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Resumo

Este artigo descreve um relato de experiéncia desenvolvido em grupos de sala de espera na Rede Feminina de Combate
ao Cancer. O trabalho do psicélogo nas instituicoes de saide, e nas salas de espera, possibilita a efetividade da
promogio e educagio em saide, sendo assim, o objetivo ¢ apresentar o relato dessa experiéncia, com vistas a relevancia
de trabalhos em institui¢bes que priotizam a compreensdo integral de saude e a reflexdo de intervencoes nesses
contextos. Utilizou-se técnicas de dinamicas de grupo e, posteriormente, prosseguiu-se ao registro do diario de campo.
Constata-se que a intervengao realizada possibilitou um espaco de acolhimento e de troca de vivéncias sobre praticas
de sadde. A intervencdo com grupos em sala de espera contribuiu 2 reflexdo acerca dos significados e modos de
cuidado, para o exercicio profissional da Psicologia e para a melhor qualidade dos servigos prestados nas iniciativas em
politicas publicas.

Palavras-chave: Psicologia da Saude. Sala de espera. Promog¢io a sadde. Educacio em saude. Grupos.

Abstract

This article describes an experience report developed with waiting room groups in the Rede Feminina de Combate ao
Cancer. The psychologist work in health institutions and in the waiting rooms of these sites makes effective promotion
and health education. Therefore, the aim is to present an account of this experience with a view to the importance of
work in institutions that prioritize full understanding of health and reflection interventions in these contexts.
Techniques of group dynamics were used and, later, the field diary was followed. It is observed that the intervention
made possible a space of reception and exchange of experiences on health practices. The intervention with groups in
the waiting room contributed to the reflection about the meanings and modes of care, for the professional practice of
Psychology and for the better quality of the services provided within the initiatives in public policies.
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Com o advento de incentivos
governamentais no cenario nacional,
especialmente de Programas voltados ao
Combate de Cancer de Colo Uterino, verifica-se
que a cobertura do exame preventivo esteja
aumentando gradativamente; todavia, ainda se
constata a baixa adesio do preventivo na
populacio feminina (Oliveira, Silva, Brito &
Coimbra, 2006). Percebe-se, assim, que muitas
mulheres apresentam certa resisténcia e acabam
por ndo recorrer a prevengio de neoplasias.
Alguns fatores que podem estar relacionados ao
baixo impacto do exame referem-se ao
desconhecimento sobre o preventivo e o proprio
corpo, como também a vergonha de se expor ¢ o
receio ante os procedimentos do exame (Peretto,
Drehmer & Bello, 2012). Em vista disso, torna-se
essencial pensar em locais que recebam o puiblico
feminino e proporcionem um espago de escuta,
informagio e acolhimento. A sala de espera entra
nesse contexto como uma estratégia possivel, ja
que nio € vista pelos usuarios como o lugar no
qual determinado profissional ¢ protagonista.
Assim, abre-se espaco para que os sujeitos se
expressem e se comuniquem por meio das suas
mais variadas formas de ser e estar no mundo
(Teixeira & Veloso, 2000).

A importincia desse territério em
instituicdes de sadde ja foi contemplada em
alguns estudos, como no estudo de Rodrigues,
Dallanora, Rosa e Germani (2009), os quais
apontam que a sala de espera pode ser capaz de
amenizar o desgaste fisico e emocional associado
a expectativa pelo atendimento, o que possibilita
a diminuicao da ansiedade, da angustia e da tensdao
diante dos procedimentos de saude inerentes.
Ademais, tais autores abordam a sala de espera

como um meio para garantir um cuidado
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humanizado utilizando praticas de educacio,
prevencdo de doencas e promocio de saude.
Teixeira ¢ Veloso (2006) defendem as acles na
sala de espera como uma forma de
desterritorializar os técnicos da area, de modo que
estes passem a interagir de outras formas com o
usuario. Ja Verissimo e Valle (2006) discorrem
sobre a importancia da troca de experiéncias entre
usuarios e técnicos, fazendo com que o
conhecimento popular se incorpore aos saberes
cientificos.

Possibilitar a vivéncia por meio de
intervengoes coletivas em praticas de saude, tais
como o trabalho em grupo, pode se tornar
estratégias possiveis pelo carater dindmico da sala
de espera. Nao obstante, a¢des nesse local
proporcionam aos usuarios e profissionais o
avanco de um nivel individual e centralizador para
outro, grupal, o qual repercutird no ambito social.
As a¢bes de grupos interdisciplinares no contexto
da saude publica sdo estratégias que podem
oportunizar o intercimbio de  saberes,
metodologias e esquemas conceituais entre as
areas de atuacdo (Paixido & Castro, 20006; Teixeira
& Veloso, 2000).

