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Resumo

Este ensaio, produzido por egresso e docentes de um programa de Residéncia Multiprofissional em Satide,
traz reflexes sobre as tensGes nos cendrios de pratica hospitalares entre os paradigmas Biomédico, ainda
hegemonico na assisténcia em Satde, e a Clinica Ampliada preconizada como modelo de assisténcia e
formacdo profissional de trabalhadora(e)s para o Sistema Unico de Satde. Analisamos os conceitos de Satide
e de Cuidado nesses paradigmas com o objetivo de apontar as dificuldades de deslocamento das praticas
de cura e dos cuidados individuais para as intervenc¢des comunitarias e territorializadas centradas nas
agoes de prevengao, promogao e educacdo em Satide. Empregamos, para realizar essas andlises reflexivas,
o referencial da Satide Coletiva e sinalizamos o lugar da Educagdo Permanente em Satiide como método
apropriado para a produgdo de Satide, com protagonismo da(o) usudria(o) e valorizagdo de saberes nas
equipes multiprofissionais e para formacao de profissionais no modelo da clinica ampliada.

Palavras Chave: Equipe de Satide Multidisciplinar; Politica de Educac¢do Superior; Satide Coletiva.

Abstract

This essay, produced by graduates and professors of a Multiprofessional Health Residency program,
reflects on the tensions in hospital practice settings between the Biomedical paradigm, which is still
hegemonic in health care, and the Expanded Clinic advocated as a model of care and professional
training for workers in the Unified Health System. We analyzed the concepts of Health and Care in these
paradigms with the aim of pointing out the difficulties in shifting from healing practices and individual
care to community and territorialized interventions centered on prevention, promotion and health
education. In order to carry out these reflective analyses, we used the Collective Health framework and
pointed out the place of Permanent Health Education as an appropriate method for producing Health,
with the user playing a leading role and valuing knowledge in multi-professional teams and for training
professionals in the extended clinic model.

Keywords: Multidisciplinary Health Team; Higher Education Policy; Collective Health.

Resumen

Este ensayo, elaborado por licenciado y profesores de un programa de Residencia Sanitaria
Multiprofesional, reflexiona sobre las tensiones en los escenarios de practica hospitalaria entre el
paradigma Biomédico, atin hegemoénico en la atencién sanitaria, y la Clinica Ampliada recomendada

como modelo de atencién y formacién profesional para los trabajadores del Sistema Unico de Salud.

Analizamos los conceptos de salud y cuidado en estos paradigmas con el objetivo de sefialar las
dificultades para pasar de las précticas curativas y de cuidado individual a las intervenciones
comunitarias y territorializadas centradas en la prevencién, promocién y educacién para la salud.
Para realizar estos andlisis reflexivos, utilizamos el marco de la Salud Colectiva y sefialamos el lugar
de la Educacién Permanente en Salud como método adecuado para producir salud, con protagonismo
del usuario y valorizacién del conocimiento en equipos multiprofesionales y para la formacién de
profesionales en el modelo de clinica ampliada.

Palabras clave: Equipo multidisciplinar de salud; Politica de educacién superior; Salud colectiva.
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Introducao

Neste artigo abordamos tensdes relativas aos
conceitos de Satide e de Cuidado na experiéncia
de formacdo em Satde em cursos de poés-
graduagdo. Buscamos revisar esses conceitos e as
relagdes envolvidas na permanéncia do paradigma
biomédico como discurso hegemdnico em Satde
(Pires & Braga, 2009; Gamarra, 2019), bem como
analisar as resisténcias a ampliacdo das nogdes
de Satde e de Cuidado durante o percurso
formativo, tendo como cendrio as institui¢des
hospitalares e percorridas por nds, egresso e
docentes, em um programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide (doravante RMS).

Assim, partimos de experiéncias em cendrios
de prética e de discussdes tedricas proporcionadas
pela RMS, com énfase em Atencdo Cardiovascular,
do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU/UFGD). A
RMS é composta por equipes de profissionais de
Psicologia, Enfermagem e Nutri¢do, em todas as
énfases, com acréscimo de fisioterapeutas para
equipes de Saide Materno-Infantil. As vivéncias
e trocas de saberes suscitaram inquietacdes e
estimularam a construcdo dessa narrativa.

A RMS é uma das estratégias de formagdo de
profissionais no e para o Sistema Unico de Satide
(doravante SUS). As RMSs sdo regulamentadas pela
Lei n® 11.129 de 2005. Essa lei institui as Residéncias
em Area Profissional de Satide e também a
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Satdde (CNRMS) (Brasil, 2006).

Levando-se em conta a RMS ser um
programa de formagao multiprofissional inserido
no SUS, baseado em principios e diretrizes que
ensejam um conceito integral e ampliado de
Satde e, por conseguinte, de Cuidado, indagagdes
permeiam a trajetdria de formagdo e direcionam
nossa analise: existem outros conceitos de Satde e
de Cuidado presentes no dmbito da RMS? O olhar
sobre sujeita(o)s e praticas de Cuidado mudam
conforme mudam os conceitos? Sempre que se
faz assisténcia se produz Satdde? Como ir além
do Cuidado das doengas, abrangendo sujeita(o)
s, sofrimentos e contextos?

