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RESUMO

O presente estudo pretente discutir questdes referente a abordagem da Psicoeducagao nas salas
de espera deatendimentos especializados do SUS, especificamente, em relacdo a rotina de
habitos saudaveis e bemestar das pacientes, haja visto a existéncia de uma grande quantidade
de pessoas do publico femininoque aguardam para serem atendidas e sdo encaminhadas para
fila de espera. O estudo foi resultado de um estagio basico de Psicoeducagdo em sala de espera
do Centro Municipal de Atendimento Especializadode Ilhéus, Bahia, Brasil. Para a coleta de
dados, foram utilizados como instrumento o levantamento dedados e a analise do referencial
bibliografico publicado acerca do tema. Contextualiza-se a respeito dos atendimentos
fornecidos em sala de espera para as pacientes, tendo em vista o seu papel social e sua alta
demanda, que consequentemente traz consigo um amplo campo de tratamento terapéutico. A
andlise final aponta para a Psicoeducagdo em sala de espera como uma solucdo viavel para a
mudancade habitos e bem estar das pessoas que sao atendidas nos atendimentos especializados
do SUS, pois amedida em que se integra um processo de Psicoeducar mais adequado e
pertinente, se consegue resolver problemas de forma mais abrangente e eficaz.
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ABSTRACT

This article seeks to discuss issues relating to the approach to Psychoeducation in the waiting
rooms for specialized care in the SUS, specifically, in relation to the routine of healthy habits
and well-being of patients, given the existence of a large number of female people who waiting
to be served and waiting in the waiting line. The study was the result of a basic Psychoeducation
internship in the waiting room of the Municipal Center for Specialized Care in Ilhéus, Bahia,
Brazil. For data collection, data collection and analysis of the bibliographical references
published on the topic were used as instruments. It is contextualized regarding the care provided
in the waiting room for patients, considering their social role and their high demand, which
consequently brings with it a broad field of therapeutic treatment. The final analysis points to
Psychoeducation in the waiting room as a viable solution for changing the habits and well-being
of people who receive specialized care from the SUS, because as a more appropriate and
relevant Psychoeducation process is integrated, problems can be resolved more
comprehensively and effectively.
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1. INTRODUCAO

A profissao de psicologo foi regulamentada, no territorio brasileiro, em 27 de agosto de
1962, através da Lei Federal n®4.119 (Brasil, 1962), que estabelece os critérioslegais e civis para
desempenha-la e garantir seu exercicio, delimitando sua pratica e competéncias a graduados em
curso superior em Psicologia. A formagao em Psicologia émultipla retratando a diversidade dos
campos de atuagdo dessa area, que se entende desdeo atendimento clinico ao atendimento social.

Ap6s a implementacdo da Psicologia enquanto profissdo, houve, nos anos 1980, um
contexto marcado pela crise econdomica do qual afetou os consultorios particulares dePsicologia,
que atendiam exclusivamente a classe elitizada. Nesse periodo, comecou a serquestionada a
atuacdo da Psicologia na sociedade e, a partir disso, os psicologos passarama buscar novos
campos de atuagao (Ferreira, 2012)

Neste aspecto, em que vinham ocorrendo concomitantemente no Brasil, a Constituigao
de 1988, da qual reluz a satide como um servigo e direito para todos que vivem no Estado. Em
detrimento disso, nasce o Sistema Unico de Saude (SUS), do qual é regulamentado,
instituindo--se a Lei n° 8.080/1990 (Souza e Santos, 2012), que visa a promog¢ao, a protecao
e a recuperagdo em saude, através de principios como a universalidade, a gratuidade, a
integralidade e a descentralizagao.

No que tange a insercdo da Psicologia nesse contexto, um marco importante na
dimensdo da formacao foi a articulagdo entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, que
resultou, em 2004, na implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e no
reconhecimento da Psicologia como um curso da area da saude, ou seja, como parte de um
contexto em que se tinha o objetivo de aproximar os cursos de formag¢do das demandasdo
servico (Ministério da Satude, 2009).

