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RESUMO: Este trabalho visa apresentar o que se entende por sala de espera e
suas funcbes, bem como, observar as alteracdes fisicas e emocionais nos pacientes a
partir da mudanca de ambiente sala de espera laboratério de 6rtese e prétese a partir do
Servico de Reabilitacdo Fisica (SRFis). A metodologia utilizada é observativa,
interativa e relacional, fundamentando-se na teoria do Construcionismo Social e da
Clinica Ampliada, utilizando o diario de campo para a coleta de dados. Como resultados
obtidos, percebeu-se presente nos usuarios ansiedade e cansaco, ressaltando a
importancia no trabalho multiprofissional e interdisciplinar neste ambiente.

Palavras — chave: Sala de Espera, Laboratério de Ortese e protese, Clinica
Ampliada.

INTRODUGAO

O Servico de Reabilitacdo Fisica Nivel Intermediario (SRFis) é um projeto de
extensdo comunitaria da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), conveniado com
o Sistema Unico de Satde (SUS). Este servico atende 68 municipios do Rio Grande do
Sul pertencente a trés Coordenadorias Regionais da Salde, 8° (Vale do Jacui), 13° (Vale
do Rio Pardo) e 16° (Vale do Taquari). O publico alvo é constituido por pessoas com
deficiéncias fisicas (acidentados e amputados de diferentes origens) e neuromotoras,
visando a promocao e atencdo a salde integrada do usuario, bem como seus familiares,
através de seus servicos interdisciplinares e multiprofissionais.

Ao atender um individuo como ser integral, o trabalhador do campo da salde
intervém e investiga as diferentes situacdes da vida social que determinam o adoecer e
que condicionam a busca por esse Servico de Reabilitacdo. O desenvolvimento das
atividades do SRFis estd a cargo de docentes com a participacdo de estudantes dos
cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Psicologia e Servico Social, e
profissionais contratados da area de Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Estes
atribuem ao mesmo o carater de atuacdo interdisciplinar fomentando a producdo de
saberes e fazeres do trabalho em equipe por onde sdo desenvolvidas acOes agrupadas
nos eixos Formacao e Atencéao.

Sdo oferecidos diversos atendimentos para este publico com o objetivo de
promover um projeto terapéutico individual e eficaz ao usuario, entre eles a sala de
espera e o laboratorio de Ortese e protese.

A sala de espera pode ser entendida como um espaco publico onde as pessoas
podem transitar enquanto aguardam seu atendimento, como também pode ser vista
como um momento dindmico e mobilizador visto que € um ambiente propicio a trocas
de ideias, experiéncias e valores entre as pessoas ali presentes, tanto pacientes que
aguardam o atendimento quanto profissionais da area da saude. Constitui-se num
ambiente propicio a trocas de ideias, experiéncias e valores entre as pessoas ali
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presentes, tornando um ambiente dindmico e mobilizador visto que envolve diversas
areas de saberes. E através desta que os profissionais da area da satde desenvolvem
atividades que ultrapassam o cuidado, promovendo educacdo em salde, auxiliando na
prevencdo de doencas e na promocdo da saude; proporcionando também uma melhora
na qualidade do atendimento (RODRIGUES et al, 2009).

Contudo, muitas modalidades estdo implicadas para que se possa constituir-se
uma sala de espera, como ambiente, instituicdo, cultura, pablico, etc. Teixeira e Veloso
(2006) acreditam que a sala de espera se forma a partir de um agrupamento para, em um
segundo momento, tornar-se um grupo. Ou seja, as pessoas primeiramente irdo reunir-se
em um espaco fisico determinado, mas estas ainda ndo se conhecem e nem
estabeleceram vinculos. Na medida em que os profissionais da salde ddo iniciativa as
atividades, forma-se um grupo, pois as pessoas vdo dialogando e compartilhando
interesses e experiéncias.

Neste contexto, no SRFis este espaco ganha contornos proprios. Ali se trabalha
em um ambiente que otimiza o tempo, agrega 0 grupo de pacientes em espera e
possibilita a troca entre os usuarios. Conforme (KLAFKE et al. 2011) “busca-se, através
de conversas informais, abordar aspectos mais gerais relacionados a saude [...]. E um
momento muito rico para a intervencdo de profissionais de diferentes cursos, pois as
pessoas estdo propicias a partilhar suas experiéncias e reforca-se nas relacdes de
sociabilidade” (p. 32-33).

O laboratdrio de Ortese e protese € um espago com equipamentos e ferramentas
adequados para a confeccao e concessao destes dispositivos aos USUArios.

OBJETIVOS

Um dos objetivos propostos por este trabalho é apresentar o que se entende por
sala de espera e suas funcdes, bem como, observar as alteracdes fisicas e emocionais
nos pacientes a partir da mudanca de ambiente sala de espera laboratério de Ortese e
prétese.

