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PREFACIO

As mudancgas na formacdo dos profissionais de satide tém ganhado relevancia no mundo.
No Brasil, o Ministério da Satude através das Residéncias Médicas e Multiprofissionais, assume a
responsabilidade de orientar a formagao desses profissionais para atender as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS).

No entanto, no inicio da década de 70 apenas o modelo de Pos-graduacdo na modalidade
de Residéncia Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais
profissionais foram incluidas com objetivo de estabelecer um modelo de atengdo integral e no
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da satide. De inicio os
programas eram fortemente atrelados a Estratégia de Satide da Familia (ESF), mas atualmente ganham

espaco também nos servigos hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribui¢do dos
profissionais de satide residentes prestando a assisténcia necessaria para reduzir a disseminagao do
virus, recuperar o estado de saude dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saude

ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITACAO PROFISSIONAL
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2".



SUMARIO

CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssssssssesssssssssssssssnsssssssessssnssssssssssnsssssassssnssssssssssnsassssssssenssssnsssensas 13

ATUACAO DE RESIDENTES EM SAUDE DA FAMILIA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

Danieli Cristina Scalco

Eli Fatima Monauer

Luana Lunardi Alban

Maria José Alves Boa Sorte Rodrigues
Matheus Henrique Rossatto

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/13-18

CAPITULO 2ueeeeeeeeeveeeessesesesesssssssssssssssassssssssssssnsssessssnsssssssssenssssssssenssssssssssnsasssssssssensssnsssssensas 19

FORMACAO DOS RESIDENTES MEDICOS E OS IMPACTOS GERADOS PELA
PANDEMIA DO COVID-19

Hemerson Garcia de Oliveira Silva
Thays Carvalho Caldeira Coelho
Marcos Vinicius Mendes Barroso
Amanda Batista Martins Silva
Henrique de Souza Rodrigues Fajardo
Thais Ker Bretas Werner

Izabella Silva Figueiredo

Lucianne Vanelle Sales Freitas
Fernanda Caldeira Ferraz Batista

Poliana Gomes Pereira

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/19-26

SUMARIO




CAPITULO 3ueeeeeeeeeeeveeessesesesenssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssesssnssssssssssnsssssssssensasssssssssesssssssssssnsas 27

O COMPROMISSO BIOETICO DA ENFERMAGEM, FRENTE A VACINACAO CONTRA
COVID-19 NO ESTADO DO AMAPA

Alana Corréa Santos

Sarah Bianca Trindade

Luiza Soares Pinheiro

Marcia Eduarda Dias Concei¢ao
Vanessa Gomes de Souza

Camila Rodrigues Barbosa Nemer
Luzilena de Sousa Prudéncio
Nely Dayse Santos da Mata

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/27-34

CAPITULO Queeeeeeeeveveeesesesessnssssssssssssssssssssssensssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssnsassssssssssssssssssssenses 35

UM NOVO OLHAR DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA RESIDENTE NA
SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria de Lourdes Lima Ferreira

Namir da Guia

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/35-42

CAPITULO 5ueeeeveeeeeeeveeensssessssssnsssssssssssssssssssssensssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssensasssssssssssssssssssssnsas 43

RELEVANCIA DA INTERVENCAO DOS RESIDENTES DE EDUCACAO FiSICA NA SALA
DE ESPERA EM TEMPOS PANDEMICOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Camilla Ytala Pinheiro Fernandes
Agna Retyelly Sampaio de Souza

Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/43-50

SUMARIO




CAPITULO 6ueeeeeeeeeeeeevenensssesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssensasssssssssssssssssssssnses 51

O USO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA
DA COVID-19 EM CASCAVEL/PR

Felipe Gustavo de Bastiani

Matheus Chaves Veronezzi

Evelyn Farias

Yasmin Luisa Dengo Lombardo
Rafaela Zulmira de Oliveira Moraes
Caroline Solana de Oliveira
Mariana Carvalho de Olivera

Gilson Fernandes da Silva

Paulo Guilherme Bittencourt Marchi
Luis Henrique Cerqueira Vila Verde

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/51-62

CAPITULO Taeeeeeeeeeeeveeeessesesessssssssssessssssasasessssnssssssssssssnsassssssssnssssssesensassssssensassssssssenssssnsssensas 63

TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITACAO PROFISSIONALDURANTE
A PANDEMIA DO SARS-COV-2

Natalya Juliana da Silva

Maria Eduarda de Aratjo Nogueira
Maria Gabriella Leite Silva
Amanda Soares de Vasconcelos
Amanda de Figueirda Silva

