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RESUMO

Introducéio: A Educacéio Alimentar e Nutricional (EAN) deve estar inserida em diversos setores
publicos, dentre esses a Sala de Espera, que consiste em drea fisica com pessoas que aguardam
atendimento profissional. Esse espaco pode ser utilizado para ajudar pacientes e familiares,
em situagdes que exijam maior atengéio de cuidados de satde, incluindo a nutrigdo. Pacientes
candidatos ou jG submetidos ao transplante hepatico sdo grupo vulnerdvel que deve compreender
o tratamento e aprender a manejar os cuidados necessdrios por toda a vida, especialmente
os dietéticos. Método: Estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, cujas atividades
desenvolvidas consistiram em oficinas com diferentes tematicas. O publico-alvo foi de pacientes
candidatos ou jG submetidos ao transplante hepdtico e que aguardavam atendimento médico na
Sala de Espera. A efetividade das oficinas foi avaliada por meio de testes de conhecimento pré e
pés-oficina, utilizando-se o teste t Student para verificar a média de acertos obtidos antes e apés as
oficinas, considerando-se 5% como valor de significancia. Ademais, foram analisados comentdrios
e sugestdes deixadas pelos participantes de forma a avaliar as representagdes dos pacientes em
relagdo as oficinas. Resultados: A amostra foi composta por 62 pacientes (23 pré-transplante e
39 pés-transplante hepdtico). A idade média foi 45,7 anos, sendo 32 pacientes do sexo masculino
e 30 do sexo feminino. Verificou-se que, apés as oficinas, os participantes, tanto pré como pés-
transplante, tiveram melhor desempenho nos testes de conhecimento (p<0,05). Conclusoes: A
Sala de Espera revelou-se como espago de construgéio de conhecimento, compartilhamento de
experiéncias, sentimentos, dovidas e socializagdo dos saberes técnico-cientifico e popular.

ABSTRACT

Introduction: The Food and Nutrition Education must be inserted in various public sectors, among
others, the Waiting Room, consisting of physical area with people waiting for a professional service.
This space can be used to help patients and families, in situations that require greater attention
to health care, including nutrition. Patient candidates or already undergoing liver transplantation
are vulnerable group that should understand the treatment and learn how to handle the necessary
care for life, especially dietary. Methods: A descriptive study with quantitative and qualitative
approach developed whose activities consisted of workshops with different themes. The audience
was patient candidates or already undergoing liver transplantation and waiting for medical care
in the Waiting Room. The effectiveness of the workshops was assessed by pre-and post-workshop
knowledge tests, using the student 1 test to verify the mean score obtained before and after the
workshops, considering 5% significance level. In addition, we analyzed comments and suggestions
left by participants to assess the representations of patients in relation to the workshops. Results:
The sample consisted of 62 patients (23 pre-transplant and 39 post-liver transplantation). The mean
age was 45.7 years, 32 male and 30 females. It was found that after the workshops, participants
from both pre-and post-transplant showed better performance in the knowledge tests (p<0.05).
Conclusions: The Waiting Room proved as a space to build knowledge, share experiences, feelings,
doubts, and socialization of scientific-technical and popular knowledge.
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Sala de espera: didlogo entre extens@o universitéria e educacéo alimentar e nutricional com pacientes pré e pés-transplante hepatico

INTRODUCAO

A Educacéo Alimentar Nutricional (EAN) é o campo de
conhecimento e de prdtica continua e permanente, trans-
disciplinar, intersetorial e multifatorial, que visa promover
a prética auténoma e voluntdria de hdébitos alimentares
sauddveis. Recomenda-se que a prdtica da EAN faca uso
de abordagens e recursos educacionais problematizadores e
ativos que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos
populacionais, considerando todas as fases do curso de vida,
etapas do sistema alimentar, bem como as interacdes e os
significados que compdem o comportamento alimentar!.
Assim, a EAN é importante ferramenta para a promocéo da
saude, visto que possibilita a troca de saberes entre profis-
sionais e usudrios, permitindo a quebra da relacéo vertical,
consequentemente levando & construgéo de individuos mais
criticos e conscientes?.