A compreensdo de Satde, no contexto do
SUS, passou por processos sociais e politicos que
culminaram em uma concepgdo de ser a Sadde

um direito universal a ser alcancada por meio
de programas e agdes de promogdo e assisténcia
integral, conforme previsto na Constituicdo de
1988. Dessa forma, foram superados os modelos
curativos e intensificadas as discussdes sobre
modos de produgdo de Satide e Cuidado no
ambito das Politicas Publicas (Sobreira, Abilio
& Ortiz, 2016). Assim, desde sua criacdo e
implantacdo, o SUS foi projetado como sistema
ampliado nos conceitos de Satide e de uma clinica
com acesso universal em rede descentralizada
de base comunitdria e territorial, em niveis de
complexidade de atengdo com agdes e servigos
que visam integralidade e equidade em atuagdes
articuladas, compartilhadas, multiprofissionais e
interdisciplinares (Ferreira & Soares, 2021).

De acordo com Dimenstein (1998), novas
concepgdes de Cuidado em Sadde foram
construidas e passaram a privilegiar a assisténcia
multiprofissional e o contexto local com énfase na
Promocgédo de Satude e na Prevengdo de Doencas
e Agravos. Todavia, as mudangas propostas com
os principios e diretrizes do SUS geram tensdes e
expdem contradi¢des que parecem de superagao
distante, a assisténcia em ato é ainda desafiadora.
O aprisionamento daquela(e)s que praticam o
Cuidado em um hiato entre o prescrito e o real
do trabalho impede a total supera¢do do modelo
biomédico que ainda domina o modo de realizar o
Cuidado. O real do trabalho, para Dejours (2007:29)
é “definido como tudo que resiste ao conhecimento,
ao saber, ao savoir-faire, ao dominio”. Nesse
contexto, compreendemos o trabalho prescrito
como o preconizado pelo SUS, de superagdo das
antigas ideias de que o sofrimento precisa estar
etiquetado com o nome de uma doenga, de ser
necessdria a neutralidade profissional e de que a
superespecializacdo desejada no antigo modelo
impede o olhar integral. O trabalho prescrito espera
que a(o)s trabalhadora(e)s da Satde oferecam o
Cuidado compreendendo que o mal-estar de quem
procura assisténcia ndo encobre a necessidade de
reconhecimento das diferencas subjetivas e suas
respectivas demandas, superando o desamparo
em uma rede de sentidos quando ndo se efetiva a
nomeacao de uma patologia ou diagnoéstico e ndo
individualiza o sofrimento originado no coletivo
(Carreteiro, 2001).

Mudangas — Psicologia da Satide, Volume 33, Jan.-Dez. 2025




EVERTON STRINGHETA JUNIOR; CONRADO NEVES SATHLER; MARIA DE LOURDES DUTRA

Tendo em vista o cendrio de
distanciamento entre o Cuidado ofertado e as
necessidades da(o)s usudria(o)s dos servigos,
evidenciamos um dos desafios impostos ao
campo da Satdde: - a necessidade de construgdo
de uma formacdo profissional ampliada que se
comprometa a langar um olhar sobre o campo
da Sadde considerando sua complexidade. As
profissdes do campo da Satide devem estar
preparadas para considerar a realidade de
modo que a(o)s profissionais inseridas(o)s no
SUS sejam preparada(o)s para o trabalho em
equipe para além da assisténcia biomédica a
doenga, abarcando aspectos subjetivos, sociais,
politicos, culturais, espirituais etc., por meio
de uma prética integral de Cuidado (Coélho &
Macédo, 2020).

Entretanto, possibilitar uma abordagem
integral e complexa na preparacdo de
profissionais para o SUS prescinde de integragdo
entre as dimensdes ensino e servico, integracdo
que vai além da ocupagdo de espagos comuns
no momento da assisténcia, mas que seja
organizada de forma que visdes, principios,
curriculos e prdticas de cuidado componham o
amélgama que vai preparar a(o)s profissionais
para o exercicio do Cuidado. Essa pratica do
Cuidado deve considerar as necessidades de
cada territério para, dessa forma, realizar a
aproximagdo necessdria ao desenvolvimento de
uma formacao critica e contextualizada, da(o)s
(p6s)-graduanda(o)s na rede de Satde.

Burigo et. al. (2006) ressaltam que a
histéria de construcdo das RMS tem origem na
prépria Reforma Sanitdria Brasileira (doravante
RSB), periodo da proposi¢do de mudangas do
modelo assistencial e de formacgdo em Satude
que culminaram na 8" Conferéncia Nacional
de Satude (8 CNS), em 1986, e embasaram a
Constitui¢do de 1988, gerando as condig¢des de
origem do SUS, com suas Leis Organicas (Lei
n° 8.080/90 e 8.142/90). Outro marco foi a 12°
Conferéncia Nacional de Satide (CNS), em 2003,
que prop0s a construgdo de politicas de formacao
para profissionais de Satide, gerando a Politica
de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, por
meio da Portaria 198, de 2004, que coloca a RMS
como um dos eixos formativos.

Todavia, Carvalho e Gutiérrez (2021)
constatam que, desde a criagdo do SUS, os
pressupostos de formagdo em Satde ainda
ndo concretizaram seu potencial. As autoras
identificam trés desafios: 1) pensar articula¢des
entre aten¢do e formagdo que valorizem os
diferentes saberes no cotidiano dos servigos de
Satde de modo compartilhado; 2) inserir “atos
educativos na vida, nas experiéncias com a Sadde
e a doenga” (p. 2018) diante de casos reais e do
(re)conhecimento dos “saberes circulantes na
experiéncia dos atores” (p. 2018); 3) construir
processos formativos em um paradigma de
humanizacdo e “produgao de atos Cuidadores,
de responsabilizagdo e implicacdo com as
necessidades de quem se cuida” (p. 2018).