José Reinaldo Madeiro Junior
Carolina Albuquerque da Paz

Nara Miranda Portela

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/63-70

SUMARIO




CAPITULOQ 8eeeeeeeeeeeeeeenesesesesensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssensasssssssssssssssssssssnses 71

USO DO ‘SOCRATIVE’ COMO FERRAMENTA DE ENSINO NA AREA DA SAUDE:
REVISAO INTEGRATIVA

Larissa Artimos Ribeiro
Amanda Curiel Trentin Corral
Gisella de Carvalho Queluci

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/71-78

CAPITULO 9ueeeeeeeeveveeeseseseseasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsssssssssensasssssssssessssssssssenens 79

A IMPORTANCIA DA TERRITORIALIZACAO PARA ATUACAO COMO RESIDENTE
EM SAUDE DA FAMILIA

Morgana Gomes Izidorio

Pedro {talo Alves de Carvalho

Breno Carvalho de Farias

Jessica Cristina Moraes de Aratjo

Maria do Socorro Teixeira de Sousa
Francisco Natanael Lopes Ribeiro

Maria Cassiana Rosa Carneiro Cunha
Luis Fernando Cavalcante do Nascimento
Thais Fontenele de Souza

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/79-83

CAPITULO 101 eeneeeeeeeeeeeeeeeeseeesessssesssesssesssssesssenssssssessssnsasssssssnsssssasesensassssssensassssssssessssnsssseneas 84

ACOES DO ENFERMEIRO PARA A PROMOCAO DA SAUDE DA POPULACAO LGBT:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Hemerson Felipe Fernandes abreu
Ana Paula Cunha Duarte

Linielce Portela Nina da Silva

Patricia da Silva Pereira dos Reis

SUMARIO



Kelly Rose Pinho Moraes

Caroline Natielle Rocha da Silva
Anadia Nathalia Matos Aratijo Sousa
Antonia Josana Farias

Antonia Katia Lopes Aratjo

Fabricia Da Silva Pereira Dos Reis

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/84-89

CAPITULO Tlaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssessssssasssssssssssssssssssssssnsssssssssens

SINDROME DE FOURNIER ASSOCIADA A FISTULA ANORRETAL: UM RELATO DE

CASO

Hemerson Garcia de Oliveira Silva
Carolina Corréa Lima

Giselle Pena de Oliveira

Henrique de Souza Rodrigues Fajardo
Alex Loze Rocha

lago Gama Pimenta Murta

Marcos Vinicius Mendes Barroso
Robson da Silveira

Ana Luiza Soares Toledo

Tadeu Kruschewsky Midlej Neto
Lucianne Vanelle Sales Freitas

Poliana Gomes Pereira

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/90-96

SUMARIO



CAPITULO 121eeeeeeeeeeeveeeeesesesesensssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssssssssnses 97

RE-LEITURA DOS ESPACOS DE CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO PARA A
FORMACAO INTERPROFISSIONAL DO RESIDENTE EM SAUDE

Marilia Ximenes Freitas Frota
Joana Angélica Marques Pinheiro
Maria Gyslane Vasconcelos Sobral
Glauber Gean de Vasconcelos
Renata di Karla Diniz Aires
Raquel Sampaio Floréncio

Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa

DOI: 10.47094/978-65-88958-44-5/97-110

SUMARIO




CAPITULO 5

RELEVANCIA DA INTERVENCAO DOS RESIDENTES DE EDUCACAO FiSICA NA
SALA DE ESPERA EM TEMPOS PANDEMICOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Camilla Ytala Pinheiro Fernandes!;

Formada em Licenciatura ¢ Bacharelado em Educagdo Fisica pela Universidade Estadual Vale do
Acarat - UVA e Residente Multiprofissional em Saude Coletiva pela Universidade Regional do Cariri
— URCA.

ORCID: 0000-0002-1924-8829

http://lattes.cnpq.br/0730561714931379

Agna Retyelly Sampaio de Souza;

Formada em Licenciatura em Educagdo Fisica pelo Instituto Federal do Ceara - IFCE e Residente
Multiprofissional em Satide Coletiva pela Universidade Regional do Cariri — URCA.

ORCID: 0000-0003-0480-9512

http://lattes.cnpq.br/3895909030588759

Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra3.

Formada em Licenciatura em Educag¢ao Fisica pela Universidade Regional do Cariri— URCA e mestra
em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — UNIVASF.

