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Introducio

O presente trabalho apresentara aspectos conceituais sobre a promogao da satde, que
valoriza a educagdo, incluindo o exercicio da cidadania, e a comunicagdo como
estratégica. Apontard abordagens sobre o ambiente construido como um meio de
comunicac¢do para educacdo, em especial, no tocante a espacos coletivos, destacando a
sala de espera na Aten¢do Bésica de Saude. Este ¢ um lugar ainda sub utilizado,
considerando que circulam milhares de brasileiros carentes de informacdo e que ficam

horas ociosos aguardando um atendimento.

Aspectos conceituais

Historicamente, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou um amplo
conceito, politicas e estratégia no processo de promog¢ado da satude, prevengdo e cura de
doenga, refletindo na Constituigao Brasileira (Brasil, 1988) e demais regulamentagdes.
Como um dos resultados, foi criada a Politica Nacional de Promog¢do da Saude, em
2006. Verifica-se que esta ja fazia parte das politicas brasileiras, sem levar esta

nomenclatura.

O primeiro grande marco conceitual da promog¢do da saude foi o Informe Lalonde, de
1974, apesar do termo ter sido utilizado pela primeira vez, em 1946, por Singerist. Para
a tematica em questdo, destaca-se dois momentos internacionais:

e A Carta de Ottawa, datada de 1986, que incluiu os aspectos educativos no ambito
socio-econdmico-politico-psicocultural aos determinantes de saude, a criagdo de
ambientes favoraveis e a valoriza¢ao da comunicagao.

e A Declaragdo de Sunsdvall, de 1991, que responsabilizou a todos pela criacdo de

ambientes favoraveis e promotores de satude, frisando a educag@o neste contexto.



Os autores deste trabalho acreditam que ¢ fundamental os profissionais estarem atentos
para a expressdo do ambiente construido a partir do contexto citado anteriormente. O
meio ambiente construido constitui um patrimonio que ndo se pode deixar de levar em
conta, ja que tem um papel na localizagdo dos eventos atuais, como analisa Milton
Santos (1999). O autor define que o lugar oferece ao movimento do mundo a
possibilidade de sua realizagdo mais eficaz. Cabe destacar que Castells (2002) faz
analises semelhantes as de Santos, onde a cidade informacional, ndo é uma forma, mas
um processo, caracterizado pela dominagdo estrutural dos espacos de fluxos, cuja base
de expressao ¢ a desigualdade social e as sociedades locais, fazendo parte de uma rede
global de informagdes.

A evolugdo multidisciplinaridade do ambiente construido ¢ notada quando arquitetos,
como Cristiane Rose Duarte, afirmam que (...) o homem é capaz de interagir com o
ambiente construido, usar o espago como forma de linguagem e manipuld-lo em um
constante processo de construg¢do de sua identidade. O espago individual pode se
realizar no contato como o espago coletivo e o coletivo se realizar na transformagdo e
na sintese do individual. (Del Rio et al, 2002). Neste sentido, o profissional deve ter
clareza de que o ambiente construido também pode ser uma estratégia de comunicagao e

educacdo conscientizadora e/ou manipuladora.

Portanto, ¢ possivel considerar que o espago ¢ um meio € um fim para ampliar o acesso
a informagdes e as possibilidades de comunicagdo e compreensdao dos problemas de
saude individuais e coletivos, além das possibilidades de lidar com os mesmos para os
superar. Segundo Silva e Bordin (2003), uma nova técnica de poder cria e fortalece as
redes, interferindo nas decisdes e papel social do individuo, e podendo contribuir para a
construcdo de estilos de vida. Sdo processos comunicacionais que em um momento, um
instante, uma imagem, uma palavra, tomam um sentido que altera nossa consciéncia de
algo ou do outro. No campo da satde, as praticas contemporaneas de comunicagdo
devem priorizar a relagdo com a populacdo em uma perspectiva de educacao popular ou
de democratizacdo, como destacado por Janine M. Cardoso, na citada obra. Deve-se
incluir a participagdo dos educadores de saude neste processo, que para Pitta (1995), sdo

os mediadores entre os meios de comunicagao ¢ o individuo.



Pesquisas confirmam o ambiente construido como estratégia de comunicacio e de

educacio em saude

O espago coletivo ¢ qualquer ambiente construido que pode ser utilizado pela
coletividade e, como tal, ¢ um meio ¢ um fim de educacdo e comunicacgao. logo, ¢
fundamental valorizar a participagdo do usuario nao s6 no planejamento, mas também
na implementagao e avaliagdo dos projetos, respondendo as necessidades e expectativas
reais, produzindo elos com o ambiente construido, uma sensacdo de propriedade,
favorecendo sua manutencao e refletindo no desempenho dos usudrios, como apontou
Graham Adams (in Del Rio et al, 2002). Por isto, ha dez anos faz-se pesquisa com
aplicacao de questionarios para obter a opinido de usuarios e profissionais de um Centro
de Saude; além de dinamicas de grupo e interpretacdo de desenhos feitos por usudrios; e
observagdo participante. Para analisar a opinido dos pesquisados e propor projetos de
requalificacdo do lugar, criou-se um grupo de trabalho multidisciplinar (Servigo Social,
Administragdo, Comunica¢do, Medicina, Ergonomia, Arquitetura e Paisagismo,
inclusive docentes) que retornava com propostas para novas constru¢des com a

populagdo e profissionais de saude.