A EAN pode estar inserida em diversos setores publicos,
e dentre esses estd a Sala de Espera. Essa consiste em drea
fisica com agrupamento de pessoas que aguardam o aten-
dimento profissional. Esse espaco permite o desenvolvimento
de acoes educativas em saldde que estimulam discussdes
do cotidiano, abrindo espaco para reflexdes que encorajam
mudancas do estilo de vida e manutencdo da satde?®.

Além disso, a expectativa do atendimento desencadeia
desgaste fisico e emocional como irritabilidade e ansie-
dade, que podem ser minimizados por atividades educa-
tivas. Assim, essas podem suavizar a espera, permitindo
explorar situacées mais complexas, como esclarecimento de
dividas e trabalho com as emocgées, propiciando conforto
e seguranga?.

As doencas hepdticas avancadas, ou em estdgio terminal,
sGo responsdveis por alteracdes em diversos sistemas orga-
nicos, incluindo complicacées metabdlicas, desnutricao,
perda da massa e da funcéo muscular, alteracées respira-
térias, encefalopatia e demais sinftomas*. O transplante de
figado ¢, geralmente, a Unica solugdo para faléncia hepd-
tica aguda e crénica, melhorando a qualidade de vida dos
doentes e aumentando a expectativa de vida®. Entretanto,
essas melhorias costumam vir acompanhadas com o aumento
da prevaléncia de doencas crénicas, como hipertensao,
diabetes, sindrome metabdlica, hipercalemia geralmente
superior s prevaléncias encontradas na populagao geral®'°.

Além disso, os cuidados no preparo e na manipulacdo
dos alimentos e com a higiene pessoal necessitam maior rigor.
Assim, esses individuos precisam compreender o tratamento e
aprender a manejar os cuidados necessdrios por toda a vida,
especialmente os aspectos dietéticos''. Logo, o ensino e a capa-
citacdo do paciente sé@o cruciais para o sucesso do transplante.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a utilizacdo do ambiente da Sala de Espera como
espaco para extensd@o universitéria, realizando atividades de
EAN, como também de promocgéo de satde. As atividades
visam aproveitar o tempo de espera para abordar com

os pacientes, candidatos ou |@ submetidos ao transplante
hepdtico, informacées e orientacdes gerais que incentivam
a melhoria da qualidade de vida e a adesd@o do paciente ao
tratamento, estimulando, assim, o autocuidado e o melhor
desfecho clinico.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa reali-
zado no Ambulatério Bias Fortes da Universidade Federal de
Minas Gerais, em Belo Horizonte, MG. A Sala de Espera é
uma das acées do Projeto de Extensdo Universitaria Obser-
vatério de Metabolismo e Nutricdo (OMenu), implantada em
2013. As atividades consistem em oficinas semanais desen-
volvidas por académicos do curso de Nutricéo, nas quais séo
abordados diferentes temas. Os contetdos programéticos
enfocam a promocdo de satde, a prevencéo e os cuidados
especificos sobre determinados agravos no contexto pré e
pos-transplante hepdtico.

As oficinas séo sempre realizadas nos dias de atendimento
médico do Ambulatério. O recurso diddtico é preparado
pelos académicos, tendo como alvo os pacientes candidatos
ou j& submetidos ao transplante hepdtico e que aguardam
atendimento médico na Sala de Espera. No Quadro 1, estdo
descritos os temas trabalhados em cada oficina.

Os interessados, apds convite para participar das oficinas,
preenchem questiondrio de identificacéo, informando os
seguintes dados: nome, idade, sexo, telefone de contato,
cidade, escolaridade, profissdo, diagnéstico médico e se
i@ receberam informacées nutricionais em algum momento
prévio. Ao final da oficina, os participantes recebem ficha de
avaliacdo com duas escalas hedbnicas para avaliar o grau de
satisfacd@o da oficina e o grau de importancia dessa no seu
dia a dia, e um espago para criticas e, ou sugestdes. Materiais
informativos, como cartilhas e panfletos, sdo entregues ao
final, para complementar o que foi abordado. Além disso,
os participantes respondem a pré e pés-teste com quatro
questées fechadas, referentes & temdtica trabalhada de forma
a avaliar a efetividade das oficinas.