A respeito do aporte epistemoldgico do
trabalho em salas de espera, cabe ressaltar que ele
se fundamenta em um conceito de saude
ampliado que considera a saude mental e a saude
fisica de modo integrado, visto que ambas
formam um todo. Assim, a saide é compreendida
como um processo dindmico no qual aspectos
biolégicos e psicolégicos interagem
ininterruptamente (Martins-Borges & Pocreau,
2012). O conceito de satde mental apontado pela
Organizacdo Mundial da Satde também reflete a
impossibilidade de separacio de ambas, pois

ressalta que a saude mental equivale a um estado
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de bem-estar, no qual o individuo percebe as
préprias habilidades e pode lidar com os estresses
normais da vida, sendo capaz de trabalhar
produtivamente e estar apto a contribuir com sua
comunidade (Organizacdo Mundial da Saude,
2005).

Essas concepgdes passaram a imperar hd
algumas décadas, mais precisamente apds as
discussoes de 1960, o que legitimou a pratica em
saude a partir da valoriza¢do da qualidade de vida
das pessoas em detrimento das otientacdes
centradas somente no controle da doenca. A
Psicologia da Saide surgiu durante esse momento
com vistas a constituit-se como uma area de
intervencio da ciéncia psicolégica em institui¢oes
de saide (Fischer & Tarquinio, 2002).

Adentrar o terreno dos processos que
influenciam a saude, implica em conhecer a
pessoa em sua integralidade e em diversos
ambitos: afetivo, familiar, social, histérico,
cultural, entre outros. A Psicologia, mediante seu
conhecimento e sua proposta de compreensiao
global do sujeito, tem capacidade para atuar na
prevencdo de doencas, no tratamento, na
promogao de saude, na educagio e em diversas
outras acdes propostas nas institui¢oes. A énfase
da Psicologia da Saude se adjetiva principalmente
por ser multiplicadora e tornar a propria pessoa
capaz de ser o agente de transformac¢io em sua
comunidade, com a  disseminacio de
conhecimentos, praticas, entre outras (Castro &
Bornholdt, 2004).

Pelo  cariter  interdisciplinar e
multiprofissional que as agdes em satde podem e
devem ser realizadas em salas de espera, a
insercio da Psicologia mostra-se de grande
relevancia. Dessa maneira, o psicélogo interessa-

se pelas formas de comunicacdo e transmissio

das informacGes entre usuarios e funcionarios,
contribuindo  para a  compreensio da
“responsabilidade de cada individuo em assegurar
seu proprio bem-estar” (Martins-Borges &
Pocreau, 2012, p. 579). A Psicologia da Sadde se
alicerca na promocio e na educacio, intervindo
no ambito social e diretamente no cotidiano das
pessoas com a finalidade de prevenir possiveis
riscos ou problemas de saude. Sob esse
panorama, este trabalho se fundamenta na
perspectiva de que os usudrios sejam
protagonistas de sua prépria qualidade de vida
(Castro & Bornholdt, 2004).

No tocante a educagdo em saude em salas
de espera, destacam-se as técnicas de dindmica de
grupos que podem ser formas oportunas de
compartilhar conhecimentos e comunicar-se por
meio do aspecto ladico. As dinidmicas
proporcionam, ainda, que os participantes entrem
em contato com sentimentos diversos, de modo
que muitas ressignificacdes sejam possiveis a
partir da técnica. Ressalta-se a importincia de o
profissional que se propde a estar nesse contexto
mediar determinada técnica, adotando uma
linguagem simples em tom de um didlogo circular
e dindmico, com o propésito de anular agdes que
se assemelhem a uma palestra, por exemplo
(Teixeira & Veloso, 2000).

Para que o trabalho de educagio em
saude ocorra, ¢é necessario, ainda, o
reconhecimento da realidade do sujeito, bem
como seus entendimentos, representacdes e
formas populares de cuidado. Deve-se “perceber
o usuario como suyjeito histérico, social e politico,
articulado ao seu contexto familiar, a0 meio
ambiente e a sociedade na qual se insere”
(Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira & Barroso,

2007, p. 336). O processo de educagio em saide
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precisa  estimular as  pessoas para a
responsabilidade do autocuidado, a fim de
compreender que certas situagbes podem ser
prevenidas sem ter a necessidade de buscar um
atendimento especializado (Rodrigues ez al,
2009).

Conforme o estudo de Santos, Ros,
Crepaldi e Ramos (2006) quanto as praticas de
grupos de promog¢io a saude, é importante
distinguir as agdes grupais preventivistas das
acoes de promocdo que transcendem  as
metodologias preventivas. A primeira atua na
prevenc¢do e/ou retardamento das doencas, por
meio do modelo biomédico, o qual prescreve
comportamentos cuja pratica responsabiliza
fundamentalmente os individuos pelo quadro
clinico. J4 a segunda perspectiva pauta-se no
deslocamento do foco do doente para a
minimizacdo das doencas desnecessarias ou
evitiveis no contexto humano. Assim, toma-se
como mediatriz a no¢do de que promover a satide
nio contempla apenas uma resposta reativa a
fatalidade da doenca, mas como um objetivo a set
alcancado pela saude publica e demais atores
sociais. A partir do trabalho do psicélogo da
saude, assim como da articulacio com outros
profissionais presentes mnesses contextos, ¢
possivel pensar em uma metodologia participativa
de intervencdo com vistas ao desenvolvimento da
autonomia dos sujeitos (Castro & Lefévre, 20006).