ORCID: 0000-0002-1192-057X

http://lattes.cnpq.br/2359399936922133

RESUMO: Introducdo: A pandemia do novo coronavirus (COVID19) foi reconhecida pela
Organizagao Mundial de Satide (OMS)emmarg¢o de 2020, levando diversas autoridades governamentais
a tomarem decisdes de conten¢ao ao alastramento da doenga, dentre elas o isolamento social. Diante
disso, a populagdo brasileira passou a ter dificuldades na realizagdo das praticas de atividades fisicas.
Objetivos: Relatar uma experiéncia vivenciada pelos residentes de educacgao fisica no desenvolvimento
de praticas corporais e educacdo em saude durante sala de espera com os usudrios de uma Unidade
Bésica de Satide do municipio do Crato, Ceara. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
acoes de promocao e educagdo em satde, com os usudrios das salas de espera, em uma unidade
basica de satide na cidade de Crato-CE. Essas a¢gdes foram desenvolvidas por residentes do programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva da Universidade Regional do Cariri - URCA em
parceria com a Secretaria de Saide do Municipio. Resultados: A populacao do estudo foi composta

aproximadamente por 20 pessoas, na faixa etaria de 20 a 70 anos de idade, de ambos os sexos.

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




Identificou-se que o perfil da populagdo era de pessoas com comorbidades de baixa renda e com baixo
grau de escolaridade. Foi possivel observar o empenho dos participantes nas atividades desenvolvidas
além de proporcionar ao individuo presente na acdo, um relaxamento e consequentemente uma
diminui¢do da ansiedade e estresse durante o tempo de espera por atendimento. Consideracdes finais:
Diante do cendrio atual, resgatar a importancia da participacdo da comunidade junto ao sistema
de saude publico, torna-se um desafio. Pensando nisso as atividades propostas na sala de espera
vem como meio de aproximag¢do, humanizacdo e conhecimento das fragilidades apresentadas nas

expressoes corporais de cada usudrio participante.

PALAVRAS-CHAVES: Atividade Fisica. COVID-19. Sala de espera.

RELEVANCE OF THE INTERVENTION OF PHYSICAL EDUCATION RESIDENTS IN
THE WAITING ROOM IN PANDEMIC TIMES: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The new coronavirus pandemic (COVIDI19) was recognized by the
World Health Organization (WHO) in March 2020, leading several government authorities to make
decisions to contain the spread of the disease, including social isolation. Therefore, the Brazilian
population started to have difficulties in carrying out physical activity practices. Objectives: To report
an experience lived by physical education residents in the development of body practices and health
education during the waiting room with users of a Basic Health Unit in the municipality of Crato,
Ceara. Methods: This is an experience report on health promotion and education actions, with users
of waiting rooms, in a basic health unit in the city of Crato-CE. These actions were developed by
residents of the Multiprofessional Residency in Collective Health program at the Regional University
of Cariri - URCA in partnership with the Municipal Health Department. Results: The study population
consisted of approximately 20 people, aged 20 to 70 years old, of both sexes. It was identified that
the population profile was made up of people with low-income comorbidities and with a low level of
education. It was possible to observe the commitment of the participants in the activities developed
in addition to providing the individual present in the action, relaxation and consequently a decrease in
anxiety and stress during the waiting time for care. Final considerations: Given the current scenario,
rescuing the importance of community participation in the public health system, becomes a challenge.
Thinking about it, the activities proposed in the waiting room come as a means of approaching,
humanizing and knowing the weaknesses presented in the body expressions of each participating

USCr.

KEY-WORDS: Physical Activity. COVID-19. Waiting room.
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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (COVID19) foi reconhecida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em margo de 2020, levando diversas autoridades governamentais a tomarem
decisoes de contengdo ao alastramento da doenca, tais medidas ocasionaram fechamentos de espacgos
publicos e privados para a praticas de atividades fisica e exercicios fisicos, além disso para evitar a
disseminagdo da doenca, o Ministério da Satde recomendou o isolamento social, sugerindo que as

pessoas permanecessem em suas residéncias.

De acordo com todas essas medidas citadas a populacdo brasileira passou a ter dificuldades
na realizagdo das praticas de atividades fisicas, sendo esse cenario em todos os espacos destinados a
tal acdo pratica, levando assim um aumento do indice da pandemia da inatividade fisica e obesidade
(KOHL et al, 2012).