Com isso, se criou a Atengdo Primaria a Saude (APS), que ganhou destaque durante
a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Satide de 2005. De acordo com este
documento, a APS apresenta os cuidados essenciais a saude ofertados nos servigos mais
préximos aos individuos, constituindo o primeiro local de contato como Sistema Unico de
Satde (SUS). Nesse contexto, a APS foi instituida em “ac¢des individuais e coletivas situadas
no primeiro nivel, voltadas a promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, tratamento e

reabilitacdo” (Gomes, Arajo e Martins, 2016).

Dentre destes locais de atendimentos especializado para a populagdo, temos o Centro
Municipal de Atendimento Especializado (CMAE), do qual serd o foco da pesquisa.

Localizado no municipio de I1héus-Bahia, Brasil, tem como publico alvo o perfil feminino. O
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CEMAE oferta diversos tipos atendimentos, tais como oncologia até atendimentos basicos de
prevenc¢ao, assim como promogao de satde.

Nas praticas de atengdo a saude especializada, nem sempre € possivel executar agoes
com foco educativo, as quais acabam suprimidas em fun¢do da elevada demanda assistencial
por parte da populagao. No entanto, 0 CEMAE possui o estagio basico dos alunos do curso de
Psicologia da Faculdade de Ilhéus, onde se trabalha em saude na atencdo priméaria, de forma
a permitir a constru¢do de novas praticas orientadas para a satide, € ndo mais para a doenca, a
partir da compreensao das reais necessidades da populacao do territorio.

Um dos recursos para desenvolver agdes que visem a promogao € a prevencao emsaude
¢ a abordagem a comunidade na sala de espera no aguardo da assisténcia profissional,
possibilitando o acesso ao conhecimento necessario para a busca e/ou a manutengdo de melhor
qualidade de vida. Nesse sentido, os estagiarios fazem o atendimento psicossocial da
populacdo na sala de espera, fazendo diversas dindmicas comtemas distintos e com foco na
promocao da saude (Germani e Barth, 2011).

Para Germani e Barth (2011), essas acdes potencializam discussdes acerca dos
processos do cotidiano das pessoas, criando espagos para reflexdes e posicionamentos criticos
frente as acdes destes na construcdo de qualidade de vida e na manuten¢do da saude,
efetivando a participagdo ativa ndo apenas das pessoas em risco de adoecer, mas de toda a
comunidade.

Sendo assim, o presente estudo busca refletir sobre a acdo de promog¢ao de saudena
sala de espera, realizado por estagidrios do curso de Psicologia, segundo os eixos da
Psicoeducagdo e com énfase em habitos saudaveis e bem estar, das mulheres em tratamento

de uma unidade bésica de saude especializada, localizada em um municipio da Bahia, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa, primeiro, prosseguiu de pesquisas em artigos cientificos, consultandoo
material escrito na area acerca do tema, com o intuito de averiguar as informagdes e os dados
obtidos pelos pesquisadores, observando as possiveis incoeréncias ou contradi¢desque as obras
possam apresentar, além de suas completudes a serem analisadas.

Os pesquisadores, posteriormente foram a campo, no estagio de Psicologia do
CEMAE, entendendo a dinamica do local e fazendo a devida observagdo e relato das
experiéncias praticas.

A partir destes 2 enquadramentos (tedrico e pratico), foi possivel realizar a pesquisa e
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montar uma base para avaliar os procedimentos oferecidos no atendimento especializado do
CEMAE, e seu processo interventivo, tentando compreender a complexidade e os detalhes das
informacdes obtidas pelos dados coletados e do resultadoque a Psicoeducagdo tem nas

pacientes.

3. REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo se insere na tematica sobre Psicoeducagao de habitos saudaveise bem
estar das pacientes do Centro Municipal de Atendimento Especializado de Ilhéus (CMAE),
apresentando dados acerca destas institui¢des e identificando os beneficios da Psicoeducagao
para mulheres em tratamento. Além desses pontos, a pesquisa também busca comentar a
respeito do amplo espacgo de conhecimentos que podem ser transmitidosem uma sala de espera.
Como ultimo topico, investigou-se a possibilidade de intervengdeseducativas sobre habitos
saudaveis e bem estar, dando énfase a possibilidade de conseguirauxiliar o paciente antes

mesmo da sua consulta.

3.1 Centro Municipal de Atendimento Especializado para Mulheres (CMAE)

O direito a saude no Brasil ¢ considerado um direito social consagrado pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Orgéanica da Satde. Em 2009, foi
publicada a Carta de Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) com o intuito
de garantir o acesso universal e igualitdrio dos cidaddos brasileiros as agdes e servigos de
saude (Brasil, 2011).

A implementacdo do SUS marca um dos passos mais altos e revolucionarios paraa area
da satde, pois possibilitou a populagdo economicamente desfavorecida a terem
atendimentos com maior qualidade e com dignidade. Segundo Campos (2015), ha diversas e
importantes mudancas com a nova implanta¢do e atualizagcao do SUS.

Apesar dos avangos, diversos entraves sdo vivenciados, especialmente quanto a ma
gestdo, problemas de financiamento e insuficiéncia no quantitativo dos recursos humanos,
além de uma participacdo popular ainda incipiente (Sales et al., 2019). Entrealguns dos
principios do SUS esté a descentralizagdo das agdes e servigos de saude, do qual visa fornecer
o melhor e mais adequado tratamento aos pacientes, haja visto a quantidade alta da demanda
apresentada.

A descentralizag@o tem sido uma op¢ao muito frequente nas mudangas constitucionais
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e nas estruturas organizacionais de cunho privado e publico. Pois, ¢ através dessa ratificagdo
que se pode criar condi¢des para uma maior autonomia do nivellocal no uso dos recursos e na
defini¢do e implementagao das politicas, com maior acessoe controle pelos setores organizados
da populagado (Silva e Pimenta, 2017).

Para um bom funcionamento da rede de saude, ¢ necessaria uma elevada capacidade
de resposta por parte da Atencdo Primdria de Saide (APS), o que determina a identificacao
de situacdes que necessitam de atendimento especializado e a garantia deacesso a todos os
niveis de complexidade. Dessa forma, a articulagdo entre as unidades de diferentes
complexidades deve assegurar ndo somente o acesso, como também a continuidade do
cuidado, de forma que haja a contrarreferéncia aos servigos de origem (Vazquez, Guerra, Esa
e Meneghim, 2014).

Nessa dimensdo, um dos pontos mais destacados entre os ministros e governantesdo
SUS, foi a necessidade da expansdo da rede, como importante estratégia para ampliagdo do
cuidado na saude, bem como o seu impacto coletivo e social. Para Silva e Castro (2022), essa
se torna uma 6tima forma de sanar o déficit no atendimento publico,salientando que a restrigao
nos cenarios de atendimento aos pacientes pode resultar na diminuicdo importante na
qualidade de vida.

E neste cenario de divisdes que se apresenta o Centro Municipal de Atendimento
Especializado de Ilhéus-Bahia (CMAE), do qual ¢ responséavel pelo acolhimento especialde
pacientes, visando a perspectiva do atendimento inclusivo e complementar.

O CMAE se constitui em um centro de referéncia do qual faz o atendimento
especializado a mulheres de todas as idades, localizado no municipio de I1héus. O modelo
implantado na cidade pretende oferecer resposta rapida na resolu¢ao das demandas especificas
apresentadas pela populagdo. A estrutura centralizada contribui também para facilitar o acesso

dos usuarios aos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Shimizu, 2016).