O espago coletivo da saude € o que tem maior circulagdo e tempo de permanéncia de
muitos cidaddos. Usudrios chegaram a esperar até seis horas por um atendimento no
espago coletivo. Confirmou-se, com base em Weil e Tompakom (1982) e Capra (1982),
que a espera € um momento de adoecimento, gerando cansaco e irritabilidade. Isto pode
ser alterado, se ndo houver espera ou, se havendo, forem oferecidas atividades
educativas que utilizem técnicas de entretenimento. A sala de espera ¢ um local fértil
para promocao da satde, para troca de aprendizado ndo sé da populagdo, mas também

dos profissionais envolvidos.

O espaco coletivo ¢ entendido pelos autores como um espago democratico de
comunicacao para educagdao. Uma das experiéncias foi sobre a comunicagao verbal e
gestual entre profissionais e usuarios com o objetivo de educagdo popular. Verificou-se
que palestras e debates ndo garantiram o processo de ensino-aprendizagem, existente no
dialogo (Freire, 2000). Em 1999, o trabalho evoluiu para a realizagdo de dinamicas de

grupo que partiam de situacdes concretas. Utilizou-se a sala de espera/espaco coletivo



de maneira mais criativa, favorecendo a ida ao Centro de Satide também para outras
acoes, além do atendimento convencional, com o objetivo de promog¢do da saude,
empoderamento € humanizacdo do atendimento, a baixo custo operacional. Foram
avaliadas 50 atividades, predominando as que eram muito boas (38%) e boas (35%) no
tocante a troca de experiéncias, proximo a proposta de Freire (1982). As consideradas
regulares (27%) tinham em comum exigirem maior concentracdo para os participantes
adultos ou o fato de sujarem suas maos ou se afastarem um pouco do local de chamada

para o atendimento, 0 que ndo ocorreu com as criangas.

Observou-se que, quando as paredes estavam descascadas, os murais ndo eram
atualizados e haviam papéis colados nas paredes com diversos tipos de informagdes,
nesta época as cadeiras eram riscadas e, por vezes, havia lixo no chdo, apesar da

presenca de lixeiras vazias.

O processo educativo proporcionou uma discussdo multidisciplinar entre os
trabalhadores e usudrios. A estratégia de implantacdo de um grupo composto por
profissionais de vdrias instancias de poder, associada a mobilizacdo dos diferentes
atores sociais e divulgagdo de resultados quali-quantitativos foram fundamentais para a
instituicdo incorporar o projeto de obras proposto (contém manutencdo da area aberta
com sombra das arvores; colocagdo de brinquedos como amarelinha e caracol no chao
(uma solicitagdo das criangas); constru¢do de uma arquibancada e espago para teatro
popular e debates; e criagdo de uma fonte de dgua (uma solicitagdo dos usuarios).
Comprova-se, com a conclusdo da obra no primeiro semestre de 2007 que ¢ possivel
superar os limites institucionais em prol da educagdo, da democratizagdo e do

cumprimento de politicas publicas.

Conclusao

Capra (1982) analisa que pesquisas sociais € ambientais ndo sdo tao valorizadas porque
contribuem para a melhoria da satide do individuo, o que ndo interessa a “induastria da
saude”. Isto ¢ confirmado por Costi (2002), quando cita que a luz, cor, temperatura,
acustica, ergonometria e distragdo do usuario interferem no sentimento com relagcdo ao

tempo de espera, interferem na fisiologia, psicologia e bem estar.



Uma constru¢do compartilhada a partir do didlogo construido no cotidiano, promovendo
a comunicacao democratica e contextualizada, melhora a auto estima, valoriza a cultura,
a mudanca social, o empoderamento (Peruzzo, 1999). O ambiente construido ¢é
estratégico para educagdo e uma expressao da comunicagdo. Logo, acredita-se que, no
minimo, ¢ uma atitude ingénua restringir o problema do ambiente construido apenas aos
arquitetos, o desenvolvimento exige uma abordagem interdisciplinaridade, tanto na
pratica, quanto na base tedrico-conceitual, quanto na formagdo de equipes, além de

contar com o usudrio (Del Rio et al, 2002; Rheingantz, 2000).

Estudos tem demonstrado a sub-utilizagdo da analise do ambiente construido como um
meio de educagdo e comunicagdo em saude. Mas, ¢ notdria a interferéncia deste espaco
na saude do cidaddo que tem que ficar aguardando um atendimento. O espaco coletivo
deve ter uma abordagem multidisciplinar (educagdo, comunicagdo, servi¢o social,
arquitetura, médicos e outros), buscando ser um meio de comunicagdo transformadora,

como um espago de educagdo para saude.
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