Diante dessas considera¢Ges e desafios,
identificamos a necessidade de revisar
discursivamente os conceitos de Satide e Cuidado
a luz da experiéncia de formagdo multiprofissional,
analisando como estdo postos e quais as
relagdes imbricadas nesses processos de ensino-
aprendizagem e de Cuidado a Satdde das(os)
usudrias(os) do SUS. Isso porque, apesar das
avaliagOes ja publicadas, é preciso compreender
como esses desafios acontecem no cotidiano da
formacao, territério da experiéncia dos conflitos.

Sobre as concepgdes de Satide-Doenca e
Cuidado

A literatura aponta as dificuldades de se
estabelecer um conceito de Sadde, ainda que seja
de fundamental importancia uma formulagao
que assimile conceitual e historicamente sua
complexidade (Souza e Silva, Schraiber & Mota,
2019). Na bibliografia analisada por essa(e)s
autora(e)s foi verificado que muitos textos abordam
a Satde articulada a defini¢do da Organizacao
Mundial da Satdde (OMS) de completo bem-
estar biopsicossocial. Nessa abordagem fica
evidenciado o privilégio da dimenséao individual,
sem necessariamente refletir como a Satde e o
Cuidado se articulam em uma sociedade com
contradicdes, diversidades e desigualdades,
de modo que esses estudos abordam a Satde
mais como uma noc¢ao alternativa a definicéo
biomédica de Satide, sem se configurar como um
conceito propriamente dito.
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A experiéncia na RMS em territério habitado
pela populagdo indigena e atravessado por demandas
de Satide e de Assisténcia Social nos ajuda a
aprofundar as discussdes acerca das Politicas Publicas
que nos impelem as (des)aprendizagens e outras
construgdes politicas e assistenciais que tocam as
fronteiras abissais desde as concepg¢des de Satde
até a Satide em ato, a gestdo, o controle social e a
formagdo profissional (Dutra & Sathler. 2022; Faria
& Martins, 2023; Lopes & Sathler, 2022).

Entre os trabalhos dedicados ao estudo do
movimento sanitario e das proposi¢des do conceito
de Sadde no contexto brasileiro, Paim (2008, p.
154-155) revisita o Relatério Final da 8 CNS (1987)
e demonstra que a RSB, enquanto projeto, propos
uma reforma que vai além de mudancas no setor
da Sadde no que tange a estrutura, a administragdo
e ao financiamento, pois buscou também uma
“reformulagdo mais profunda, ampliando o préprio
conceito da Satide”.

As origens das concepgdes de Satide que
fundamentam a proposta da RSB datam da
década de 1970 e foram baseadas na Medicina
Integral ou Comprehensive Medicine, Medicina
Preventiva e Medicina Social, sintetizadas na
seguinte compreensao:

Considera-se Satide e doenga como um
tnico processo que resulta da interagdo do
homem consigo mesmo, com outros homens
na sociedade e com elementos bidticos
e abidticos do meio. Esta interacdo se
desenvolve nos espagos sociais, psicolégico
e ecolégico, e como processo tem dimensado
historica [...]. A Satide é entendida como
o estado dindmico de adaptagdo mais
perfeita possivel as condi¢des de vida em
dada comunidade humana, num certo
momento da escala histérica [...]. A doenca
é considerada, entdo, como manifestacdo de
distarbios de funcdo e estrutura decorrentes
da faléncia dos mecanismos de adaptagéao,
que se traduz em respostas inadequadas aos
estimulos e pressdes aos quais os individuos
e grupos humanos estdo continuamente
submetidos nos espacgos social, psicoldgico e
ecolégico (Silva, 1973, p. 31-32 como citado
em Pain, 2008, p. 164-165).

Desse ponto de partida, outras producdes
passaram a expandir o cendrio tedrico
acerca da Satde. Com a concepgdo de Satde
mais calcada em Determinantes Sociais
da Saude (DSS), o principio da equidade
ganha relevancia nas interveng¢des voltadas
a Promogdo de Satide uma vez que os
atravessamentos de Satdde, Morte e Qualidade
de Vida se tornam derivadas da capacidade
de transformacdo social para distribuir com
justica as condigOes necessdrias a informacgao
e ao acesso a prevencdo de doengas e agravos
(Mehry et al, 2023). Assim, a producdo de
Satide passaria a ser a produg¢do da vida em
outras bases.

Estudos compreendem que o conceito
apresentado por Canguilhem contribui com o
campo da Satde na medida em que expressa
que “ndo hd uma defini¢do quer de doenga,
quer de Satide fora da normatividade social,
como um abstrato genérico e wuniversal
independente da realidade social e histérica”.
Diante disso, podemos afirmar que ndo hd a
possibilidade de uma defini¢cdo de Satde e
doenga “pela tomada do normal e do patolégico
com base nas regularidades anatdomico-
funcionais da biomedicina” (Souza e Silva,
Schraiber & Mota, 2019, p. 11-12).