Tendo como referéncia tais
fundamentos, verificou-se a2 demanda de a¢oes
interdisciplinares sob o enfoque de um grupo de
sala de espera na Rede Feminina de Combate ao
Cancer (RFCC) em um municipio do litoral
catarinense cujas usuarias procuravam essa Rede
a fim de realizar exames ginecolégicos. Cientes do

grande nimero de mulheres que nao realizam o
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acompanhamento ginecolégico recomendado,
assim como a dificuldade que muitas passam nos
momentos que antecedem esses exames, as
experiéncias em grupos de espera se tornam
eficazes, na medida em que proporcionam um
espaco de acolhimento e descontragio para essas
mulheres. Do mesmo modo, é possivel tornar
esse campo de atuacdo um local estratégico para
disseminar informacGes, promover acles de
cuidado em saude e bem-estar e prevenir
adoecimentos.

Sendo assim, esse trabalho objetiva
refletir sobre praticas em um grupo de sala de
espera na RFCC, com vistas a relevancia de
trabalhos em institui¢des que priorizam a
compreensao integral de saude. Pretende-se,
ainda, que esse relato de experiéncia contribua
para a reflexdo de intervengdes nesse contexto e
impulsione mais estudos e praticas em salas de
espera a fim de promover, ainda mais, a

consolidacio da Psicologia da Satude.

M¢étodo
Contextualizagao

A Rede Feminina de Combate ao Céancer
(RFCC), de abrangéncia nacional, é uma entidade
filantrépica, sem fins lucrativos, regida por um
Estatuto Social e Regimento Interno que tem
como objetivo primordial a prevengdo ao cancer
de mama e de ttero; além disto, visa apoiar a¢des
governamentais que incentivam a promogao da
saude (RFCC, 2008). As atividades realizadas pela
RFCC no municipio do litoral catarinense onde a
intervencdo  ocorreu, contava com uma
enfermeira contratada, a qual realizava os exames
de colposcopia e bidpsias; uma equipe de
mulheres voluntarias, as quais auxiliavam no

agendamento das consultas e recepcionavam as
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usudrias da Rede, e uma estagiaria voluntaria de
Psicologia no petiodo final do curso de
graduacio. Salienta-se que os exames trealizados
eram  encaminhados  para uma  clinica
especializada em parceria com a Rede, a qual
repassava o resultado e o diagnéstico a
Instituicdo.

A proposta de realizar grupos de sala de
espera surgiu a partit do Projeto de Extensdo
Universitario de Psicologia na Rede Feminina.
Tendo em vista as grandes filas na recepgao de tal
local a fim de agendamento, realizagio e
transmissao de resultados de exames, a graduanda
de Psicologia propds e elaborou tal trabalho a
coordenadoria da instituicdo de ensino. O clima
de preocupacio diante da realizagio e entrega de
exames validou a relevincia do trabalho e
possibilitou que o projeto tomasse forma na
pratica por meio de grupos de mulheres na sala
de espera.

Os objetivos da intervencdo realizada
pautaram-se em dispor um espago de
acolhimento e troca de vivéncias sobre praticas de
saude entre as usudrias, profissionais e voluntarias
envolvidas; assim como refletir acerca dos
significados ¢ modos de cuidados em saude,
questdes  relacionadas a  autoestima e
autoconhecimento, relacbes familiares e sociais,
de acordo com as representagdes simbolicas e

culturais das participantes.

Procedimentos

Os encontros aconteciam semanalmente
com duracio média entre 20 e 60 minutos
aproximadamente. Como o Projeto ocorria no
turno vespertino, dependendo da demanda, era
possivel a realizagdo de dois a trés grupos na sala

de espera.

Na 1* Etapa, Apresentacio do Projeto, as
usuarias da Rede eram esclarecidas quanto aos
objetivos do encontro e o modo de participagao.
Apbs o aceite, realizava-se o contrato grupal
psicologico (Santos ¢ al, 2012) no intuito de
assegurar o cuidado ético e apontar o
compromisso individual entre as profissionais e
usuarias. Na 2* Fase, Desenvolvimento, as
mediadoras propuseram que as participantes
apresentassem temas do interesse  delas,
condizentes com a tematica Satde e Qualidade de
Vida. As tematicas mais votadas eram abordadas
e tinham por finalidade estimular os saberes entre
todos os integrantes e compartilhar vivéncias
acerca dos conteudos abordados. Para melhor
visualizagdo das estratégias adotadas, verificar o
Quadro 1. Por fim, na 3* Etapa, Término,
resgatavam-se os objetivos do encontro com o
apontamento dos principais conteudos discutidos
e apresentacdo de uma proposta de avaliagio do
Projeto, a partir de relatos orais e dinamicas de
grupo.