A dindmica das atividades segue a seguinte estrutura:
apresentacdo dos facilitadores e convite para participar da
oficina; entrega do pré-teste e do questiondrio de identifi-
cacéo; explanacdo sobre o tema apds o preenchimento e
recolhimento do pré-teste; entrega do pds-teste e da ficha de
avaliacéo; encerramento e entrega de material informativo
apds o preenchimento e recolhimento do pds-teste.

Os dados de cada oficina foram lancados em planilha
no programa Microsoft Office Excel versao 2010. Para cada
paciente participante, foi calculado o nGmero de acertos no
pré e no pds-teste (zero a quatro acertos) nas oficinas em
que participou. Em seguida, foi realizado o Teste t Student,
utilizando-se software SSP versdo 15.0, pelo qual calculou-
se a média de acertos antes e apés as oficinas e o valor p,
adotando-se o nivel de significncia de 5%.
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Quadro 1 - Tematicas das oficinas realizadas na Sala de Espera. Ambula-
torio Bias Fortes. Belo Horizonte, MG.

Oficinas Estratégia

Alimentagdo  Abordagem da classificagao dos alimentos de acordo

Saudavel com o nivel de processamento e dos “10 passos para
uma alimentagéo saudavel” da nova edi¢éo do Guia
Alimentar para a populagéo brasileira.

Conservacdo Orientacdes sobre as maneiras adequadas de conser-

dos alimentos var os alimentos em casa, auxiliando na melhor utili-
zagao dos espacos na geladeira, no congelador e nos
armarios; como também na verificagdo de quando os

alimentos ndo estdo mais préprios para 0 consumo.

Explanagé&o ludica sobre a fisiopatologia dos tipos de
diabetes e a atuagdo da insulina no controle da glice-
mia, como também a classificagdo dos carboidratos
em simples e complexos e, orientagdes nutricionais.

Abordagem dos conceitos e alegacgdes diet, light e
zero, destacando-se as diferengas entre esses e a
comparacao com a versdo convencional.

Explanagéo sobre o sédio e a importancia da ingestao
adequada desse mineral. Abordagem dos maleficios
do consumo excessivo e do teor de sédio de alguns
alimentos por meio de dinamica, demonstrando-se

a real quantidade desse mineral, presente em alguns
alimentos, em medidas caseiras (choque visual).

Diabetes

Diet, Light e
Zero

Dieta Hipos-
sodica

Higienizacdo Explanagao mimetizada sobre a técnica correta de
higienizagé@o das maos e explicacéo sobre os proce-
dimentos adequados para a higienizagdo correta dos
alimentos (limpeza e sanitiza¢o).

Explanagéo sobre o potassio e respectivas fungdes,
como também sobre a importancia da ingestao
adequada e do cuidado desse mineral no pds-trans-
plante, apresentando-se alguns alimentos e a devida
porgdo com baixo, médio e alto teor de potassio.

OrientagOes sobre como realizar a leitura e a interpre-
tacdo correta das informagdes contidas em rétulos
de alimentos, utilizando-se rétulo ampliado de um
produto como exemplo.

Explanagéo sobre os lipideos, destacando fungoes,
tipos e classificagdes, dando enfoque maior as gor-
duras trans, saturadas e insaturadas, e aos alimentos
fontes de cada uma.

Hipercalemia

Leitura de
rétulos

Oleos e
gorduras

RESULTADOS

Caracterizacéo dos sujeitos de estudo

No periodo de setembro de 2015 a abril de 2016, partici-
param das oficinas realizadas na Sala de Espera 66 pacientes.
No entanto, quatro fichas foram excluidas por ndo haver a infor-
macado completa. Assim, foram incluidos 62 pacientes, dos quais
23 pré-transplante e 39 pés-transplante hepdtico (Tabela 1).