Canguilhem (2020) defende ser o préprio
sujeito o ponto de referéncia sobre o comego
da doenga, pois é ele que sente as limitagdes e
sofre as consequéncias na relacdo com o meio
(biopsicossocial, politico, cultural etc.). Isto é, para
este autor, ndo é a média (o0 normal) como coerc¢do
coletiva que determina o que é patolégico, mas
sim as relagdes que estdo em jogo:

A fronteira entre o normal e o patolégico
é imprecisa para diversos individuos
considerados simultaneamente, mas é
perfeitamente precisa para um tnico
e mesmo individuo considerado
sucessivamente. Aquilo que é normal,
apesar de normativo em determinadas
condigdes pode se tornar patolégico em
outra situagdo, se permanecer inalterado

(Canguilhem, 2020, p. 126).
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Dessa forma, Canguilhem (2020) assevera
ndo haver patolégico ou anormal a priori, mas
que a doenga s6 pode ser apreendida em uma
perspectiva relacional. Isso quer dizer que o
adoecimento se dd na relagdo do sujeito com a
vida, entes e situa¢des do entorno, com 0s meios
ambiente, social, cultural e politico. Nesse mesmo
sentido, é possivel aproximar esse pensamento a
ideia de uma “composicdo de simultaneidades
entre as nog¢Oes de Saude e doencga, de normal e
patolégico” (Biato, Ledo & Monteiro, 2020, p. 12)

Além das concepgdes de Satde, para esse
estudo é necessdria uma breve revisdo da nocdo
de Cuidado e suas implica¢des na assisténcia. O
senso comum define Cuidado como conjunto de
préticas e técnicas que visam restabelecer a Satide
Fisica dos individuos, geralmente determinado
e prescrito por profissionais aquela(e)s que
necessitam. Todavia, hd de se ir além dos
protocolos e exercer uma clinica que abranja a
complexidade (Franco & Hubner, 2019).

Em seus estudos sobre o nascimento da
clinica médica, Foucault (2011) constatou seu
surgimento a partir do olhar sobre o corpo com
suas nuances de cores, texturas e formas. Por ter
sido instituida nessa discursividade, a clinica
médica versa sobre a massa do corpo humano em
sua multiplicidade fisica.

Franco e Hubner (2019) apontam que a
clinica biomédica é hegemoénica no campo de
producdo de préticas, conhecimentos cientificos
e na formacdo profissional. Com o uso de
referenciais teéricos como a Satde Coletiva e
o dispositivo da biopolitica, de Foucault, esses
autores chamam a atengdo para os problemas da
medicalizagdo e disciplinarizagdo da vida, pois
assim “as prdticas em Saudde se constituiram
de forma que o saber cientifico e a explicacdo
biolégica se colocaram hegemonicamente como
explicacdo unica para os sofrimentos humanos”
(p, 94), bem como para os modos de cuidar.

A temdtica do Cuidado tem sido alvo de
discussdes sobre humanizacio e integralidade
em torno da Politica Nacional de Humanizagao
da Atencgdo e da Gestdo na Satude (PNH), que
preconiza a relagdo inerente entre Cuidado e
Gestdo (Benevides & Passos, 2005, como citado
em Bastumante & Mccallum, 2014).

Figueiredo (2014), contribui com esse campo
ao elaborar um esbogo tedrico que integrou
préticas de Cuidado e Sadde. Esse autor situa
o Cuidado em um campo geral de oficios e
preocupacdes nas quais a (inter)dependéncia
da(o)s sujeita(o)s é um fato. Nesse sentido, hd
uma inexordvel ética do Cuidado que no dmbito
da Satdde demanda articulagdo de interfaces para
a producdo de saberes e prdticas integradas e
integradoras, pois o agente Cuidador é um agente
social (Figueiredo, 2014).

Em outra perspectiva, Merhy (2013) chama
a atencdo para a “dimensdo ético-politica do
processo institucional” (p. 15) e individual do
trabalhador de Sadde. Isso porque, implicado
nisso ou nao, o trabalhador de Satude é dotado
de um “autogoverno” durante a relagdo com o
outro do Cuidado e pde em agdo seus saberes e
préticas numa producdo de Cuidado “privatizado
e fragmentdrio, ou ndo, dependendo centralmente
do modelo de atengdo” (p. 15).

E essencial, entdo, conceber que o Cuidado
em Satude acontece em um encontro entre
sujeita(o)s, com as caracteristicas préprias desse
campo relacional. De um lado, hé a(o) usudria(o)
com necessidades formuladas em uma demanda
de Saude, de outro hd a(o) profissional com um
“saber-fazer tecnolégico, produtor de Cuidado
em Satide para o outro”, numa “mdtua produgao
em ato micropolitico” (Merhy, 2013, p. 142-143).
Essa relagdo de Cuidado em Satide, no que cabe
a(ao) profissional, pée em agdo trés arsenais
tecnolégicos denominados tecnologias duras,
leve-duras e leves.

Com isso, Merhy (2013, p. 53) afirma
que parte da crise do setor da Satde néao
reside na falta de conhecimento tecnolégico
ou de prdticas assistenciais, mas do néo
reconhecimento da(o)s usudria(o)s por parte
da(o) trabalhadoras(e)s. O autor afirma que
os avangos cientificos no campo da Satde
sdo suficientes, mesmo assim ndo atendem as
demandas da(o)s usudria(o)s. Ocorre que a(o)
s usudria(o)s denunciam a falta de disposicdo
e responsabilizagdo dos servigos em torno
de suas demandas, “sentem-se inseguros,
desinformados, desamparados, desprotegidos,
desrespeitados, desprezados”.
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Assim, Merhy (2013) demonstra que
a crise do paradigma atual - hegemonico,
médico-centrado — traz marcas observdveis
no cotidiano do trabalho em Satdde. Dentre
elas, destaca o distanciamento entre a(o)
s propria(o)s trabalhadora(e)s e, também, em
relagdo a(ao)s usudria(o)s. Essa postura acarreta
desconhecimento e negacdo de outros saberes
e prdticas (profissionais e populares), além da
centralidade nas tecnologias duras e na produgao
de procedimentos que “alimentam-se de uma
organizagdo corporativa poderosa voltada,
eticamente, para si mesma” (p.58).