Na busca de transforma essa realidade complexa, surgi uma estratégia de trabalho dentro dos
espacos destinados a sala de espera dos usuarios das unidades basicas de saude (UBS) da atencao
basica de satide (ABS) em promover a promoc¢ao da saude, procurando reduzir os agravos advindos
das medidas supracitadas com medidas educativas que visem a protecdo, promog¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da satide em consonancia de uma qualidade de vida, comtemplando assim
os principios e doutrinas do Sistema Unico de Saude (SUS) (TAVARES et al., 2016).

Diversos estudos apresentam a experiéncia da implementacao da educagdo em saude na sala
de espera nas unidades basicas de saude (UBS), no sentido de diminuir o tempo em espera e o estresse
do usuério, desde a sua chegada ao setor até o periodo de seu atendimento (PINTO et al., 2018). Nesse
contexto, a constitui¢ao destes espacos que o usuario e os profissionais da satide podem desenvolver
uma aproximacao, dentro da concepgao do aproveitamento do tempo ocioso, com a oportunidade de
acoes educativas, concebidas de maneira a trabalhar informagdes, estratégias do processo de trabalho
da UBS, de forma individual e coletiva, agregam subsidios para o aprimoramento e desenvolvimento

dos espacos laborais, fomentando a educagdo permanente em saude.

Neste sentido, a sala de espera torna-se cendrio impar das agdes educativas, onde os
conhecimentos tedrico/praticos e o saber cientifico/popular se enlagam e admitem maior aproximagao
entre tutores/discentes/ preceptores/profissionais/comunidade, através da conversa e troca de saberes,
pois nos processos educativos os profissionais de Educacdo Fisica devem desconstruir mitos,
acrescentar novos conhecimentos, introduzindo assim atividades praticas prazerosas e instigadoras
que venham a construir atitudes positivas frente ao processo de satide-doenca, incentivando a reducao
da inatividade fisica e o comportamento sedentdrio (PITANGA ef al., 2020).

Neste sentido, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva torna-se
primordial para a formacao, pois permite os académicos de diversas areas da saude juntos com os
profissionais de saude participar de movimentos sociais nos diferentes cenarios, com um olhar mais
atento e critico acerca do trabalho em satide. Concordamos com ROSA, BARTH e GERMANI (2011)
quando afirmam que o processo da educacdo em satde possibilita aos usudrios e profissionais da

satde obter informagao e ferramentas essenciais para a tomada de decisdes conscientes, contribuindo
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para a promocao da satide e novos mecanismos de atengdo.

Assim, o conhecimento adquirido através da residéncia no servigo em saude, com associagao
do saber cientifico e do saber popular, nos diferentes espacos, permite que a Universidade/Servigos
de saude tenha contato direto e exclusivo com os inlimeros grupos, o que contribui para a formagao e
a pratica profissional do profissional da satde, viabilizando ainda mais as a¢des educativas na sala de
espera (PAUTASSO et al., 2018).

No que se refere ao atendimento aos usuarios com doengas cronicas que recebem atendimento
e acompanhamento nas UBS do municipio de Crato, os residentes e os profissionais de saude
proporcionam um espago especifico para desenvolver estratégias educativas voltadas para prevengao
e controle dos agravos, incentivando o autocuidado, maior adesdo ao tratamento e um estilo de vida
mais ativo, transformando a sala de espera em um ambiente propicio para os momentos de vivéncias
construtivas (AZEVEDO et al., 2018).

Nesse contexto, objetivou-se relatar uma experiéncia vivenciada pelos residentes de educacao
fisica no desenvolvimento de praticas corporais e educagdo em saude durante sala de espera com os

usuarios de uma Unidade Basica de Saude do municipio do Crato, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre agdes de promog¢do e educacdo em saude, com
os usuarios das salas de espera, em uma unidade bésica de saude na cidade de Crato-CE. Essas
acOes foram desenvolvidas por residentes do programa de Residéncia em Multiprofissional em Saude
Coletiva da Universidade Regional do Cariri - URCA em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio com o intuito de informar e conscientizar a comunidade sobre a importancia da pratica de
atividades fisicas para satide. Em virtude da incidéncia de pessoas acometidas por Doencgas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) na comunidade e a falta de profissionais de Educacdo Fisica na UBS,
tendo em vista 0 momento atual que vivemos com o surgimento do novo coronavirus a rotina de todos
mudou tendo que adaptar- se observou-se a necessidade de abordar/trabalhar temas e intervengdes a

respeito da qualidade de e atividade fisica.