Ao fim de «cada encontro, eram
registradas as informacOes mais relevantes em
relacdo as condicoes de vida, relacionamentos
familiares e sociais, formas de autocuidado,
comportamentos e falas diante de determinadas
orientacdes. Hsses dados eram descritos, apds
observacio, em uma espécie de didrio de campo.
Optou-se por essa forma de registro dado o
aspecto fidedigno que o diario de campo oferece
a relatos de experiéncia e por ser uma fonte
legitima de informacoes (Minayo, 2012). Para a
andlise de dados, recorreu-se a leitura exaustiva
desse diario de campo. Os dados foram
analisados a luz do Pensamento Sistémico com o

foco na area da Psicologia da Sadde.
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Conforme prevé o Ministério da Saide
(2013), o trabalho em grupos interdisciplinares
pode ser dividido entre aberto ou fechado. Nesse
estagio, realizou-se o trabalho em grupos abertos,
uma vez que os participantes variavam, nao sendo
os mesmos em todos os encontros. Por isso, as
mulheres eram convidadas a participar, sem que
houvesse a obrigatoriedade de frequéncia.
Aproximadamente 50 mulheres participaram
dessa experiéncia.

Salienta-se que, inicialmente, obteve-se a

anuéncia do projeto de extensio com a
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coordenadora da RFCC; ap6s o aceite, o trabalho
na Institui¢do e na comunidade foi divulgado por
meio de folderes ilustrativos e contato virtual nas
paginas do site da Rede. Aderiram-se como
técnicas de intervencio, as dinamicas de grupo de
aquecimento, conforme propoe Gongalves e

Perpétuo (1999), e recursos audiovisuais, como o

aparelho de som. Para melhor visualizacdo das

tematicas e técnicas

Quadro 1.

utilizadas,

Quadro 1. Descricio das tematicas e técnicas utilizadas no Projeto

Tematicas

Técnicas utilizadas e objetivos

Autoestima e Autoconhecimento

Técnica do Espelho: “Espelho, espelbo men...”
Objetivo: Promover reflexdes de
autoconhecimento e autoestima.

Saude da Mulher

Técnica da “Batata Quente”
Objetivo: Salientar o cuidado em saide, apontando
medidas preventivas ao cancer de mama e de tutero.

Familia e Ciclo Vital

Técnicas da “Caixa de perguntas”

Objetivo: Discutir questdes acerca de temas
familiares, tais como a conjugalidade ¢ a
parentalidade ao longo do ciclo vital da mulher.

Redes Sociais

Técnica da “Teia grupal” e “Mapa de redes”
Objetivo: Apontar a relevancia das redes sociais
para o cuidado em saude; identificar as redes
potenciais das participantes e a funcio que elas
exercem.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para o desenvolvimento das atividades
propostas, seguiram-se as recomendagdes de
como trabalhar com grupos interdisciplinares
comunitarios, as preconizacdes do Ministério da
Satde (2010) e o trabalho de Teixeira e Veloso
(2000), realizado em contexto semelhante. Nao
obstante, as  atividades interdisciplinares

contemplaram a presen¢a da enfermeira da

institui¢do, da graduanda em Psicologia e das

voluntarias comunitarias que atuavam em parceria

com a RFCC.

Procedimentos éticos

Por envolver intervencdes com setes

humanos, este trabalho pautou-se

procedimentos éticos indicados pelo Conselho

Nacional de Satde na Resolucdo n® 466/2012. A
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experiéncia também contou com a aprovagao dos

6rgaos municipais responsaveis.

Resultados e Discussao

Por se tratar de um grupo aberto, no qual
nem sempre as participantes eram as mesmas,
optou-se por trabalhar as tematicas de interesse
das usuarias, a partir da sugestdo das profissionais
da Rede, com base no conhecimento a priori do
contexto  selecionado. Desse modo, as
participantes votavam no assunto que mais lhes
interessavam com base Quadro 1. A seguir, serdo
descritas as técnicas utilizadas no decorrer dos
encontros, bem como as principais discussoes
suscitadas a partir delas.