Dito 1isso, estendemos esses mesmos
processos para a formagdo em Satde que
é também atravessada por essas relagdes
de oposicdo e dominagdo. Esses conflitos
sdo caracterizados como um “mal-estar nas
organizagdes de Saude” (S4, 2001, p. 152), mal que
gera sentimentos de “perplexidade, impoténcia
e muito sofrimento” (p. 152) a(ao)s usudrias(o)
s e trabalhadora(e)s. Isso indica a necessidade
da abordagem interdisciplinar no “papel dos
processos subjetivos/intersubjetivos” (p. 152) e
nas institui¢des de Satide. Nesse mesmo caminho,
Onoko Campos (2021) afirma que esse mal-estar
evidencia, entre outros problemas, a questao da
formacgao técnica e dos modos de circulagdo de
poder nas instituigdes.

Onocko Campos (2021) chama a atengdo para
a seguinte peculiaridade desse trabalho: “Ser um
trabalhador da Satde, do SUS, e acreditar no
valor positivo do préprio trabalho, constituem
fungdes estruturantes da subjetividade e ajudam
a suportar o mal-estar advindo das tarefas
coletivas” (p. 577). Isso ocorre por ser O mal-
estar uma heranca do pensamento que liga a
especialidade ao especial ou essencial, ao ato
especialmente preparado e dirigido a um trabalho
essencial e insubstituivel. O coletivo dilui o poder
e a gratificagdo pelo Cuidado realizado.

Como advertem Camilo et al (2021) e
Schimith et al (2013) no Cuidado do outro hé
possibilidades de repeti¢des e recorréncias de
estratégias e tdticas também produtoras de
colonizagdo. Isto é, as prdticas podem refletir
a ideologia neoliberal, responsabilizar as
subjetividades pelas mazelas e reafirmar as

condic¢des de precarizagdo da vida e das relagoes
de trabalho e, ainda, objetificar a(o)s usudria(o)s,
generalizando condutas em substratos patriarcais,
racializados e generificados. Mattos (2010), nesse
sentido, nos alerta:

Isso envolve abandonar a pretensdo do
conhecimento cientifico de indicar o que
é melhor, mas envolve o reconhecimento
de que esse conhecimento é de grande
importancia para balizar a oferta de
propostas de intervengdo que fazemos a
outros sujeitos, na perspectiva de defesa da
vida. Envolve também a idéia de que esse
conhecimento, para ser util na perspectiva
do cuidado integral, precisa ser traduzido
e confrontado com outras formas do
conhecimento, a comegar por aquelas formas
ndo cientificas de conhecimento, decorrentes
da prépria experiéncia da vida, visando a
produgdo de uma fusdo de horizontes quanto
ao projeto terapéutico emancipador (Mattos,
2010, p. 350).

Com essa recomendacdo, compreendemos
que o conhecimento técnico-cientifico nao
deve ser tomado com um instrumento a favor
da medicalizagdo e disciplinarizagdo da vida,
mas elemento fundamental para nos livrarmos
da industrializacdo acritica da Satde. Esse
movimento critico, associado a escuta da(o)
s usudrias(o)s pode nos conduzir a uma
integralidade mais sensivel e resolutiva.

O Cuidado e o processo de formacao de
profissionais de Satude - A organizacdo
do Cuidado como fuga da dualidade
Saude-doencga

A partir dos referenciais tedricos
analisados, evidenciamos que os debates
giram em torno do bindmio Satdde-Doenca
nas perspectivas subjetivas, biolégicas e das
Determinantes Sociais de Satide, pois apesar
dos avangos tedricos, na prdtica, o modelo
biomédico, curativista e medicalizante ainda é
dominante. Dessa forma, buscar a compreensao
dos modos como se realizam as préaticas de
Cuidado em Satde e quais fatores impactam
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sua organizagdo parece ser um caminho para
superagao desse modelo. Essa compreensdo ndo
deve estar a servi¢o da dualidade Satde-doenca,
mas propiciar deslocamentos do debate para,
ao analisar as rela¢des implicadas no Cuidado,
ampliar os conceitos de Satde e Cuidado
impactando tanto a formacgdo profissional
quanto o cendrio assistencial.

Ao circularmos pelos corredores dos servigos
de Satide nos quais a(o)s residentes, professora(e)
s, usudria(o)s e profissionais efetiva(o)
s e tempordria(o)s estabelecem as dindmicas
que orientaram seus fazeres, constatamos as
contradi¢des no campo da Satde brasileira.
Embora o campo da Satde tenha promovido
avangos em termos de principios, ainda sdo
predominantes praticas excludentes de Cuidado
e indiferentes a vida, a dor e ao sofrimento,
afetando o modo como as nog¢bes de Satde,
Doenca e Cuidado sdo experimentadas na
formacdo, no fazer e no receber assisténcia.

Ha aspectos das relagdes nos contextos de
Satide ainda pouco explorados, a saber: os modos
como subjetividades e relagdes institucionais
atravessam o cotidiano do processo de formagao
em Satde e também seu inverso, o modo como o
cotidiano dos servigos, pautados principalmente
por tecnologias duras (Mehry, 2000), atravessam
e constituem subjetividades fadadas a realizar a
reprodugdo de prdticas de Satide questiondveis
quanto a eficdcia. Defendemos haver duas
fung¢des na amplia¢do do conhecimento desses
processos e prdticas: uma na produgdo de Satde
da(o)s usudria(o)s e outra na producdo de
trabalhadora(e)s da Saude.

