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RESUMO: O presente relatério abordara
de forma breve o historico da saude publica
e coletiva no Brasil, até chegar a estrutura
do Sistema Unico de Salde (SUS) nos
dias atuais, elaborado, consolidado e
presente em todos os Estados Brasileiros.
Pensando nisso e no contexto histérico
pbés-pandémico, que obrigou a populagédo
a ficar em quarentena e distanciamento
social, com a propagacdo do coronavirus
(COVID-19), foi realizado o projeto “Sala
de Espera”’, uma atividade que teve por
principal objetivo promover reflexdes acerca
da autoestima em usuarios dos servigos
de salde, enquanto aguardavam na sala
de espera da Unidade, foi utilizado como
metodologia poesias que se remetiam ao
tema e a dindmica da semente.
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PLANTING SELF-STEEM: A
PROJECT IN THE WAITING ROOM IN
THE HEALTH REFERENCE UNIT IN
COCAL DO SUL-SC

ABSTRACT: The current report will briefly
cover the history of public and colletive
health in Brazil, untiil ir reaches the current
structure of the Unified Health System (SUS),
which has been developed, consolidated
and is present in all Brazilian states. With
this in mind and the pos-pandemic historical
context, which forced the population to be
in quarantine and socially distanced, with
the spread of the coronavirus (COVID-19),
the “Waiting Room” project was carried out,
an activity which the main objective was
to promote reflections about self-steem in
users of health services, while they were
waiting in the Unit’s waiting room, poetry
that referred to the theme and the dynamics
of the seed were used as a methodology.
KEYWORDS: Waiting Room. Unified
Health System (SUS). Self steem. Health
Psychology.
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INTRODUCAO

Antes de chegar a estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS) como se vé hoje,
elaborado, consolidado e presente em todos os Estados Brasileiros, o que pode até fazer
as pessoas pensarem que ele sempre esteve aqui, porém, muito pelo contrario, antes disso
a saude nédo era publica e nem para todos, o que levou o inicio dos movimentos sociais em
todo o pais, movimentos que foram contexto para o surgimento da Reforma Sanitaria no
Brasil, com a sua luta pela democratizagcéo da saude no pais (SOUZA, 2014).

Assim como Brasil Paralelo (2022), afirma, as propostas feitas pelo movimento de
Reforma Sanitaria foram reunidas num documento chamado “Salde e Democracia” e a
partir desse documento foi promovida a 8° Conferéncia Nacional de Saude, que levou
a implantagéo de um novo sistema de saide, conhecido hoje como o Sistema Unico de
Saude (SUS), que propbe universalidade, integralidade e equidade no acesso a saude,
estando presente em todos os estados brasileiros.

Em 1994 a partir da criagdo do Programa de Saude a familia, foram estabelecidas
as unidades basicas em saude, que sdo a porta de entrada das pessoas que procuram 0s
servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), é um dos primeiros contatos que ela tem com
toda essa rede (MOURA; LUZIO, 2014 ET AL SOUZA, 2020). Pensando nesse espago e no
papel que o psicélogo pode exercer Souza (2014), diz que dentro desse ambiente o papel
do psicologo é fundamental, promovendo salde mental, psicoeducacgao e tornando esse
ambiente mais humanizado e acolhedor para as pessoas.

Diante deste cenario e do momento histérico pdés-pandémico Marques (2021),
cita que para muitas pessoas 0 momento que estamos passando favorece percepcbes
irrealistas e menos saudaveis, desse modo surge a necessidade de pensar em estratégias
para combater os efeitos psicoemocionais gerados pela pandemia, neste sentido, a
compreensao da autoestima se torna muito importante, além de possibilitar a promog¢éo
de reflexdes é possivel sugerir dicas sobre a tematica e estimular o desenvolvimento de
potencialidades.