Inicialmente procedeu-se o delineamento do perfil dos usuérios atendidos na UBS, esse
levantamento de dados foi realizado pela enfermeira da unidade com o apoio das agentes comunitarias

de saude (ACS), com o objetivo de entender o funcionamento da unidade de saude.

Foi realizado o planejamento das atividades e a apresentacao do projeto para toda a equipe,
que aconteceu nos meses de abril e maio de 2021. O projeto foi intitulado Sala de espera educativa
com a aprovacao da enfermeira e da equipe de saude, as atividades foram planejadas para atender
o publico local, formados em sua maioria por jovens, adultos e idosos. As atividades aconteceram
em quatro momentos, sendo estes: apresentagao em rodas de conversa, dindmica de acolhimento
para conhecer o estado emocional dos participantes antes da atividade, realizagao de alongamentos e

técnicas de relaxamento e uma avaliagao rapida para se obter informagdes de como os participantes
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se sentiram ao realizar as atividades.

RESULTADOS

A populagdo que participou dessa intervencao era composta aproximadamente por 20 pessoas,
na faixa etaria de 20 a 70 anos de idade, de ambos os sexos. Identificou-se que o perfil da populacao
era de pessoas de baixa renda, com baixo grau de escolaridade e com comorbidades associadas. As
patologias mais encontradas nos usudrios foram: diabetes mellitus, hipertensao arterial, sobrepeso e

obesidade.

Nesta acdo a apresentacao do tema foi bem aceito pela populacdo, que se mostrou participativa
e com duvidas acerca do tema, mostrando interesse pela acdo. Nesse momento ainda foi possivel
esclarecer duvidas, acerca dos exercicios adequados para as patologias mencionadas, intensidade
e duracdo dos exercicios e alimentacdo saudavel, fortalecendo o vinculo entre o profissional e os

usuarios da UBS.

A sala de espera tem se tornado um lugar efetivo para a aproximagao entre a comunidade e os
servicos de saude. As mudangas incluidas na proposta de reconfiguragao, transformaram a experiéncia
da espera, de forma a proporcionar um olhar ao cuidado humanizado e holistico. O acolhimento
comega antes da entrada no consultério, possibilitando inter-relagdes da comunidade para com o

sistema unico de saude (SUS).

Quando foi realizado a dindmica de acolhimento, os relatos dos usuarios antes de vivenciar
a pratica era que estavam: “tristes, ansiosos, aflita e angustiada, com um pensamento que estava
tirando a paz, estressada, cansada”. Apds a realizagdo dos exercicios de alongamento e relaxamento
estes relataram se sentir: “Aliviado, leve, bem melhor, foi maravilhoso, me senti em um mundo sem

problemas, senti o corpo mais relaxado”.

A avaliacdo da agdo, na referida UBS foi identificada a partir da criagdo de um varal de
sentimentos, com os relatos dos usuarios antes e ap6s a realizacdo das atividades propostas. Foi
possivel observar o empenho dos participantes nas atividades desenvolvidas além de proporcionar
ao individuo presente na agdo, um relaxamento e consequentemente uma diminui¢ao da ansiedade e

estresse durante o tempo de espera por atendimento.

A organizacao da sala de espera favorece o acolhimento e a interagdo, estimulando assim
reflexao sobre as atividades desenvolvidas e o reconhecimento da sua relacdo com a saude ¢ a vida
das pessoas acolhidas. O varal de sentimentos ¢ um método eficaz no retorno das atividades, o que
tem possibilitado a promocgao da satide e a ressignificagdo acerca da importancia da qualidade de vida

e atividades fisicas desenvolvidas.

Os momentos de apresentacdo aconteceram em espago aberto, em local externo a UBS,
com intuito de integragdo e acolhimento. Foram seguidos todos os protocolos de distanciamento e
prevencao, com o uso de mascara, utilizagdo de alcool em gel, distancia entre os participantes. Sendo

apresentados os profissionais e os objetivos do projeto, onde todos se conheceram e foram convidados
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a interagir, possibilitando um vinculo, em seguida, aconteceu uma dindmica mediada pela profissional
de Educagao Fisica, onde foi distribuido papel e caneta para os participantes pudessem compartilhar

os seus sentimentos antes e depois de realizar as atividades propostas no grupo.

Em terceiro momento, os participantes foram convidados a praticar atividades de alongamento
e técnicas de respiracdo, que foi demonstrado e teve sua execugdo acompanhada pelo grupo. Para
realizacdo dos exercicios foi construido um ambiente que possibilitou uma intervencao efetiva,
utilizando materiais como caixinha de som com musicas que estimulassem a pratica, cabos de
vassoura, cones e fitas. Esses exercicios foram realizados em média 20 a 30 minutos permitindo

exercicios de equilibrio, danca, coordenagdo e respiragao.