Assim, vislumbramos um caminho para
alargar as discussdes sobre a ampliacdo da
clinica e das concepg¢des de Satde. Acreditamos
que a andlise na perspectiva do Cuidado e
dos processos intersubjetivos gerados em sua
producdo pode contribuir para a compreensao
dos impactos da “mdquina” biomédica, das
relagdes de poder e da auséncia de didlogo entre
as especialidades que compdem os servigos.
Essa ampliagdo pode promover eficdcia do
Sistema de Satde, além de promover ensino
voltado ao desenvolvimento de prdticas mais
integradas em Satde.

Pensar Satide e Cuidado partindo da
experiéncia concreta, agora em um programa
de pés-graduagdo nos moldes de ensino em
servigo do SUS e para o SUS é a extensdo de uma
trajetdria iniciada hd longa data. As politicas
de ensino em Satide do SUS visam preparar
profissionais produtora(e)s de préticas de
Saude e Cuidado orientadas pelos principios e
diretrizes do SUS e que repensem seus conceitos
e suas aplica¢des na direcdo da integralidade e
da ampliacdo da clinica.

Com essas motivagdes ponderamos ser
necessdria uma trans-formagio nos processos de
formacdo em Satde, tornando-os pedagdgicos
ao ponto de serem capazes de produzir olhares
singulares e inovadores. Concordamos com o
fil6sofo francés Michel Serres (1995) que afirma
que todo “espago social”, todo “espago de
relagdes sociais” se constituiria e operaria um
pouco como um “espago pedagdgico”. Logo,
possibilita transformacdes.

Disputas por um conceito de Satde ou por
um modo de atuar em Satde: qual impacto
na subjetividade de trabalhadora(e)s dos
discursos reducionistas?

Ainda ndo circula um conceito de Satdde
que dé conta de sua complexidade e, talvez
por essa razdo, hd no campo das prdticas
outro fator que impacta o modo como se da
o processo formativo em Satdde, - a disputa
por um conceito de Satdde ou por um
modo de atuar em Satde —-. Essas disputas
evidenciam um campo atravessado por
relagdes de poder. Impossivel ndo considerar
que essas relagdes micropoliticas do campo
de trabalho em Satide ndo impactem as
subjetividades e ndo delineiem os processos
de formacdo em Satde. Certamente, as
subjetividades que experienciam o fazer
do Cuidado em Satde mediados por
estruturas organizacionais e micropoliticas
sdo atravessadas por determinagGes que (de)
limitam suas possibilidades de acdo. Séo
essas(es) profissionais assistidas(os) que se
movem em um campo estruturado por uma
série valores, conhecimentos, tecnologias e
protocolos (Cecilio, 2009). Entretanto, essas
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caracteristicas organizacionais nao tém
permitido trocas significativas suas equipes
multidisciplinares, quase sempre organizadas
de modo a privilegiar a atuacdo exclusiva
do seu campo disciplinar. Desse modo,
a(o) profissional ndo pode se expressar
e tampouco compartilhar ou se identificar
com o outro que estd participando da mesma
dindmica de cuidado. Essa estruturagdo além
de ndo permitir a constitui¢do de equipes,
ndo possibilita o transito de saberes entre
sujeitos e coletivos nos servigos de Satde,
limitando as trocas criativas, empdticas e de
conhecimentos entre profissionais e também
ndo permite o contato com a dinadmica
das(os) usudrias(os) do o cuidado em Saude
(Miranda, 2013). Esse espago que poderia
servir ao enriquecimento e a transformacao
coletiva passa a servir, entdo, a manutengao
de discursos e saberes dominantes no campo
da Saude, e fora dele, prevalecem as praticas
curativistas e medicalizantes sem possibilidade
de construc¢do de outras dimensdes do trabalho
em Sadde. Sem criatividade e sem ampliacdo
dos cuidados, prevalece a hierarquizagdo que
mantem no topo as tecnologias duras.

Sendo assim, como deslocar a discussao
para além da polaridade Satude-doenca? Qual(is)
efeito(s) gerado(s) na formacdo baseada nesse
discurso reducionista e fragmentdrio? Como
instituir no processo de ensino-servigo praticas
que visam ndo s6 a cura, mas também a produgdo
de Satde e Cuidado?

A ndo ampliagdo do conceito de Satde
serve a producdo de uma determinada
subjetividade ligada a um sistema de discursos
hegemonicos, relagées de poder e saberes
curativos e medicalizantes. A producdo dessa
subjetivadade se d4 ainda que seja vivenciado
um mal-estar no campo de formagdo e
assisténcia a Saude, pois hd uma tenséo
permanente entre os discursos que buscam
a superagdo do modelo biomédico. Assim, a
superacdo desse mal-estar diante de tantas
concepgdes de Satde parece estar relacionada
a producdo de um Cuidado em Satde que
também seja multiplo e ampliado.

A organiza¢ao do Cuidado em Satide como
o encontro entre sujeitos.

Diante dos desafios colocados, é inegdvel
a necessidade de superac¢do dos modelos de
Educacao e de producgdo de Cuidado em Satde
caracterizados por ser gerar mal-estar subjetivo,
seja em profissionais, usudria(o)s ou familiares.
E preciso admitir que os servigos de Satide tém
produzido sofrimento, pois o exercicio profissional
por especialistas contrados em modelo biomédico
tendem a privilegiar as tecnologias duras e leve-
duras em detrimento do protagonismo da(o)
s usudria(o)s. Na RMS é possivel identificar
esse sofrimento durante aulas, supervisdes e
relatos de casos em acompanhamento. Nesse
processo, evidenciamos os lugares ocupados por
profissionais e usudria(o)s além do modo como se
dé a organizagdo do cuidado em Satde.