3.2 O processo de aguardar em sala de espera

A sala de espera ¢ um espaco no qual a comunidade ¢ inicialmente acolhida. Esses sdo
locais onde, igualmente, os usudrios aguardam o atendimento dos profissionais de saude.
Geralmente, as pessoas que se encontram neste espago nao se conhecem, fazendo com que esse
lugar se torne especial, visto que eles terminam expressando suas necessidades e problemas de
saude (Silva, Pereira, Oliveira ¢ Kodato 2013).

O espaco de espera ¢ conhecido por ser um local antecedente aos atendimentosem



44

servigos publicos, podendo servir como um dos recursos para profissionais da area dasaude
abordarem tematicas, contetidos e conhecimento de modo aberto e gratuito. Todavia, a sala
de espera, apesar de ser um lugar da instituicdo de saude, ¢ um espago popular que os
profissionais de saude nao utilizam de modo constante (Teixeira e Veloso, 2016).

Isso ocorre, muitas vezes, porque nesse espago ha interagdes, nem sempre harmonicas,
entre o saber oficial em saude e o popular, a partir do qual as pessoas expressam sua
subjetividade, formas de ser e maneiras de se cuidarem Desse modo, as pessoas conversam,
trocam experiéncias entre si, observam, emocionam-se € expressam-se, ou seja, as pluralidades
emergem através do processo interativo, que ocorre por meioda linguagem (Santos, Andrade,
Lima e Silva, 2013).

Dentro dessas salas de espera, o profissionais da saude obtém a oportunidade de
desenvolver atividades que extrapolam o cuidado direto, como a educacdo em saude,
auxiliando na prevencdo de doengas e na promocdo da saude. L4, ¢ possivel proporcionar
também uma melhora na qualidade do atendimento, garantindo maior acolhimento aos
usudrios e aperfeicoando a inter-relagdo usuario/sistema/trabalhador de saude, além de
constituir-se em uma forma de humanizar, muitas vezes, os burocratizados servigos prestados
(Rossi e Dweck, 2016).

Segundo Silva e Castro (2022) a interagdo entre pacientes e profissionais de saude,
facilitam o vinculo e aumentam o grau de confiabilidade, resultando em maior adesdo as
medidas preventivas. As intervencdes feitas nas salas de esperam impactam no modo de
pensar dos individuos ali presentes de modo que conhecimentos sdao perpetuados e habitos

saudaveis sdo implementados por eles e terceiros.

Dentro desse cendrio a psicologia vem tomando um espaco de grande importanciae
expandindo formas de promocao e prevencao de saude. As salas de espera presentes empronto
atendimentos, hospitais, postos de saide e UPA, sdo hoje locais de atuagao para psicologo,
sendo elas um espago com grande potencial para ser transformado em um local ludico,
dindmico, de aprendizagem, de educag¢do em saude, de brincadeiras e de relaxamento, o que
possibilita novas formas de atencdo, prevencao e sensibilizacdo dos usudrios sobre diversos
aspectos relacionados a saude e deixando o tempo de espera compotencial aprendizado e ponto
positivo (Rosa, Barth e Germani, 2011).

O acolhimento ¢ fundamental para iniciar qualquer tematica na sala de espera, ele
possibilita um vinculo de confianca para o que vai se suceder. O acolhimento como ato ou

efeito de acolher expressa, em suas véarias defini¢cdes, uma agao de aproximacao, um “estar
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com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. O profissional s6 consegue
acolher o publico se escutar e respeitar o que eles trouxerem durante as discussdes se forma
empatica (Pritero e Guerra, 2018).

A sala de espera também ¢ caracterizada por ser um local de sentimento de ansiedade
e angustia, ja que muitos ali presentes estao na expectativa de um resultado oude uma cura.
Deve ser por isso que este local se torna um campo dindmico, onde diferentesindividuos sao
mobilizados e auxiliados. Deste modo, ha uma gama de conteudos que podem ser explorados
pelo psicélogo (Couto, 2017).