A problematica da  autoestima ¢
autoconhecimento pautou-se em promover um
momento para que as mulheres, primeiramente,
refletissem acerca de si e, posteriormente,
compartilhassem com as outras sobre suas
consideracbes, de modo que fossem se
conhecendo e refletindo acerca dos habitos de
cada uma. Para tanto, a estratégia de aquecimento
proposta foi a do “Espelho”, a qual funcionava
como um desencadeador das questdes tematicas.
Nessa técnica, o mediador pode trazer uma caixa
ou um chapéu e dentro deste, ou daquela coloca
um espelho e comunica a0 grupo que no interior
da caixa, ou chapéu, tem algo de muito valor,
sendo fundamental para o alcance da qualidade de
vida e da saude da mulher. Em seguida, é
solicitado aos participantes que se acomodem em
circulo e passem a caixa para a pessoa que estd
sentada a sua direita; esta devera olhar o conteudo
sem pressa, analisando-o e, posteriormente,
passar ao colega da direita, até que a caixa tenha
estado com todos. O mediador deve esclarecer

que no momento em que a caixa esta sendo

entregue os demais integrantes ndo devem emitir
opinides nem mostrar aos outros companheiros.
Ao término da atividade, o grupo ¢ convidado a
tecer reflexdes a fim de relatar quais as sensagOes
e sentimentos que os participantes tiveram ao se
contemplar, discutindo as crencas e opinides que
tém sobre si mesmos, de como percebem suas
caracteristicas  identititias e se  almejam
transformagdes ou mudancas no que viram.
Salienta-se que essa dinamica de grupo funcionou
como um aquecimento patra reflexdes trazidas
pelas profissionais da Rede.

Nessa dinamica, em sintese, pode-se
ressaltar que as participantes destacaram a relacio
entre amor-préprio, cuidado e bem-estar,
conforme verbalizagdo enfatizada, a seguir: “Se
ecu nio me importar em cuidar da minha
aparéncia, da minha saude, quem vai cuidar?
Quem vai me valorizar, se nem eu pensar que sou
uma coisa boa?”

Ademais, emergiam ainda crengas
construidas sob explicagbes transgeracionais, do
tipo: “Eu acho que sou mais elétrica e ligada no
220v, porque minha mie sempre foi assim e eu
puxei igualzinho a ela [(...], mas dar conta de
quase tudo e sair nessa maratona, acho que me faz
uma mulher competente, acho isso positivol”

Muitas mencionaram estar cansadas e
que o fato de “fazer as tarefas de casa e trabalhar
fora” contribuem para a diminui¢ao do tempo, no
que concerne ao cuidado e ao conhecimento de
si. Relatos como esses eram propulsores de
discussoes que salientavam o quanto a mulher
acabava sendo sobrecarregada com as tarefas
diarias. Aqui, foi fundamental a atuacdo do
psicologo no sentido de refletit com as
participantes sobre o significado atribuido as suas

praticas cotidianas e profissionais. Foi discutido

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 12(1), 2018, 37 - 50



Paula Sesti Becker, A. et. al.

sobre a importancia de se autovalorizarem e, para
tanto, exemplificaram sobre o investimento de
reservarem um tempo particular para seus
interesses. A partir dessa técnica, foi possivel
constatar, pelos relatos, que o empoderamento, a
autoestima e o autoconhecimento podem
constituir-se como  recursos pessoais de
enfrentamento as adversidades e eventos
estressores.

A tematica da Sarde da Mulher destinou-
se a apontar formas de cuidado em saude, com
destaque as medidas preventivas ao cancer de
mama e de utero. Utilizou-se a técnica da “Batata
quente” para a realizacdo desse encontro. Essa
estratégia consistia em perguntas abertas
destinadas as participantes. Para tanto, o
mediador pode utilizar-se de um aparelho de som
e ao Iniciar a musica deve entregar aos
participantes, dispostos em circulo, uma caixa ou
plastico, contendo as perguntas tematicas. Assim
que a musica parar, a pessoa que estiver com a
caixa deverd ler em voz alta a pergunta e
respondé-la. Se ndo souber, pode passar a vez.

Destaca-se que apds as respostas dadas
pelas participantes, a equipe tentava compreender
o que era trazido a partir do meio em que aquela
pessoa vivia, seus costumes, cren¢as e saberes
acerca da saude. A partir dessa compreensao,
intervinha-se quanto a levantar possiveis formas
de cuidado em satde condizentes com a histéria
e o contexto de vida de cada mulher. Embora as
profissionais apresentassem  contribui¢des
tedricas oportunas, todas tinham como principio
regulador da pratica nesse contexto a integragao
entre o saber cientifico e popular, o que refletia
na valorizacao de cada vivéncia e conhecimento

de todas as mulheres.
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Outra questio primordial visada com
essa dinamica consistia no fato de tornar essas
participantes multiplicadoras do conhecimento.
Esperava-se que o que fosse falado no grupo,
acerca de cuidados em saude, seria levado para
outros meios a fim de tornar a propria
participante uma agente de transformagio e
disseminacio de praticas. Desse modo, esse
objetivo converge-se com o que Castro e
Bornholdt (2004) considera como um dos
principais pontos de atuacdo do psicologo da
saude: a capacidade de empoderar os usuarios
para serem agentes de difusdo de conhecimentos
e de cuidado, de si e de outros. A atuacio diante
dessa técnica também reflete o cuidado que o
psicologo e todos os profissionais envolvidos
nesse contexto necessitam ter para que nio
desvalorizem o saber do usuario e sempre o
considerem como alguém emaranhado em um
contexto histérico, social e politico (Machado e#
al., 2000).