Aidade média foi de 45,7 anos (9-73), sendo 32 (51,6%)
do sexo masculino. Grande parte dos participantes possuia
ensino fundamental incompleto e a maioria relatou ter
alguma profisséo. 82,3% dos participantes afirmaram ter
recebido algum tipo de orientacdo nutricional direcionada
para a doenca.

Tabela 1 - Perfil dos participantes das oficinas realizadas na Sala de
Espera, setembro de 2015 a abril de 2016. Ambulatério Bias Fortes. Belo
Horizonte, MG..

Caracteristicas dos participantes N %
Sexo
Masculino 32 51,6
Feminino 30 48,4
Idade
09-19 5 8,1
20-29 14 22,6
30-39 8 12,9
40-49 4 6,5
50-59 15 24,2
60 ou mais 16 25,8
Transplante
Pré 23 37,1
Pos 39 62,9
Escolaridade
Fundamental incompleto 17 27,4
Fundamental completo 11 17,7
Médio incompleto 2 3,2
Médio completo 12 19,4
Superior incompleto 6 9,7
Superior completo 6 9,7
Nivel técnico 1 1,6
Ocupacao
Aposentados 21 33,9
Do lar 3 4.8
Estudantes 7 11,3
Demais profissdes 25 40,3
Orientagao nutricional
Sim 51 82,3
Néo 11 17,7

Andlise quantitativa das oficinas

Sessenta e oito testes de conhecimentos antes e apds as
oficinas foram aplicados. Vale ressaltar que hd mais questio-
ndrios do que o ndmero total de pacientes da amostra. Isso
se deve ao fato de que os pacientes puderam assistir mais
de uma oficina, porém, nenhum assistiu & mesma oficina
mais de uma vez. A média de acertos obtidos nos testes
de conhecimento aumentou apds a aplicagéo das oficinas

(p<0,05) (Tabela 2).

A distribuicdo de acertos nos testes, cuja pontuacdo
varia de zero a quatro, indicou que trés pacientes obtiveram
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Tabela 2 - Média de acertos nos testes de conhecimento aplicados antes
e apos as oficinas, setembro de 2015 a abril de 2016. Ambulatério Bias
Fortes. Belo Horizonte, MG.

Teste de Total de Média de Desvio

conhecimento Questionarios acertos padrio* Valor-p
respondidos  obtidos*

Pré-oficina 68 2,24 1,15 <0,001

Pés-oficina 68 3,01

*Valores expressos em média + desvio padréo. Teste t Student.

pontuacdo igual a zero no teste pré-oficina, sendo um partici-
pante pré-transplante e dois pés-transplante, conforme apre-
sentado na Tabela 3. Deve-se destacar que esses trés tinham
ensino fundamental incompleto. Nenhum participante teve
pontuacdo igual a zero no teste aplicado apés as oficinas.
Observou-se, ainda, que houve melhora no desempenho
dos pacientes, considerando-se pré e pds-testes.

A Tabela 4 tem registrada a média de acertos obtidos
pelos pacientes pré e pds-transplante, antes e apds a
aplicagdo das oficinas. Verifica-se melhora significativa no
desempenho nos testes pés-oficinas para os dois tipos de
pacientes (p<0,05). A principio, os dois grupos de parti-
cipantes apresentaram média de acertos bem préxima,
porém, apds a aplicacdo das oficinas, os pacientes pré-
transplante apresentaram média de acertos discretamente
superior.

Andlise qualitativa das oficinas

As temdticas abordadas nas oficinas parecem ser impor-
tantes no contexto do transplante hepdtico. Muitos pacientes
demonstraram bom grau de satisfacéo em relagéo as ativi-
dades desenvolvidas na Sala de Espera conforme registrado
pelos participantes na ficha de avaliacéo:

“As informacées ajudam a informar na alimentacédo.”
(Participante 1— Pré-transplante).