Dessa forma o estagio teve como principal objetivo promover reflexdes acerca
da autoestima, em usuarios dos servicos de salde, na sala de espera da Unidade de
Referéncia em Salde, além disso buscou-se observar as demandas que chegam na sala
de espera dentro da Unidade de Referéncia em Saude, observar o comportamento das
pessoas frente ao assunto que € explanado dentro da sala de espera e registrar possiveis
situacdes relatadas e demandas levantadas pela populacéo, relacionadas a autoestima.

Realizar um projeto falando de autoestima dentro de uma sala de espera se torna
uma grande oportunidade, pois segundo Teixeira (2018), a sala de espera das unidades de
salde sao lugares com um grande potencial de intervencéo, alcangando pessoas de todos
os lugares da comunidade.

Segundo Fleury (2009), a Constituicdo Federal de 1988 representou uma ruptura no
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modelo de Estado e de cidadania anteriores, introduzindo o conceito de Seguridade Social
e criando o Sistema Unico de Saide (SUS). Porém, antes de chegar a essa constituigéo,
sabe-se que até a década de setenta, temas como seguridade social, cidadania e
institucionalidade democratica ndo faziam parte do discurso das esquerdas no Brasil.

O forte engajamento dos movimentos sociais que lutavam pela democratizacdo do
pais foi muito importante para essa mudanca. Nesse cenario destaca-se a Assembleia
Nacional Constituinte, que em 1977-1978 era arena publica privilegiada de enfrentamento
de projetos em disputa por uma nova institucionalidade. A partir desse contexto o
fortalecimento das politicas publicas e a construcdo das bases de um Estado do Bem-Estar
Social passaram a ser vistas como prioridades, incluindo a constru¢éo do projeto de reforma
sanitaria que foi criado como parte das lutas de resisténcia ao modelo de privatizagcao dos
servicos de saude da Previdéncia Social (FLEURY, 2009).

Antes disso a salde brasileira se encontrava com grandes déficits e a partir dos
anos 1970 a Reforma Sanitéria vem tentando superar tais problemas, Souza (2014), afirma
que a pobreza e a desigualdade social sdo dois importantes obstaculos para uma boa
situacé@o de salde e esses sdo alguns dos principais objetivos da Reforma.

O movimento sanitario se organiza em diferentes lugares, na universidade, nos
sindicatos de profissionais de satde, nos movimentos populares e no Congresso Nacional,
em todos os lugares com uma proposta em comum (FLEURY, 2009).

Corroborando com Fleury APSP - Associacdo Paulista de Saude Publica (et al.,
2014), afirma que:

O Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira que integra as vérias entidades
que atuam historicamente em defesa da saude coletiva no Brasil manifesta-
se, conclamando a sociedade para adesédo a propostas de reformas que
avancem para um Brasil mais igualitario e mais justo e um sistema publico de
saude com garantia de direitos a todos os Brasileiros

A partir de toda essa mudanca da perspectiva acerca da saude do Brasil sobretudo
dentro da Reforma, a Constituicdo Federal de 1988 enfim introduz uma politica de satde
publica e coletiva baseada em alguns principios que orientaram o processo e essa longa
caminhada até chegar na construgdo do que conhecemos hoje como Sistema Unico de
Saude (SUS) alguns deles séo citados por (FLEURY, 2009):

Etico-normativo, que insere a saude como parte dos direitos humanos;
cientifico, que compreende a determinagéo social do processo salde doenga;
politico, que assume saude como direito universal inerente a cidadania em
uma sociedade democratica; sanitario, que entende a protecdo a saude de
uma forma integral, desde a promocéao, passando pela acao curativa até a
reabilitagéo.

Apoés toda essa movimentagéo as propostas da Reforma Sanitaria foram reunidas
num documento chamado “Saude e Democracia” e enviado para a aprovagédo do poder
Legislativo do pais. A partir desse documento promoveu-se a 8° Conferéncia Nacional de
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Saude, no ano de 1986, seu tema era “salde como direito de todos e dever do estado”
(BRASIL PARALELO; 2022).