O grupo sala de espera “ndo constitui um trabalho que leva apenas transmissao
do conhecimento, mas o reconhecimento da realidade socio-cultural do sujeito, suas
representacdes, seus conceitos, preconceitos e formas populares de cuidado”
(TEIXEIRA; VELOSO, 2006, p. 322).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada é observativa, interativa e relacional, na qual
descrevemos as experiéncias dos usuarios a partir da mudanca dos referidos ambientes
sob a nossa perspectiva e observacdes como bolsistas e estagiaria. Para tal, utilizamos a
teoria do Construcionismo Social (SPINK, 2010).

Embasamento tedrico deu-se na perspectiva da Clinica Ampliada que “permite
ao paciente se reconstruir como sujeito ativo e capaz e permitem aos sujeitos se verem
como mais saudaveis e capazes” (HARTMANN e RODRIGUES, 2014, p.285). E a
clinica ampliada que ird nos abrir caminhos para que possamos a enxergar 0 paciente
ndo mais como um ser individual, mas sim um sujeito biopsicossocial. Dessa forma,
superam-se as dicotomias criadas entre “individuo e sociedade, psiquico e social, mental
e fisico, clinica e politica, articulando-se a todo um contexto institucional em que
estamos inseridos € com questdes que se apresentam na cultura contemporanea”
(OBERG e VILHENA, 2011 apud HARTMANN e RODRIGUES, 2014, p. 281).

Os dados foram coletados através de um diario de campo, se constituindo como
técnica de pesquisa que nos permite relativizar “o universo da pesquisa a partir da



problematizacdo e da comparacdo das diferencas entre modos de vida, descobrindo e
desnaturalizando os comportamentos observados” (AFONSO, 2015, p. 134).

RESULTADOS

Observamos que os usuarios da sala de espera encontram-se por vezes cansados
devido ao deslocamento de suas cidades até o Servico e pela demora do atendimento,
resultando em uma ansiedade antecipatéria na realizacdo dos procedimentos no
laboratdrio de Ortese e protese, causando uma resisténcia do sujeito ao dispositivo.

Percebemos que a ansiedade esté relacionada também com as trocas de vivéncias
e expectativas dentro da sala de espera, frente aos processos de adaptacdo. Com a
constituicdo / criacdo de estratégias para realizar um atendimento que ndo se torne
monotono e cansativo e promovendo momentos de reflexdo. Tais praticas e atividades
informativas podem ajudar a reduzir a ansiedade e contribuem para o conhecimento de
direitos sociais e de como alcanca-los. Assim, fortalece-se a autonomia destes, visto que
passam a conhecer e compreender quais sdo seus direitos e como alcancga-los. Isto
possibilita que o sujeito tenha voz e vez, proporcionando a construcdo de novos
significados pessoais. E, no reconhecimento da historia pregressa do paciente,
possibilitamos a que este sujeito possa recontar-se e construir novo sentidos sobre si,
sobre 0 mundo e sobre o seu futuro. Ainda, quando se trata de criancas, percebemos que
a superprotecédo e a falta de explicacdo da situacdo fazem com que resulte em medo e
inseguranca, dificultando o proprio atendimento.

Dessa forma, os ambientes de sala de espera e laboratdrio de értese e protese
agem como facilitadores para que 0s usuarios reconhecam sua propria historia, fazendo
com que seja um aliado de sua reabilitacéo.

Mas, é preciso que a equipe multidisciplinar possa despir-se de toda forma de
preconceito, mantendo uma linguagem clara e simples (ndo formalizada) para que todos
ali presentes possam compreender as informagoes.

CONCLUSAO

Entendemos que os usuarios sdo afetados pelas relacbes que se estabelecem com
0 meio onde estdo inseridos, da qual emergem emocdes que interferem no atendimento
e no processo de adaptacdo ao dispositivo. A constituicdo de uma Clinica Ampliada
agora passa a ir além do consultério, pois abrange uma dimensdo mais ampliada
buscando compreender todas as modalidades que atravessam e constitui 0s sujeitos.

Esta relagdo que se estabelece entre pacientes e profissionais exigira que a
equipe tenha certa experiéncia, mas esta sera adquirida na prépria insercdo deste no
ambiente da sala de espera. Embora em um primeiro momento possa ser complicado
para bolsistas ou estagiarios inexperientes (pois torna-se dificil deixar seus preconceitos
de lado e saber conduzir os mais diversos discursos e opinides para ser uma conversa
construtiva, pacifica e reflexiva), € compreensivel que possa surgir certa inseguranca
por parte do mesmo. Por isso a importancia em se trabalhar em uma equipe
multiprofissional, pois quando héa integracdo, um pode se apoiar no outro reconhecendo
suas dificuldades e assim estabelecendo trocas de saberes.

Através das estratégias apresentadas, pode-se dizer que o SRFis busca uma Sala
de Espera mais humanizada, rompendo com a distancia entre pacientes e profissionais,
acreditando nas potencialidades de cada sujeito ali presente, além de proporcionar que
este se torne um agente ativo na construcdo de sua autonomia.
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