Ao término das atividades os praticantes compartilhavam os seus sentimentos em relacao
ao momento, assim foi montado um varal de sentimentos com a nuvem de palavras relatadas do

momento antes e depois, sendo finalizado com relatos emocionantes e fotos.

DISCUSSAO

O espacgo da sala de espera se configura como importante ferramenta para promogao de saude
e contribui para fortalecer o vinculo entre a comunidade e o servico de satde. A sala de espera
representa mais do que um espaco fisico de um estabelecimento, sendo vista de maneira ampliada
pode se tornar um ambiente rico para o desenvolvimento de acdes de promogao e educagao em saude.
(RODRIGUES et al., 2018).

Desta forma, os exercicios fisicos orientados na sala de espera, contribui para a manutengao
do sistema imunologico, além de apresentar evidéncias efetivas no combate ao novo corona virus,
contribui para reduzir a obesidade, o tempo de comportamento sedentario, bem como para melhorar
a saude fisica e mental. Estudos evidenciam que os maiores niveis de atividade fisica se associaram
a menos sintomas de Covid-19 e inatividade fisica teve o risco maior para internagao hospitalar por
Covid-19. (MARTINS,2021)

O virus SARS-COV?2, causa danos a diversos sistemas no corpo humano, em contrapartida o
exercicio fisico promove a saude de diversos sistemas do corpo humano, especialmente o imunolégico,
cardiovascular, enddcrino, respiratério e psicologico. A intensidade do exercicio tem fungdo importante
na prevencao e recuperacdo, além de atuar como resposta anti-inflamatdria e antioxidante. Sendo
assim, individuos fisicamente ativos apresentam resposta imunologica satisfatdria, quando comparada
a individuos inativos fisicamente, isso pode ser explicado pela relagdo estabelecida entre as variaveis,
aptidao fisica, atividade fisica e saude, reforcando a ideia de que a pratica regular de exercicio fisico

possui boa correlagdo com um nivel adequado de qualidade de vida. (SILVA et al.,2020)

A experiéncia na sala de espera tem sido vista como benéfica para aliviar as tensdes
ocasionadas no momento de espera pelo atendimento médico, além de possibilitar agdes coletivas
em saude, visando avancar sobre a logica do sistema biomédico, com foco no trabalho em equipe,

assisténcia integral ¢ humanizada. E um espago com potencial para ser transformado em um local
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ludico, dindmico, de educagdo em saude, que possibilite dar autonomia e relaxamento a populacao
nesse tempo de espera. (MEDEIROS,2007)

As atividades realizadas nesse estudo, além de agregar em educagdo em saude, permite
contribuir para o cuidado humanizado, holistico e multiprofissional. Além disso se configura como
importante ferramenta, para aproveitar o tempo ocioso com intervencgdes de educacio e promogao em
satde. (GUIDOLIN; MULLER,2013)

CONCLUSAO

Diante desse cendrio que nos encontramos resgatar a importincia da participacdo da
comunidade junto ao sistema de satde publico, torna-se um desafio. Pensando nisso as atividades
propostas na sala de espera vem como meio de aproximag¢do, humanizagdo e conhecimento das
fragilidades apresentadas nas expressoes corporais de cada usudrio participante. Tendo em vista
todos os outros beneficios propostos por tal pratica no intuito de potencializar o autocuidado desses

individuos.

No caso do relato de experiéncia, hd evidéncias de que o oferecimento de programas de
atividade fisica e educagdo e saude na sala de espera e servico ofertado pelo SUS, ¢ uma ferramenta
propulsora na melhora das condigdes de vida da populacao que busca atendimento na atengao primaria,
diminuindo o sedentarismo, a melhoria da qualidade de vida e a satisfacdo pessoal. Por meio dos
escritos acima vemos a grande importancia da pratica de atividades fisicas na atencdo basica, bem
como instrumento de prevencao e promogao de satde, e neste sentido cresce ainda mais a busca pela
Unidade Basica de Saude, ndo sé pela consulta médica ou por um receitudrio, mais sim pela sensagao

de sentir-se bem.

Desse modo, ¢ através de espagos € momentos como este, que os usuarios podem expressar,
opinar, informar-se e refletir sobre os temas propostos, assim como ocupam seu tempo ocioso durante

a espera pelo atendimento.
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