E por meio destes contetidos que a psicologia consegue trabalhar dentro das salasde
espera. Tornando a jornada dos pacientes mais atrativa e educativa. A psicologia utiliza de
estratégias para atingir a comunidade e sua familia por meio da Psicoeduag@o epromogao de
saude nessas salas. A forma como se utiliza as palavras, expressdes e o vocabuldrio estdo a
todo momento influenciando como a informacao vai chegar até essaspessoas.

Na sala de espera do CEMAL, estdao, majoritariamente, o publico de mulheres, dasquais
fazem tratamentos de: gestantes (pré-natal, peri-natal e pos-natal); ginecologia no geral
(papanicolau, exames de rotina) e também mulheres em tratamento oncologico (cancer de
mama ou de utero). Enquanto elas aguardam o atendimento na sala de espera,sao atendidas

por estagiarios de psicologia, fisioterapia, entre outros (Rossi e Dweck,2016).

3.4 Psicoeducacao sobre habitos saudaveis e bem estar para mulheres.

O atendimento em centros especializados municipais, dentre todos os cenarios em
saude, ¢ um contexto privilegiado para o desenvolvimento de praticas educativas emsaude,
pois esses servicos sao caracterizados pela maior proximidade com a populagdo,com énfase
nas agoes de protecao e promocao da saude (Vilela e Carneiro, 2015).

Quando uma atividade extra ¢ adicionada e instalada no espaco publico de saude, se
inicia um processo participativo de educacdo em saude para os pacientes. Silva, Pereira,
Oliveira e Kodato (2013), argumentam que as pessoas conversam, trocamexperiéncias entre
si, observam e expressam-se, ou seja, as pluralidades emergem atravésdo processo interativo.

Este tipo de ambiente, semelhante a0 CMAE, ¢ propicio a pratica da educagao emsaude,
que tem por finalidade aproximar a comunidade dos profissionais e humanizar o cuidado. Em
geral, sdo realizadas atividades preventivas ou que promovam a saude (Rodrigues e Dallonora,
2017).

E essencial pensar em locais que recebam, principalmente, o publico feminino e
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proporcionem um espago de escuta, informacdo e acolhimento. A sala de espera entra nesse
contexto como uma estratégia possivel, ja que ndo € vista pelos usudrios como o lugar no qual
determinado profissional € protagonista. Dessa maneira, abre-se espaco paraque os sujeitos se
expressem e se comuniquem por meio das mais variadas formas de sere estar no mundo
(Teixeira e Veloso, 2016).

Posto isto, e, segundo Rossi e Dweck (2016), € possivel observar a relevancia de pensar
formas de atuacdo da psicologia alinhada as praticas de promogaoda saude e prevencao de
agravos tanto para uma constru¢do e reconstru¢do continua dessa ciéncia e profissdo, como
para promover mais qualidade de vida aqueles quedela precisam, usudrias e usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O papel do psicologo ¢ utilizar essas ocasides para desenvolver a Psicoeducagao com
relagdo aos usuarios, contextualizando o processo satde-doenca de modo a ampliara
compreensao de suas histdrias enquanto sujeitos singulares, atravessados por complexas
condi¢des socioecondmicas, culturais e construcdes subjetivas (Azevedo e Kind, 2013).

Adentrar ao terreno dos processos que influenciam a saude implica em conhecera
pessoa em sua integralidade e em diversos ambitos: afetivo, familiar, social, histérico,
cultural, entre outros. A Psicologia, mediante seu conhecimento e sua proposta de
compreensdo global do sujeito, tem capacidade para atuar na prevencao e no tratamento de
doengas, na promog¢do de satde, na educagdo e em diversas outras agdes propostas nas
institui¢des.

Na sala de espera, o psicologo age com o intuito de auxiliar o processo de esperapelo
qual pacientes enfrentam seus receios, dividas e angustias do proprio processo que estao
vivendo. Um dos meios de trabalho que cabem ao psicologo ¢ fazer a promocdo desatde e
prevencao nestes contextos. Tentando conversar com os pacientes de forma que eles tenham
uma educacao breve, mas precisa sobre de temas diversos.