Quanto ao item Fawilia e Ciclo 17ital, as
interveng¢bes propostas tiveram como finalidade
explorar questdes como a conjugalidade e a
parentalidade ao longo do ciclo vital da mulher.
Esse objetivo faz parte de uma meta maior que
consiste, também, no autoconhecimento da
mulher acerca de sua familia e de sua posi¢ao nela.
Semelhante a técnica da “Batata Quente”, a
estratégia adotada foi a da “Caixa de Perguntas”.
A caixa continha varias perguntas relacionadas a
dinamica familiar; dificuldades e facilidades
encontradas, as quais poderiam atuar como
facilitadoras ou inibidoras do cuidado em saude;
bem como, questdes que norteassem as relagoes
amorosas, os desafios da parentalidade em
diferentes momentos do ciclo de vida ou a opgao

de nio ter filhos, estar solteira, entre outros.
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O  desenvolvimento  da  técnica
caracterizava-se em abrir a caixa e escolher uma
pergunta que o participante pudesse compartilhar
com o grupo. A intencdo era que aqueles que
desejassem também pudessem contribuir com
opinides e experiéncias, apos a resposta da pessoa
que estivesse na vez. Sendo assim, a posi¢ao das
profissionais se pautou em mediar as discussdes
que emergiram e apontar possiveis recursos e
limites, no ambito familiar, que atuassem na
relacdo de cuidado e bem-estar. Cabe ressaltar que
as demandas trabalhadas foram trazidas,
especialmente, pelo contexto das mulheres
participantes; desse modo, questdes acerca da
conjugalidade, parentalidade e casamento foram
abordadas, a partir da realidade e experiéncias que
trouxeram; motivo pelo qual foram pouco
discutidas tematicas que ndo contemplassem as
vivéncias compartilhadas.

Alguns relatos concernentes a essa
técnica foram citados pelas participantes, tais
como: “Quando se tem filho pequeno ¢ uma fase
boa, mas cansativa. Tudo ¢é para eles primeiro,
vocé fica por ultimo! Dai, nem sempre d4 pra se
cuidar do jeito que queria... J4 fazia alguns meses
que t6 atrasada pra vir aqui fazer exame”.

Outros depoimentos também ilustram
recortes cotidianos da vivéncia familiar das
participantes: “Eu sou desligada para fazer o
preventivo... Mas, a sorte é que meu marido é
cuidadoso com essas coisas de saude [(...], uma
coisa boa na relacio é esse companheirismo, esse
querer bem um do outro!”

Pode-se pensar que a dinamica relacional
da familia implica de forma veemente no cuidado
com as praticas de saide e, ainda, no bem-estar e
afetividade entre seus membros. Entretanto, mais

uma vez € salientado o quanto a familia limita o

tempo das mulheres para seu préprio cuidado. A
partir desse aspecto, pode-se destacar a relevancia
de acoes que valorizam essas telagdes, mas que
tornam a mulher consciente da necessidade de
cuidado consigo mesma. Considera-se ainda a
familia como algo contraditério, visto que ao
mesmo tempo em que exige que a mulher procure
realizar exames, no sentido de controle de
doencgas, limita o tempo dela para atividades que
podem lhe causar bem-estar e influenciar de
forma efetiva na sua saude.

Outra tematica bastante recorrente nas
intervengoes contemplou as Redes Sociais. Baseou-
se, para tanto, no conceito de Sluzki e Berliner
(1997), que definem redes sociais como a soma de
todas as relagbes que uma pessoa julga como
significativas para ela. Nesse quesito, buscou-se
refletir e mapear as redes das participantes no
contexto comunitario, familiar, profissional e de
amizades. Assim, as mulheres ponderaram acerca
da importancia de determinadas pessoas em suas
vidas, na func¢do que essas pessoas desempenham
e puderam perceber o quanto ¢ relevante, para seu
bem-estar e qualidade de vida, estarem proximas
de certos sujeitos.

Sendo assim, foi proposta a aplicagio do
Mapa de Redes (Sluzki & Berliner, 1997). De
acordo com Moré e Crepaldi (2012), esse é um
instrumento utilizado na interven¢ido da clinica
psicoterapéutica, que foi adaptado para a pesquisa
cientifica com o objetivo de evidenciar o grau de
intimidade e compromisso das redes pessoais
sociais constituidas em torno de situacdes
especificas, permitindo a possibilidade de analisar
qualitativamente seu impacto nos processos vitais
de desenvolvimento. Frente ao exposto das
praticas interventivas na Rede Feminina, a

aplicagio do instrumento ndo teve como
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finalidade realizar uma pesquisa empirica, mas
utiliza-lo como uma técnica reflexiva a fim de
desencadear potenciais lembrancas e significados
atribuidos ao conjunto de pessoas citadas,
capazes de fortalecer o senso de pertenca e a
autoestima, atuando como um supotrte a0
enfrentamento de crises.