“E bom para satde, e bom saber qual alimentacéo e boa
pra nés.” (Participante 2 — Pés-transplante).

“Todas sé@o étimas [referindo as oficinas].” (Participante
3 — Pré-transplante).

“Muito bom.” (Participante 4 — Pds-transplante).

Observa-se, ainda, que as informacées discutidas
parecem ter conseguido despertar nos pacientes uma reflexdo
sobre os hdbitos alimentares e a satde. Essa reflexdo constitui
o primeiro passo para a mudanca e pode ser corroborada
pelo comentdrio do Participante 5 que reconheceu a neces-
sidade de rever os seus habitos de vida.

"

“Tenho que abrir o olho.” (Participante 5 — Pés-transplante).

Além de gerar essa reflexdo, as oficinas também desper-
taram o interesse dos participantes. A maioria recebe os
académicos de forma muito carinhosa e ainda pede mais
informacdes e orientacdes, como expresso nos comentdrios
registrados abaixo. Os participantes pedem divulgacdo maior
das atividades e solicitam que os académicos retornem com

Tabela 3 - Distribuicdo de acertos nos pré e pos-testes aplicados na Sala de Espera, setembro de 2015 a abril de 2016. Ambulatério Bias Fortes.

Belo Horizonte, MG.

Pacientes Teste de Total de Questionarios Nimero acertos obtidos Mediana de
participantes conhecimento respondidos acertos
0 1 2 3 4
Pré-transplante Pré-oficina 27 1 6 7 10 3 2
Pds-oficina 27 0 2 5 6 14 4
Pés-transplante Pré-oficina 41 2 6 16 12 5 2
Pdés-oficina 41 0 4 8 15 14 3

Tabela 4 - Média de acertos dos pacientes pré e pds-transplante nos testes de conhecimento aplicados antes e apds oficina, setembro de 2015 a abril de

2016. Ambulatério Bias Fortes. Belo Horizonte, MG.

Pacientes Teste de

Total de Questiona-

Média de Desvio

participantes conhecimento rios respondidos acertos* padrao Valor-p

Pré-transplante Pré-oficina 27 2,26 1,23 0,002
Pos-oficina 27 3,17

Pés-transplante Pré-oficina 41 2,28 1,10 <0,001
Pos-oficina 41 2,97

*Valores expressos em média + desvio padrao. Teste t Student.
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mais frequéncia. Esses dados indicam que o Projeto possa ter
impacto na vida dos pacientes, além de agradd-los.

“Deveria ser mais divulgado [referindo-se as oficinas].”
(Participante 6 — Pré-transplante).

“Voltar mais vezes [referindo-se aos académicos].” (Parti-
cipante 7 — Pré-transplante).

“Queria mais informacao.” (Participante 8
— Pré-transplante).

“Que tenham mais oficinas para ficarmos inteirados
sobre esse assunto, tGo importante para o nosso dia-a-dia.”
(Participante 9 — Pos-transplante).

Ademais, observa-se que alguns pacientes utilizaram a
ficha de avaliagéo para manifestar suas demandas, como
na fala do Participante 10, além de algumas sugestées de
abordagem como registrado na fala do Participante 11.
Outros utilizaram o espaco para pedir que os académicos
abordassem determinados assuntos, conforme expresso pelos
participantes 12 e 13, assim como também para solicitar
mais orientagdes (Participante 14).

“Néao ouvi bem, porque estou mais ou menos surda.
Gostaria de falar mais alto ou assisténcia individual. Valeu.
Obrigado!” (Participante 10 — Pés-transplante).

“Eu acho que este teste [referindo-se aos pré e pds-teste]
deveria ser feito em outro local, pois ndo dé& nem para prestar
muita atencdo porque a gente chega aqui [referindo-se ao
ambulatério] cedo, e estd com fome e cansado de esperar
o médico. Mais valeu, as pessoa que deu (sic) a palestra
[referindo-se aos académicos] sdo muito bom. Obrigado.”
(Participante 11 — Pré-transplante).

“Falar sobre a qualidade de vida de quem tem problema
no figado em geral.” (Participante 12 — Pré-transplante).

“Falar também sobre o agUcar.” (Participante 13
— Pré-transplante).

“Deveria orientar mais os pacientes, pois a maioria ndo
sabe dessas informacdes.” (Participante 14 — Pré-transplante).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou descrever as experiéncias
e os resultados obtidos com a utilizacéo da Sala de Espera
como espaco para a EAN entre pacientes candidatos ou
i@ submetidos ao transplante hepdtico e, que aguardavam
atendimento médico. Os pacientes apresentaram melhor
desempenho nos testes de conhecimento aplicados apés as
oficinas, sendo que os pacientes pré-transplante foram os
que obtiveram maior nimero de acertos.

Além disso, os comentdrios apresentados sugerem que
a Sala de Espera desempenha papel educativo. Os parti-
cipantes aceitaram bem essa atividade, interagindo com
os alunos e sentindo-se acolhidos. No entanto, estratégias

complementares se fazem necessarias para reforcar os
conceitos e as recomendacdes abordadas em cada oficina,
bem como a aplicacdo de testes de conhecimentos em
perfodo de tempo mais distante das oficinas de forma a veri-
ficar a efetividade da Sala de Espera em médio e longo prazo.

As oficinas, estratégia principal utilizada neste estudo, t&m
como principios fundamentais: ser experiéncia de crescimento
pessoal e aprendizagem (tanto para o académico como para
o paciente); constituir-se em meio social e cultural que molda
a forma pela qual os individuos aprendem e se expressam!?.
Ademais, as oficinas podem configurar-se como meio para
colocar em prética os conceitos aprendidos em sala de aula
e desenvolvé-los fora desse ambiente, visto que, a partir
do momento em que hd esse contato entre o académico e
a sociedade assistida por ele, acontecem beneficios para
ambos'®.

Esse contato entre académico e sociedade é um dos obije-
tivos da extens@o universitaria, que visa interligar a universi-
dade em atividades de ensino e pesquisa com as demandas
da populacé@o, mas ao mesmo tempo buscando respeitar o
compromisso social da universidade'?'. A extensdo consiste
em uma forma de difuséo, socializacdo e democratizacdo
do conhecimento existente, bem como proporciona que das
novas descobertas sejam compartilhadas com a comunidade
de forma simples e fécil compreensao'®.

Na literatura, existem poucos estudos que exemplificam
o uso da Sala de Espera como estratégia para a educacéo
e promocdo de salde'. Estudo recente demonstrou que
a educacdo do paciente na Sala de Espera de consultério
médico, por exemplo, pode ser o tempo ideal e apropriado
para os pacientes obterem fatos e conhecimentos sobre
doencas relacionadas a satde'. No entanto, desconhecemos
trabalhos que tenham utilizado a Sala de Espera para tratar
questdes em torno do transplante hepdtico, envolvendo
pacientes pré e pds-transplante.

7

A Sala de Espera é ambiente dinédmico onde ocorre
mobilizacdo de diferentes pessoas & espera de atendimento
de satde®. Um dos grandes desafios em utilizar esse espaco
como agdo educativa é ndo fazé-lo na forma de simples
“palestra”, na qual as informacées tenham sentido unidire-
cional, mas sim, transformar esse espaco de espera em local
no qual pudessem ocorrer trocas de experiéncias entre os
participantes e consistisse em lugar para pensar sobre deter-
minado assunto, tirar dividas, fornecer orientacées, etc.'.
Nesse sentido, as oficinas configuram potencial estratégia
para tratar tais questoes.

Ademais, a entrega de materiais informativos desenvol-
vidos pelos académicos e supervisionados por professores,
como cartilhas, conforme realizado no presente estudo, atua
na construcdo do conhecimento dos alunos, pois aponta para
a atfitude reflexiva e problematizadora deles'®. Esses materiais
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também funcionam como complemento das informacées
que foram conversadas em cada oficina e como veiculos
de disseminacdo na familia, no trabalho e, ou na comuni-
dade, proporcionando, ao participante, aprofundar-se nas
temdticas abordadas e, assim, atuar como multiplicador'.

Contudo, alguns cuidados precisam ser considerados,
uma vez que mesmo os académicos tendo elaborado roteiros
de informages, sempre sob supervisdo de professores, com
contetdo a ser compartilhado em cada oficina, as dindmicas
em grupo podem tomar rumos e enfoques diferenciados.
Os grupos podem variar conforme o humor e o perfil dos
pacientes (pré ou pés-transplante, maior ou menor ndmero
de pessoas, perguntas, exposicdo de questdes e “cenas”,
ou o fato de ser a primeira ou a terceira oficina assistida)'?.
Essa pluralidade exige que o académico crie artificios para
conseguir ateng@o e estabelecer vinculo com os participantes
de forma a abordar as informagdes necessarias, sempre tendo
como apoio o professor.

A utilizag@o da Sala de Espera, como estratégia peda-
gdgica, pode ainda gerar algumas outras dificuldades: o
paciente pode ser chamado para a consulta no meio da
oficina ou durante a realizacdo dos testes, o que dificulta
avaliar o grau de conhecimento daquele tema, além de
perder parte da infervencdo. Além disso, trata-se de ambiente
com fluxo de pessoas e ruidos competitivos, o que pode
impedir a concentracéo e a retencédo da informacdo'?. Vale
ressaltar que os temas discutidos possuem grande influéncia
na participagéo, pois o tema escolhido é adotado como um
motivador para iniciar o processo inferativo entre o facilitador
e o publico®.

Em suma, observa-se que a prdtica de ensino-aprendi-
zagem desenvolvida na Sala de Espera possibilita ao aluno
desenvolver a capacidade de comunicacéo, a interacéo
com o paciente e as prdticas educativas. NGo se restringe
apenas & simples transmisséo de conhecimento, mas ao
reconhecimento da realidade sociocultural do sujeito, suas
representacoes, seus (pre)conceitos, formas populares de
cuidado®, como também aborda os aspectos envolvidos ao
manejo do transplante hepdtico.

Por fim, a utilizacdo da Sala de Espera revelou-se como
espaco para a construcdo do conhecimento sobre os aspectos
dietéticos em torno do transplante hepdtico, bem como
compartilhamento de experiéncias, sentimentos, ddvidas
e socializacdo dos saberes técnico-cientifico e popular.
Ocasionou, ainda, maior compreensdo dos académicos
de Nutricéo sobre o seu papel de cidadéos e futuros nutri-
cionistas, como também contribuiu para a divulgacdo de
sua profissdo. Além disso, a Sala de Espera dialoga com os
principios da extensdo universitdria, devido ao estabeleci-
mento do vinculo entre académico e sociedade, permitindo
a aprendizagem de ambos ao mesmo tempo.

As atividades de grupo favorecem o desenvolvimento do
sujeito, diante das diversidades e variacées das caracteristicas
grupais. Por meio do trabalho de Sala de Espera, é possivel
captar os pacientes do Ambulatério para as atividades de
EAN, em grupo e, ou para atendimento individual, de forma
a auxilid-los no manejo dos cuidados com a alimentacéo.

Ademais, ao trabalhar em prol da promocéao da satde,
por meio da dialogicidade e em grupos, permite-se a reflexdo
e a conscientizacdo do paciente. Com isso, os sujeitos
tornam-se coparticipantes da construcdo do conhecimento
coletivo e protagonistas da sua prépria sadde, objetivando,
assim, a quebra do paradigma “paternalista”, que é a prdtica
rotineira na assisténcia de satde, passando a dar poder ao
enfermo (empoderamento do paciente).
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