Segundo Faustino, Rovinski e Kovelis (2016), os psicologos devem desenvolver a¢des
de combate ao sofrimento, associados a toda e qualquer doenga e a questdes subjetivas de
entrave a adesdo de praticas preventivas. Além disso, podem também instruir e fazer a
Psicoeducacdo sobre de habitos mais saudaveis, desenvolvendo a¢des de mobilizacdo de
recursos comunitarios, buscando construir espacos de reabilitacdo psicossocial na sala de
espera.

A énfase da Psicologia em habitos sauddveis se adjetiva principalmente por ser
multiplicadora e tornar a propria pessoa capaz de ser o agente da transformacdo em sua

comunidade, por meio da disseminacdo de conhecimentos, praticas, entre outras (Paixdo e
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Castro, 2006).

Portanto, ¢ notorio compreender a importancia das a¢des de educacdo em salas de
espera, no sentido de prevenir as possiveis consequéncias. Outro ponto relevante dessa
discussdo ¢ que se pode ter a diversificacdo das a¢des de promocdo da satide e prevengaode

agravos na atencdo primaria a saude.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

O estagio no CMAE oportunizou experiéncias unicas e desafiadoras para os alunos. O
projeto, que se volta para intervencdes psicoldgicas na sala de espera, possibilita trocas de
conhecimentos, afetos e vivéncias entre os pacientes e alunos enriquecendo ambas as partes e
criando novas visdes e sentidos sobre saude.

A sala de espera em instituicdes de saude ¢ marcada pela ansiedade e nervosismode
um atendimento que estar por vir. No entanto durante o estagio este mesmo espaco se
ressignifica a partir das Psicoeducacdes e promogoes feita pelos alunos onde favorece uma
ampliacdo dos conhecimentos praticos\ teoricos e aperfeicoamento de habilidades
comunicacionais.

As atividades grupais realizadas na sala de espera exigem dos estagidrios expertisepara
mediacoes e situacdes imprevisiveis, sendo este contexto um espelho de como serda em sua
vida profissional ap6s a formagdo. As praticas de grupo se constituem numa importante
diretriz de trabalho, tendo os psic6logos como um de seus principais agentes (Ferreira, 2012).

As mulheres que se direcionam ao atendimento no CMAE, além do tratamento deuma
doenga fisica encontram na sala de espera acolhimento de suas dores por meio de esculta e
trocas com outros individuos que também estao passando por situagdes semelhantes. Nesse
sentindo, os estagidrios mediam discussdes e conversas sem perder ocarater técnico e cientifico
necessario.

O grande desafio da intervencdo em sala de espera ¢ a movimentagdo intensa e
pacientes que chegam e saem. Nesse sentindo, a comunicacdo mais simples, direta e
descontraida contribuiu para que o conteudo apresentado tivesse a atencdo dos pacientes,

trazendo como consequéncia mudancas sobre sua vida e habitos, sauddveis ou nao.

5. CONCLUSOES

A partir desse estudo foi possivel identificar a viabilidade da realizag@o Psicoeducacao

na sala de espera do atendimento especializado, uma vez que os principiosque norteiam esse
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processo parecem mais adequados a demanda cotidiana destas instituigdes.

Chama-se atencdo também as contribui¢des do estudo para os aspectos formativosdo
estudante de psicologia, visto que além de propiciar a pratica do psicologo no ambitosocial,
subsidiou a atuagdo por meio da articulacdo de conhecimentos tedricos e metodoldgicos,
langando luz inclusive sobre o desenvolvimento do psicélogo enquanto ouvinte.

Uma melhor descricdo da Psicoeducagdo em sala de espera, com mulheres de
atendimento especializado, tendo énfase em habitos saudaveis e bem estar apresenta-se como
desejavel para estudos futuros. O intuito, ao realizar tal pesquisa ¢ enriquecer a analise do
conhecimento e aumentam a compreensdo de varidveis das quais os comportamentos pode

interagir.
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