O contexto hospitalar representa um
desafio constante, pois envolve a interagdo de
profissionais de Saude, usudria(o)s e familiares
em situa¢des extremadas em um espago que se
constitui, majoritariamente, pelas tecnologias duras
— equipamentos e procedimentos protocolares,
e pelas tecnologias leve-duras das relagdes
hierdrquicas entre profissdes e especialidades.
No hospital se alega haver auséncia de tempo
para compreender a complexidade da vida, ainda
que esta complexidade determine o como se
desenvolve a doenga e também o territério onde
vive(rd) a(o) usuéria(o).

E nesse descompasso entre a organizagao
do cuidado hospitalar e a complexidade da
vida e dos territérios que parece estar o ponto
para reflexdo sobre as fronteiras que delimitam
os espagos de satde. Consequentemente, para
também apresentar interagdes varidveis e, em
alguns casos, apresentar intera¢des que impedem
o didlogo sobre o que deveria ser considerado
um continuum da vida, ainda que em diferentes
temporalidades e espacialidades, é necessdrio que
se reconfigurem experiéncias de Saide-Doencga
que impactam a toda(o)s (Silveira, 2005; Aratjo,
Bellato e Hiller, 2011).

Quando tocamos nessa fronteira, ha a
necessidade de explicitar quais perspectivas
estdo colocadas de cada lado dela — uma macro,
do Sistema de Satde, com seus recursos, e
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uma micro, de usudrias(o)s e familiares que
empreendem diversos recursos materiais,
simbdlicos d temporais e, além disso, percorrem
itinerdrios terapéuticos diversos na perspectiva
de ndo ruptura do continuum da vida, ainda que
a doenca esteja presente. Cecilio (2006) afirma
ser necessdrio analisar essas dimensdes “macro”
e “micro” para identificar como elas se implicam
mutuamente e quais as repercussOes na pratica
do Cuidado em Satde. O autor considera, ainda,
haver impactos tanto no campo da micropolitica —
modo como organizamos nossas praticas para nos
relacionar com as subjetividades que buscam os
servigo —, como na macropolitica, — 0 modo como
ocorre a organizacdo dos processos de trabalho,
gestdo, planejamento e elaboragdo de saberes e
prdticas em Satide —. Sob essa perspectiva talvez
seja possivel identificar, ao menos em parte,
razdes do mal-estar no campo da Satide e em
maior medida nos espagos hospitalares: existem,
de fato, barreiras para uma aproximacdo genuina
com a(o)s usudria(o)s?

Consideramos haver um continuum entre
o antes e o depois de uma hospitalizagdo na
busca de equilibrio entre Satide e Doenga e a
macropolitica da Satdde, quando organizada
de modo prescritivo, ndo considera a interagao
entre contextos, territorios e usuéria(o)s. Nesse
modo de funcionamento, o encontro entre
sujeitos para a producgdo do Cuidado em Satide
ndo ocorre e qualquer tentativa de superar
as fronteiras ou dar-lhes porosidade (de
modo a permitir as trocas entre profissionais
ou desta(e)s com usudria(o)s) sdo fatores
geradores de mal-estar, essa macropolitica
espera que toda(o)s se mantenham nos papéis
por ela pré-estabelecidos.

Essa dinamica de servigos de Saude,
principalmente dos hospitalares, estd atravessada
por forcas institucionais que determinam
onde, quem e como o poder deve ser exercido.
Entretanto, refletir sobre o modo como se dé a
formacgdo profissional pode langar sobre esse
cendrio alguma luz que leve a pensar a realizacdo
do Cuidado como um encontro entre sujeita(o)s,
uma vez que esses fazeres ndo tém possibilitado
vivéncias que transcendam as dicotomias Satde-
Doenca e Servigos de Saude-Comunidade.

Embora a organizac¢do do Cuidado seja um
desafio para o SUS, é no ambiente hospitalar
que essa complexidade se torna mais visivel.
A rede de interagdes envolvendo profissionais
de diversas dreas: residentes, estudantes,
profissionais, professora(e)s e wusudria(o)
s e familiares, necessita criar mecanismos
que possibilitem atender as necessidades de
Sadde desse complexo. Uma das propostas do
Ministério da Satde para desenvolver a troca
de saberes e atualizag¢do de conhecimentos,
promovendo o desenvolvimento das institui¢des
e o exercicio das melhores préticas na drea é
a Educacdo Permanente em Satde (EP). A EP,
desde seu principio, propde que o percurso de
formacdo se dé em parceria e ndo isoladamente,
envolvendo rela¢cdes de troca entre todos
atores sociais que participam do processo de
cuidado, essas trocas ocorrem em momentos
marcados com a finalidade de dialogar sobre
como o cuidado é executado, sua dindmica,
seus entraves, a participacdo de cada sujeita(o)
e as diretrizes que conduzem o modo como
0 Cuidado acontece. Nesse encontro, além de
elencar os possiveis desafios, a equipe tem o
papel propor caminhos para a superagdo das
dificuldades. Para analisar o modo como o
Cuidado é executado, as discussdes devem ou
deveriam considerar também as necessidades,
valores e preferéncias daquela(e)s que adentram
aos servicos necessitando de cuidados em
Saude (Brasil, 2005). A troca de experiéncias,
discussoes e reflexdes sobre casos complexos e a
participagdo em atividades praticas sdo propostas
da EP que contribuem para o desenvolvimento
das habilidades técnicas e profissionais para que
a oferta de cuidados ocorra. Outro pressuposto
da EP é a existéncia de um espago de didlogo
interdisciplinar e de colaboracdo entre as
diferentes dreas da Satide por meio dessas
vivéncias, buscando a superag¢do de uma visdo
de Satide multifacetada e a constru¢do de uma
visdo integral do ser humano.