Os espacos do “Mapa das Redes” mais
salientados pelas patticipantes os referentes a
contexto familiar, de amizades e da comunidade,
tais como a Unidade Bésica de Sadde, a Igreja,
grupos de mies, do artesanato e a prépria RECC.
As funcoes das redes mais destacadas pelas
usudrias foram de apoio emocional, ajuda material
e de servigos e guia cognitivo e de conselhos.
Nessa perspectiva, foi possivel realizar um
trabalho de educacio em sadde, visto que se
propiciou o reconhecimento da realidade do
sujeito articulada ao seu contexto familiar,
ambiental e social (Machado e 4/, 2006). Por
conseguinte, propiciou-se um espago de reflexdo
acerca das relacOes significativas e uma
visualizacio  destas, o que auxilia no
autoconhecimento dessas mulheres.

Ainda com essa técnica, notou-se uma
interacao bastante significativa entre profissionais
e usuarias. Talvez pela propria indicagao que essa
ferramenta da, de fazer com que as participantes
preencham relacbes e lugares significativos,
muitas mulheres falavam acerca da RFCC. Com
algum tempo de trabalho, muitas acabavam indo
participar das atividades sem necessariamente
terem que realizar exames, o que demonstrava na
pratica o quanto as relagdes constituidas nesse
local se tornaram relevantes para determinados
sujeitos. Com isso, profissionals interagiam com
as mulheres de forma mais sincera e

desterritorializada. Com base nesse
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compartilhamento de experiéncias, era visivel na
pratica observar o que a literatura aponta como
vantagens do trabalho da sala de espera: a
desterritorializacdo dos profissionais, a maior
abertura das usudrias e a fusio do conhecimento
cientifico com o popular (Teixeira & Veloso,
20006; Verissimo & Valle, 20006).

Ao fim da construcio em grupo dos
mapas, realizava-se uma segunda dindmica
intitulada de “teia grupal”’, que tinha como
finalidade abrir um espaco para discussio dos
temas abordados e, apds as consideragdes,
permitia um fechamento do encontro. Na pratica,
a mediadora prendia em seu dedo um barbante e
jogava para uma participante, solicitando que caso
esta manifestasse vontade em compartilhar a
construcio de seu mapa, o fizesse perante o
grupo. Ap0s suas reflexdes, jogava o barbante
para outra participante, o que configurava uma
teia entre os participantes. Depois de todas as
discussoes, a mediadora propunha questOes
reflexivas relacionando a dinamica da teia as redes
sociais significativas. Por fim, para desfazer-se da
teia, cada usudria poderia fazer uma autoavaliagiao
de como foi participar das atividades e do Projeto
¢ ao finalizar seu discurso jogava para outra, até
que, sucessivamente, a teia fosse desfeita.

Pode-se  ressaltar como  principais
consideracGes feitas no fechamento acerca das
atividades  desenvolvidas a satisfacio das
mulheres perante as discussGes e trocas
vivenciadas naquele espaco. Uma usuaria
comentou que gostava de estar naquele espaco,
pois “sempre ria bastante e aprendia alguma coisa
nova”. Diante dessa experiéncia, a sala de espera
revelou-se como um espaco importante, nas
instituicoes de sadde, para que os sujeitos se

expressem, se comuniquem € se sintam
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confortaveis, conforme Teixeira ¢ Veloso (2000)
ja haviam salientado.

Constatou-se ainda que as participantes
engajaram-se  nas  estratégias propostas e
compartilharam suas histérias de vida, crencas,
duvidas e sentimentos em relacio aos temas
discutidos. Esse relato corrobora com o0s
apontamentos de Verissimo e Valle (2006) acerca
da importincia do ambiente da sala de espera para
a troca de experiéncias. Além disso, a partir do
que foi relatado, esse espaco possibilitou que a
ansiedade e até mesmo o medo, dos exames
preventivos, fossem amenizados, possibilitando
menos desgaste emocional e fisico enquanto
esperavam para a realizacdo dos procedimentos
(Rodrigues ef al., 2009).

Por ser um grupo aberto, a assiduidade
ndo era um critério, todavia, algumas mulheres
compareceram mais de uma vez no grupo e,
juntas, trouxeram  outras  usudrias  para
conhecerem e participarem dele. Pode-se refletir
que adotar estratégias de intervencdo que
possibilitem uma perspectiva sistémica e
integradora, na qual se processam intercimbios
dial6gicos entre profissionais e a comunidade,
permite o avango do conhecimento na
disseminacdo dos saberes populares e cientificos
nos contextos de promogao e educagio em saude.
E sob esse panorama que as atividades
desenvolvidas contribuiram para o exercicio
profissional interdisciplinar e para a melhor
qualidade dos servicos prestados nas iniciativas
em politicas publicas do municipio.

Quanto as tematicas trabalhadas, estas
favoreceram as praticas em promogao a saude,
uma vez que se buscou refletit o cuidado em
saude como um fendémeno que pode prevenir

situagoes delicadas. Portanto, partiu-se da

conscientiza¢ao individual para um olhar coletivo,
em que cada sujeito ¢é protagonista em seu
processo saude-doenga e, também, em seu direito
a saude e qualidade de vida (Castro & Bornholdt,
2004; Machado et al., 2000).

Nesse campo de atuagio, é perceptivel
que a Psicologia primou por uma atuacdo focada
em uma petrspectiva coletiva, comprometida com
os direitos sociais e cidadaos, em detrimento de
um olhar centralizador e tradicional, pautado
apenas em um individuo (Andrade & Simon,
2009). A estratégia utilizada para promogio e
educacio em saude, por meio de técnicas de
dindmica de grupo, oportunizou que a
transmissao das informacdes e a comunicacio
fosse mais fluida, contribuindo para o alcance dos
objetivos, visto que propiciou as usudrias se
responsabilizarem por sua saude e bem-estar.
Dessa maneira, foi possivel visualizar a pratica da
Psicologia da Saude intervindo no ambito social,
a fim de tornar os sujeitos protagonistas de sua
propria qualidade de vida (Castro & Bornholdt,
2004).

Outrossim, a pratica desse grupo de sala
de espera comprovou o quanto esta pode ser um
local propicio para a atuagio do psicélogo e
outros profissionais, no que concerne a
promocao e educacio para a saude — sendo esta
ndo vista apenas como anténimo de doenca, mas
como sin6nimo de qualidade de vida e bem-estar.
A partir  dessa  constatacdo,  torna-se
compreensivel o quanto a sadde fisica e a saude
mental formam um todo maior, sendo
influenciado  por  diversos  fatores.  Por
conseguinte, adentrar em espagos de saude tendo
em vista apenas o objeto de estudo de
determinada ciéncia nio se faz efetivo. E

necessario que os profissionais considerem a
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saude como decorrente de distintos aspectos que,
por sua vez, serdo objetos de estudo de indmeras
disciplinas, daf a relevancia de uma pratica em

saude integrada e multidisciplinar.

Consideragdes Finais

O projeto de promover grupos de sala de
espera  na RFCC oportunizou encontrar
caminhos salutares e estratégias funcionais para o
alcance das a¢oes em promogao e cuidado a saude
— isso porque a realizacio dessas atividades
viabiliza o desenvolvimento da autonomia,
cidadania, troca de saberes, afetos e vinculacdo
entre os usudrios. Além disso, os profissionais da
saude, em parceria com a comunidade, podem
interagir de modo dialégico e juntos produzirem
novos sentidos, atentando ao reconhecimento da
alteridade de cada cultura e das representa¢des
préprias dos sujeitos ante a saude, doenca e
modos de cuidado.

Em relagio as dificuldades encontradas,
aponta-se o préprio dispositivo instaurado, uma
vez que por um lado possibilita as praticas de
coletividade, por outro lado torna-se dificultoso o
manejo quanto aos ruidos do ambiente e fluxo
das usuarias quando eram chamadas para a
realizacdo dos exames e, dessa forma, nio era
possivel permanecer nas atividades propostas, o
que alterava a dindmica do grupo. Todavia, por ser
um grupo aberto, é esperado que tais limites
emergissem.  Acerca  disso, valeu-se da
aprendizagem em lidar com a imprevisibilidade e
desenvolver habilidades de comunicacio e
mediagdo nas atividades grupatis.

Diante da intervencao realizada, percebe-
se a relevancia da implantacio em grupos de sala
de espera ndo somente no contexto citado, mas

em diversos servicos de saude sob um olhar
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interdisciplinar e multiprofissional. Quanto as
questées pragmaticas, vale ressaltar que as
estratégias mencionadas possam constituir-se um
espaco acolhedor e, a0 mesmo tempo, critico-
reflexivo a partit das demandas levantadas,
contribuindo para a legitimacio e fomento de
politicas publicas na satde.

Por fim, reitera-se que a articulagio entre
a participagao comunitaria, acoes
interdisciplinares, e para tanto a contribuicio da
ciéncia psicolégica, comprometida com o0s
direitos sociais e cidadios, em detrimento de um
olhar centralizador e tradicional, tornam-se
importantes aliados para a otimiza¢io de uma
gestdo municipal; a0 passo de que trabalhar sob a
o6rbita da coletividade por meio de metodologias
participativas e a¢bes grupais na comunidade
estimulam e favorecem mudangas sociais, a partir
de ressignificacbes, maior conscientizagio e

autonomia das pessoas.
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