O resultado da Conferéncia foi uma série de documentos que esbocaram o
surgimento do Sistema Unico de Satde SUS), ampliando os conceitos de saide publica
no Brasil, propondo: direito universal a satde com melhores condi¢des de vida, a ideia de
saude preventiva, descentralizagcdo dos servigos e a participacdo popular nas decisbes
(BRASIL PARALELO; 2022).

As principais resolu¢des do relatério da Conferéncia, foram incorporados na
Constituicao de 1988. Esse foi o primeiro documento que colocou a satde como ordenamento
juridico brasileiro, tornando-a um direito do cidadao e dever do estado, devendo ser gratuita
e acessivel a todos os brasileiros e/ou residentes no Brasil (BRASIL PARALELO; 2022).

Em menos de uma década o Sistema Unico de Saude (SUS) foi implementado em
247 unidades da federagédo e quase 5.600 municipios, 0 que garantiu a participacdo das
comunidades através de conferéncias e conselhos (PAIM; 2018).

Inspirado na igualdade, democracia e emancipacao, hoje o Sistema Unico de Saude
(SUS) ainda continua inserido na Constituicdo e conta com uma rede de instituicdes de
ensino e pesquisa como universidades institutos e escolas de saude publica que interagem
com as secretarias estaduais e municipais e com o Ministério da Salde, agéncias e
fundagées. E através dessa rede que a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tenta,
pois permite que um conjunto de pessoas adquiram conhecimentos, habilidades e valores
que séo vinculados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS). Além
da apropriacao de poder técnico, a formacao de sanitaristas e de outros trabalhadores
nas escolas e universidades, garantem a promocéo e disseminagcdo de informacdes e
conhecimentos (PAIM; 2018).

Ap6s a implantagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), as mudancas comegam a
surgir, e conquistas sé@o alcancadas, dentre elas destacam-se: o controle e a eliminagéao
de doencas através da vacinagdo, socorro para 110 milhdes de pessoas na rede publica,
assisténcia farmacéutica, financiamento de transplantes e a atuacéo da vigilancia sanitaria
(FIOCRUZ; 2013).

Em 1994 foi efetivado o Programa de Saude da Familia (PSF), responsavel pela
execugao da atencdo primaria de saude, a partir desse programa foram estabelecidas as
Unidades Basicas de Satde, que sdo a porta de entrada da populagéo para o Sistema Unico
de Saude (SUS). As UBS podem ser compostas pelos profissionais: Médico Acupunturista;
Assistente Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional (MOURA; LUZIO, 2014 apud
SOUZA, 2020 p. 72).

Segundo Nepomuceno; Brandado (2011) apud Souza (2020, p. 72), o trabalho do
psicélogo dentro das unidades vai além de uma extensdo do atendimento clinico, ele pode
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ser realizado de diversas maneiras para promover salde mental pela populagéo juntamente
com outros profissionais, sdo algumas a¢des que cabem ao psicologo:

Conhecer o contexto onde as pessoas vivem, bem como as situagoes
socioecondmicas para planejar um plano de acao; elaboracdo de projetos
que possam acolher essas pessoas de forma humanizada nas ESF; visitas
a domicilio como objetivo de identificar as demandas psicoldgicas e fazer a
escuta terapéutica, como também assisténcia a salde mental que ira englobar
todos os tipos de terapia: com grupos psicoterapicos, acompanhamento
psicolégico, atendimento individual, casal, familia, grupos de prevencgéo e
promogéao da saude.

E necessaria presenca do profissional psicélogo nessa area, pois um dos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS) é a Integralidade, e segundo Machado (2006): “A
integralidade é um conceito que permite uma identificagcdo dos sujeitos como totalidades”,
sendo assim, a saude mental faz parte da vida de cada individuo e o psicdlogo tem um papel
importante na compreensédo desse sujeito em toda a sua subjetividade, além disso, sem o
psicologo dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS) os profissionais se sobrecarregam
com as demandas psicologicas que chegam nas unidades e na maior parte dos casos,
esses profissionais ndo estdo preparados para lidar e identificar tais demandas (SOUZA;
2020).

A sala de espera das unidades de salude séo lugares com um grande potencial de
intervencao, ela pode se transformar num espaco mais ludico, dindmico, de aprendizagem,
educacao, relaxamento e reflex@o. A espera para uma consulta pode se tornar prazerosa e
possibilita novas formas de atencéo (TEIXEIRA; LIMA; 2018).

A sala de espera das unidades tem grande fluxo de pessoas de toda a comunidade,
todas as demandas relacionadas a saude chegam la direta ou indiretamente através das
consultas ou das visitas das agentes de saude, por este motivo, uma intervencéo realizada
nesse campo permite aos sujeitos de grande parte da comunidade o acesso a informacao
e educacdo em saude, e ainda harmonizando as rela¢des interpessoais e as relacdes entre
funcionarios da rede publica e os sujeitos que chegam até ela (TEIXEIRA; LIMA; 2018).

Dentro desse contexto, nas salas de espera, a psicologia pode atuar de diversas
formas, uma delas é a promoc¢éao de reflexdes, através de uma roda de conversa entre as
pessoas que chegam ali, existem inUmeros temas, dindmicas e formas diversificadas de
produzir tal atividade. Pensando nesse contexto e no momento pés pandémico, segundo
Marques (2021), para muitas pessoas o momento que estamos passando favorecer
percepcoes irrealistas e menos saudaveis, desse modo surge a necessidade de pensar em
estratégias para combater os efeitos psicoemocionais gerados pela pandemia.

Neste sentido, a compreensédo da autoestima se torna muito importante, além de
possibilitar a promoc¢éo de reflexdes é possivel sugerir dicas sobre a temética e estimular o
desenvolvimento de potencialidades (MARQUES; 2021).
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, o local deste estagio
foi realizado na Unidade de Referéncia em Saude em uma cidade da regido sul de Santa
Catarina, desenvolvido pela estagiaria do curso de Psicologia do UNIBAVE, referente ao
estagio basico em vida adulta e velhice. O municipio é considerado de pequeno porte Il
com 16.956 habitantes. A populacdo do referente estudo foram os usuérios da rede de
salde especializada de Cocal do Sul, do sexo feminino e masculino dentre estes, criancas,
adultos e idosos.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso
metodoldgico da intervengéo se configura por meio das agdes que foram realizadas no
campo, embasadas nas contribuicées do campo da Psicologia da Saude, durante um periodo
de 5 meses de estagio. Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: observacéao
ativa; escuta qualificada; acolhimento e intervencdes psicossociais de forma presencial.
A perspectiva tedrico-metodologica que orientou esta experiéncia esta fundamentada nos
principios da Psicologia da saude e na Psicologia e as Politicas Publicas de Saude.

Por se tratar de um relato de experiéncia, o seguinte trabalho néo foi submetido a
avaliagdo de um comité de ética em pesquisa, mas obedece aos inimeros procedimentos
éticos, como o sigilo dos envolvidos, compartilhamento das atividades, a atencé&o a nao
produzir riscos ou prejuizos com o relato das reflexdes e o reconhecimento que relatar a
experiéncia de um estagio, pode gerar contribuicdes para a pratica do ensino em Psicologia
de maneira ampliada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi realizado nos seguintes dias: Segundas-feiras com as pessoas que
esperavam para a consulta com o ginecologista e pediatra, nas quartas-feiras com os
pacientes e seus acompanhantes que aguardavam pelo neurologista e nas quintas-feiras
com as gestantes que esperavam para a consulta com ginecologista e com os pacientes
que aguardavam a consulta com o ortopedista.

O projeto se baseou em criar um espacgo de conversa com 0s pacientes que estavam
ali presentes, como forma de promover saldde e criar um espago aberto para a reflexao,
segundo Teixeira (2018):

A sala de espera pode funcionar como um ambiente em que as praticas
de educacdo e promocdo da saude, sejam maximizadas e colocadas em
destaque. Ela potencializa discussdes acerca dos processos do cotidiano
das pessoas, criando espagos para reflexdes e posicionamentos criticos
frente as agdes destes na promogéo de uma qualidade de vida, bem como na
manutencéo da saude, concretizando de fato a participacéo ativa de todos.

Todos os dias antes de iniciar uma conversa com os pacientes que chegavam na
sala de espera, aguardava-se para que tivesse pelo menos 5 pessoas para poder comegar,
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o dia em que a sala de espera era mais cheia era na quarta-feira, pois além de pacientes,
também havia os seus acompanhantes. Quando todos ja estavam confortaveis esperando
por suas consultas, dava-se inicio a apresentacdo do tema, todos na sala se mostravam
muito curiosos quando comegado, embora um tema conhecido por todos, porém com uma
apresentacéo diferente.

Durante todas as vezes em que foi estado na sala, as pessoas se mostravam muito
abertas a ouvir 0 que estava sendo dito, se sensibilizavam com as poesias e as “sementes”
que eram entregues a elas, a sala de espera era preenchida por ouvidos atentos, olhares
curiosos, risos e muitas historias que eram compartilhadas.

Teixeira (2018), diz que a sala de espera ndo é um espaco no qual as pessoas
esperam encontrar um profissional sendo o protagonista, de forma abre-se um espaco para
que as pessoas possam se expressar e se comunicar de diversas maneiras.

Algumas pessoas se expressavam através da fala, outras por expressoes faciais,
outras agradeciam a conversa, contribuiam com seus préprios conhecimentos baseados
nas proprias vivéncias e dessa forma as pessoas conheciam a autoestima que estava
sendo apresentada por todos ali presentes.

Perceptivel a mudanga dentro do ambiente de sala de espera, uma conversa
inesperada transformou aqueles poucos minutos que para muitos parece ser angustiante,

em um momento agradavel de aprendizagem e partilha.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dessa forma, falar, pensar e refletir sobre a autoestima & necessario, e pode ser
uma tematica muito interessante para levar para as pessoas nas salas de espera das
unidades de saude, saber o que pensam sobre o tema, ouvir o que elas tém a dizer sobre
isso e tentar compreender de que forma a autoestima afeta na vida de cada sujeito, essa
estratégia adotada para o projeto unidade de referéncia em saude, no centro de Cocal do
Sul, Santa Catarina, pode ser levada para outras unidades e outros espagos por todo o
Brasil, além de poder ser adaptada para outros temas também.

Apesar deste projeto ter sido realizado em uma sala de espera com pessoas
que geralmente ndo se conheciam e a cada dia os grupos eram formados por pessoas
diferentes, em sua grande maioria se mostravam muito abertos e interessados a participar
da conversa, alguns mais extrovertidos e participativos e outros menos, mas sempre
perceptivel a atencéo de todos na sala naquilo que estava sendo falado.

As poesias deixavam as pessoas mais sensiveis ao tema e até as levava a um
momento de reflexdo durante a conversa, mas o que mais as tocava eram as sementes
entregues no final, onde continham palavras positivas que elas poderiam relacionar a
propria vivéncia, muitas vezes as pessoas tiravam uma palavra e se lembravam de uma
historia, um acontecimento, algum conhecimento que tinham sobre, e se sentiam a vontade
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para compartilhar para todos, o que deixou cada momento mais agradavel.

Dessa forma, pensar em outras metodologias e temas para apresentar para as
pessoas em sala de espera se torna uma opgéo relevante e de impacto. Para profissionais
da psicologia, criar um espaco onde além de consultas, as pessoas também possam
aprender e se expressar, além de passar o tempo de forma mais leve na espera pela

consulta também aumenta o vinculo da pessoa com o profissional e a organizagéo.
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