Consideramos necessario responder algumas
perguntas se tivermos o objetivo de superar o
paradigma da medicalizagdo e disciplinarizagao
da vida e considerar de fato o binémio Satide-
Doenga: como é possivel organizar a Assisténcia
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em Saude sem dialogar com a realidade do
entorno dos servigos? Como ndo considerar
as vivéncias, saberes e necessidades da(o)s
usudrias(o)s dos servigos?

A Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude, por exemplo, reconhecendo a necessidade
de superar o modo prescritivo das relagdes entre
profissionais e usudria(o)s dos servigos, propoe
o didlogo com a comunidade e a valorizagao
dos saberes populares na promogdo da Satde
coletiva (Pedrosa, 2021). Entdo, além das relagdes
que ocorrem no ambiente hospitalar e outros
servigos de Satide; é necessdrio repensar a relagao
com a populagdo para a qual se destinam os
servigos, permitindo trocas nas fronteiras entre
comunidade/saberes populares e unidade de
Sadde/modos de cuidar da Satde.

Consideragoes Finais

A organizacdo do Cuidado em Satude
como encontro entre sujeita(o)s nos servigos
de Sadde é um processo multifacetado que
requer a integracdo de diferentes atores sociais
e abordagens. Consideramos que parte da crise
do setor da Satde reside principalmente no
ndo reconhecimento da(o) usudria(o)s por parte
da(o)s profissionais da Satude e pela dificuldade
de trocas entre estes, prevalecendo as relagdes
de poder. Ndo hd falta de conhecimentos
cientificos no campo da Satde, mas hd falta de
responsabilizagdo e disposi¢do para atender as
demandas da(o)s usudria(o)s. O modo prescritivo

Referéncias

Aratjo, L, F. S,, Belatto, R. & Hiller. M. Itinerdrios terapéuticos de familias
e redes para o cuidado na condigdo cronica: algumas experiéncias. In:
Pinheiro, R.; Martins, PH. (Orgs.). Avaliagido em Saiide na Perspectiva
do Usudrio: uma avaliacdo multicéntrica. Rio de Janeiro: CEPESC/IMS-
UER]J; Recife: EQUFPE; Sao Paulo: ABRASCO, 2011.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educagdo na Satde. Departamento de Gestdo da Educagdo em
Satide. Politica de formagio e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
educagdo permanente em Satide. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2003.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo e do Trabalho e
da Educacdo na Satde. Departamento de Gestdo da Educacdo na
Satide. Residéncia Multiprofissional em Satide: experiéncias, avangos
e desafios. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Gestao e do Trabalho e
da Educacdo na Satide. Departamento de Gestdo da Educacdo
na Sadde. Educagdo Permanente entra na roda: pélos de educagio
permanente em Saiide: conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia.
Ministério da Satide.2005.

como o0s servigos e relagdes estdo estabelecidos
parece limitar as possibilidades de relagdo entre
aquela(e)s que realizam o cuidado, caracteristica
do paradigma biomédico. Este certamente é um
dos fatores geradores do mal-estar nos servigos
de Satide em geral, mais fortemente observados
nas unidades hospitalares.

A Educacdo Permanente em Satide pode
desempenhar um papel chave para repensar a
forma de organizar o Cuidado e a atualizacdo
e participacdo da(o)s profissionais de Sadde
no processo de gestar uma unidade de Satde,
permitindo que esta(e)s se integrem para buscar
a superagdo dos desafios do sistema de Satde.

Para além do espaco das Unidades de Sadde
consideramos a necessidade de aproximagdo com
a comunidade do entorno por meio da Educagao
Popular, esta permite que os conhecimentos e
as necessidades da(o)s usudria(o)s dos servigos
sejam considerados na organizagdo do Cuidado
em Satde.

Deste modo, nos parece necessdria a
superacdo daquilo que se apresenta como
dicotomia entre o modo como o0s servicos estido
organizados e o objetivo final destes — realizar
o Cuidado -, para isso devemos levar em
conta perspectivas que valorizem a dimensao
relacional envolvendo toda(o)s que, de algum
modo, ocupam os espagos nos quais o Cuidado
é realizado, pois estes sdo centrais dos processos
de/na drea da Saude.

Bustamante, V. & Mccallum, C. Cuidado e construgédo social da
pessoa: contribui¢des para uma teoria geral. Physis: Revista
de Saiide Coletiva. v. 24, n. 3, p. 673-692, 2014. Disponivel em:
https:/ /www.scielo.br/j/physis/a/qPj6NNzqZ3vtYBmv{FJdvLr/
abstract/?lang=pt. Acesso em: 06 Mai. 2022.

Camilo, C. et al. Cuidado em territério de exclusdo social: covid-19
expde marcas coloniais. Satide e Sociedade, v. 30, n. 2, p. 210023, 2021.

Canguilhem, George. O normal e o patolégico. 7° ed. Rio de Janeiro.
Forense, 2020.

Carreteiro, T. C. A. A doenga como projeto: uma contribuigio a
anélise de formas de afilia¢gdes e desafiliagdes sociais. In: Sawaia,
S. (Org). As Artimanhas da Exclusdo: andlise psicossocial e ética da
desigualdade social. Petrépolis. Vozes. 2001.

Carvalho, M. A. P. & