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ACOES E REINVENCOES
NA SALA DE ESPERA

Bevilaqua, Maria Heloisa De Oliveira; Brochier, Jorgelina Ines; Novaes, Heliane Guimaraes Vieites

Universidade Gama Filho. Brasil

RESUMEN

Acbes promotoras de saude podem ser alocadas em
duas categorias identificadas por praticas libertarias,
que constituem ag¢des mediadoras da autonomia e au-
toria do cotidiano e praticas conservadoras que, em no-
me da promogéao da saude, criam dispositivos de con-
trole e vigilancia sobre pessoas e grupos. Com base
nessas perspectivas, foi desenvolvido um estudo quali-
tativo de enfoque exploratorio tendo como questao in-
vestigar possiveis impactos das intervenc¢des do grupo
de psicologia no espago da sala de espera. Participa-
ram 3 funcionarios, 6 profissionais de saude e 49 usua-
rios de um centro de saude universitario. A discusséo
dos dados, obtidos através de uma entrevista semi es-
truturada, possibilitou a criagao de dois eixos interpreta-
tivos: concepgoes sobre saude e impacto das agdes do
psicologo na sala de espera. Foi constatado que os par-
ticipantes, apesar de identificados com concepgoes
conservadoras de saude, produziram novos sentidos,
transformando a angustia da espera em espago-tempo
do acolher e reinventar o cotidiano. Nas consideragdes
finais, salientou-se a relevancia do psicélogo na criagao
de intervengdes que potencializem movimentos renova-
dos de significar e resignificar situagbes do cotidiano,
promovendo, assim, processos de saude coletiva iden-
tificados com praticas libertarias.
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ABSTRACT

ACTIONS AND REINVENTIONS IN THE WAITING ROOM
Health-promoting Actions can be allocated in two catego-
ries identified by libertarian, practices that constitute ac-
tions mediating autonomy and authorship of the everyday
and conservative practices that, in the name of promoting
health, create control devices and surveillance on people
and groups. Based on these perspectives it was devel-
oped a qualitative study of exploratory approach having
as issue investigate potential impacts of the interventions
of the group psychology in the waiting room. Attended 3
officials, 6 health professionals and 49 users of a Univer-
sity Health Center. The discussion of the data, obtained
through a semi structured interview, enabled the creation
of two interpretative axes: conceptions of health and the
impact of the actions of the psychologist in the waiting
room. It was found that participants although identified
with conservative concepts of health, have produced new
senses, turning the anguish of waiting in space-time of
welcome and reinvent the daily life. In the final considera-

tions highlighted the relevance of the psychologist in de-
signing interventions that promote renewed movements
mean and re-signify situations of everyday life, thus pro-
moting collective health processes identified with libertar-
ian practices.
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NTRODUGAO:

Os contextos da saude coletiva e suas interfaces com a
psicologia nos remetem a discuss&o sobre o compromis-
so ético - politico que norteia as agdes do profissional.
Desconstruir tradicbes calcadas em areas de atuacao
engessadas em classificagdes estanques, tais como cli-
nica, organizacional, escolar, constitui um desafio.
Pensar saude coletiva implica em reconhecer que “as
praticas sanitarias ndo podem silenciar sobre o tecido
social, marcado pelas diferencas” (Birmam, 2010). Este
reconhecimento impede que o corpo seja reduzido a
uma maquina anatomo-fisioldgica ou meramente psico-
I6gica.

Tal consideragao remete ao significado ampliado do
conceito de saude que inclui multiplos determinantes
sociais, entre eles, as condigdes de trabalho, de mora-
dia, de alimentagcdo, do meio ambiente, de lazer, ali-
mentagdo, emprego, empregabilidade e acessos a
bens e servigos essencias, conforme apontado na car-
ta de Ottwa de 1986 (Silva & Dalmaso, 2002). Nesse
cenario, as praticas em saude antagonizam com o cara-
ter curativo tradicionalmente assumido pelo psicologo
na medida em que o cuidado com o outro, pessoa ou
coletividade privilegia agbes promotoras de saude.

Por promogao de saude entende-se um conjunto de es-
tratégias adotadas pelos setores de saude, voltadas pa-
ra “a melhoria da qualidade de vida da populagao. Seu
objetivo é produzir a gestdo compartilhada entre usua-
rios, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanita-
rio e de outros setores, potencializando a autonomia e a
co-responsabilidade” (Ministério da Saude, 2006, p.
12). Significa, portanto, cuidar e ser cuidado pelo outro.
No entanto, o processo de cuidar engloba multiplas
posturas que podem ser alocados em dois eixos identi-
ficados por praticas conservadoras e libertarias. As pri-
meiras configuram dispositivos de controle sobre os in-
dividuos e coletivos (Carvalho, 2004, p. 11). Assim, em
nome da promogao de saude, fomentam processos de
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vigilancia e disciplinalizagdo, conforme enunciado no
pensamento foucaultiano: “o poder tem uma eficacia
produtiva, uma positividade e s&o justamente esses as-
pectos que implicam o fato de que ele tenha como alvo
o0 corpo humano, nao para suplicia-lo, mutila-lo, mas
para aprimora-lo, adestra-lo” (Foucault, 1979 como cita-
do em Carvalho & Galstado, 2008).

De forma paradoxal, porém eficaz, essas praticas res-
saltam a autonomia e normatizam condutas prescre-
vendo dietas, exercicios fisicos, atitudes positivas em
relacdo a vida, dentre outras indicagcbdes de carater hi-
gienista, esvaziando possibilidades de reflexdo-agao
sobre os determinantes sociais implicados nos proces-
sos de saude.

Essas praticas antagonizam com as perspectivas liber-
tarias que estdo identificadas com pressupostos da
educacéao popular preconizados por Paulo Freire (Cas-
tiel, 2004). Tais perspectivas defendem agbes pactua-
das entre profissionais de salude e os movimentos so-
ciais, através das quais as estratégias de saude bus-
cam a concretizagédo de praticas mediadoras da auto-
nomia e da autoria do cotidiano. Aqui, o processo de
produgéo da saude diz respeito a sujeitos autbnomos,
protagonistas na produgao de sua prépria saude.
Nesse cenario, cabe ao psicélogo compartilhar praticas
e saberes indo ao encontro da populagéo, “fazendo-se
presenca constante nos multiplos espacos institucio-
nais e rompendo, dessa forma, com a pratica tradicio-
nal” do diagnodstico fechado e de anulagéo da alteridade
(Carvalho, Bosi & Freire, 2009, p. 69). As acdes pauta-
das nas perspectivas libertarias sdo concretizadas em
diferentes espagos, dentre eles a sala de espera de uni-
dades de saude.

Nas salas de espera, as pessoas sdo usualmente coisi-
ficadas, reduzidas a corpos que, sentados, esperam;
corpos atravessados por temores de adoecimento ou
pela angustia de um suposto diagndstico. Nessa espe-
ra, assistem a um programa de televisdo que, geral-
mente, apresenta tdo somente as imagens ou ainda, fi-
cam apenas esperando que um profissional ou agente
administrativo grite por seu nome comunicando que se-
ra atendido. Dessa forma, gestores e profissionais de
saude desconsideram que a sala de espera pode ser
transformada em um espacgo de criagdo, de trocas po-
tentes entre usuarios e agentes de saude (Verissimo &
Valle, 2006).

Nesse tempo-espacgo, no qual, inicialmente, as pessoas
estdo agrupadas, podem emergir grupos que, ao com-
partilhar experiéncias, produzem novas formas de sen-
tir, pensar, agir nas situagdes diarias. Barros (1997, co-
mo citado em Barros; Malsdem, 2008, online) comenta
que o dialogar com o outro irradia uma experimentagao
de ouvir “outros contextos de producgao de subijetivida-
des, [...] outros afetos. Impde um deslocamento de es-
paco de vivéncia das angustias, fundamentalmente ex-
perenciadas como individuais” para se remeter ao mul-
tiplo, abrindo contato com o coletivo que somos. Esses
acontecimentos geram confrontos, duvidas e problema-
tizagdes que possibilitam mudangas no modo de viver

até entao cristalizados.

Para mediar essa dindmica, cabe ao psicologo acolher
a demanda daquele que inicialmente espera, estabele-
cendo uma relagao solidaria e de confianga com o usu-
ario do servigo de saude. Sobre este processo Boff
(2002 como citado em Santos, 2007, p.32) comenta
que, ao olhar o rosto do outro, torna impossivel a indife-
renga: “o rosto do outro, pro-voca, e-voca e com-voca.
[...] O rosto e o olhar langam sempre uma pro-posta em
busca de uma res-posta. [...]”. Assim, & na acolhida ou
coisificagdo do outro que se estabelecem as relagdes
de dominagé&o ou do encontro solidario e dialdgico.

Na sala de espera, ao serem focadas tematicas do coti-
diano, ocorrem trocas de “experiéncias comuns, do sa-
ber popular e das distintas maneiras de cuidados com o
corpo, de modo que o linguajar popular interage com os
saberes dos profissionais de saude” (Teixeira & Velloso,
20086, online).

O psicologo que atua em unidades de atengéo basica a
saude deve refletir constantemente sobre possibilidades,
abrangéncias e limites de suas intervengbes na medida
em que o usuario e os demais profissionais esperam en-
contrar nele o psicoterapeuta “magico”, capaz de erradi-
car transtornos de comportamento. Para ndo cair nessa
“armadilha”, a sala de espera pode ser um espago que
amplia as suas possibilidades de intervencgdes.

A partir dessas reflexdes foi implantado um projeto de
extensao do curso de Psicologia, tendo como cenario o
Centro Integrado de Saude da Universidade ao qual es-
ta vinculado. As atividades sdo concretizadas nas mo-
dalidades de esquetes e de teatro informativos com o
objetivo de criar um espaco de interlocugcéo e promocéo
de estratégias que potencializem novos sentidos e sig-
nificados ao cotidiano dos usuarios, profissionais de
saude e funcionarios da unidade. Ao adotar a modalida-
de cénica, pretendeu-se abandonar a forma tradicional
de abordagem na sala de espera, realizada através de
palestras informativas que procuram descrever pautas
de condutas saudaveis para aqueles que assistem.

As apresentacgdes, por serem dindmicas e permeadas
pelo humor, favorecem a integragdo entre os usuarios
do servigo, ampliando a participacéo e a valorizagéo
das agdes coletivas em detrimento da esfera meramen-
te individual. O riso como ferramenta dialégica é impor-
tante para a construgdo de vinculos com a populagao
nos servicos de saude, pois ele desarma, aproxima,
quebra barreiras, estimula a capacidade de reflexao.
(Matraca, Wimmer; Jorge, 2009). Entretanto, o riso na
sala de espera também pode ser um dispositivo de con-
trole, na medida em que o entretenimento pode encobrir
o tempo de espera.

Partindo dessas possibilidades antagoénicas, foi elabo-
rado um estudo qualitativo de enfoque exploratério que
teve como questao investigar se a fungéo do psicologo
na sala de espera configura um dispositivo de controle
do tempo ou de reflexao.
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METODOLOGIA:

O estudo contou com 58 participantes sendo 49 usua-
rios, 3 funcionarios administrativos e 6 profissionais de
saude, todos vinculados ao Centro Integrado de Saude
(CIS) gerenciado por uma Universidade privada situada
no municipio do Rio de Janeiro (Brasil). Foi utilizado um
instrumento caracterizado como uma entrevista semi-
estruturada contendo um roteiro com 8 questodes, dirigi-
da aos usuarios, funcionarios e profissionais do CIS. As
questdes propostas tinham como objetivo investigar
concepgdes acerca dos processos saude, doenca, da
promocdo de saude e das finalidades das atividades
coordenadas pelo curso de psicologia, que ocorrem na
sala de espera do CIS.

A obtencdo dos dados ocorreu em trés dias consecuti-
VoS, e o critério estabelecido para a selegao dos partici-
pantes teve dois eixos norteadores: (a) presenga no CIS
durante o periodo das entrevistas na condi¢ao de cuida-
dor ou de usuario; e (b) terem participado, pelo menos
em trés ocasides, das atividades desenvolvidas na sala
de espera pelo grupo de psicologia.

Os dados foram categorizados de acordo com o méto-
do de analise de conteudo, proposto por Minayo (2002).
A analise do conteudo das respostas dos usuarios, fun-
cionarios e profissionais de saude, possibilitou a organi-
zagao em 2 categorias: concepgdes sobre saude e im-
pacto das ag¢des do psicologo na sala de espera. Foram
ainda criadas duas subcategorias: representacao da
fungéo do psicologo (antes e depois das atividades na
sala de espera) e temas sugeridos para as atividades.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS:

No que tange as concepgdes sobre salde, 73,14% dos
usuarios e 68,26% dos funcionarios e profissionais de
saude a definiram como bem estar fisico e mental. A de-
finigho como bem estar biopsicossocial aparece em
26,86% dos usuarios e 31,71% dos funcionarios e pro-
fissionais de saide. Com esses dados percebe-se que
os participantes tendem a reproduzir concepgdes das
perspectivas conservadoras que enfatizam o interesse
individual em detrimento ao coletivo.

Estes dados podem ser confirmados através dos temas
sugeridos pelos usuarios (78,57 %) e funcionarios e pro-
fissionais de saude (65,37%), quando apontaram temas
centrados nas relagdes familiares em detrimento de te-
maticas que abordam situagdes que perpassam por to-
dos os grupos sociais, tais como: violéncia doméstica,
cidadania, ética e exclusao social.

Em relacao a representacao da fung¢ao do psicoélogo, as
atividades na sala de espera produziram, nos dois gru-
pos, novos significados. Antes das atividades, funciona-
rios, profissionais e usuarios tinham representagoes se-
melhantes: 64,29% dos entrevistados atribuiram ao psi-
cologo a fungdo de cuidador de pessoas com graves
sofrimentos psiquicos, caracterizadas por “loucas” ou
“doidas”; enquanto 27,19% indicaram que o psicélogo
ajuda as pessoas e apenas 8,52 % articularam suas
acgdes no plano da saude coletiva.

Ap6s o desenvolvimento das atividades na sala de espe-

ra, foi constatada significativa mudanga, tanto por parte
das pessoas cuidadas como dos cuidadores: as primei-
ras (64,28%) passaram a perceber o psicologo como
profissional implicado em agdes pactuadas, no sentido
de compreender e resignificar as diferentes situagdes do
cotidiano. Entre os cuidadores 88,89% passaram a con-
siderar que as agbes do psicologo ampliam possibilida-
des de reflexdo sobre estratégias inovadoras de promo-
¢ao de saude numa perspectiva interdisciplinar.

Em relagéo ao impacto das esquetes, foi verificado que
as atividades desenvolvidas possibilitaram novos signi-
ficados a sala de espera, usualmente vivenciada como
um espacgo somente de espera marcada pelo tédio. En-
tre esses novos significados, 34,89% destacaram que
proporcionavam um ambiente alegre, prazeroso, des-
contraido, agradavel e menos cansativo; 39.53% res-
saltam a reflexdo do cotidiano e 25,58% apontaram
unido, integragao, relaxamento, produtividade e valori-
zacao daquele que vai ser atendido. Nesse sentido, a
sala de espera configura um espago terapéutico que
promove a reflexdo, o aprendizado e o compartilhar sa-
beres, na medida em que sdo discutidas tematicas do
cotidiano em um espago marcado pela descontracdo e
interlocucao.

Consideragoes Finais:

O espaco sala de espera caracteriza o primeiro encon-
tro entre o usuario, o problema que busca resolver, a
equipe de saude e o atendimento as suas demandas
abrindo espago para o dialogo, a reflexdo e as proble-
matizagdes, transformando o tédio e a angustia da es-
pera em espago-tempo de acolhimento e da reinvengéao
do cotidiano.

Essas acdes ndo devem ser confundidas com estraté-
gias de promogéao de saude que naturalizem o controle
do outro. Significam, antes de tudo, cuidar e ser cuida-
do pelo outro, nas perspectivas libertarias de promogao
de saude.

Os dados obtidos na pesquisa evidenciaram que as
acdes do grupo de psicologia possibilitaram que a es-
pera fosse transformada em fluxos de expresséo e cria-
¢ao, em que os participantes produziram modos de sub-
jetividade.

Cabe salientar que as consideragdes aqui expostas ba-
seiam-se em um estudo exploratério e, portanto, pre-
tendem tdo somente fomentar processos de reflexao
nos profissionais de saude, especialmente nos psicolo-
gos, sobre a necessidade de ampliar suas intervengdes
para além das praticas tradicionais.

Salienta-se a importancia de elaborar intervengoes
sempre renovadas de significar e resignificar as situa-
¢des do cotidiano, promovendo, assim, a saude coletiva
na perspectiva de praticas libertarias.
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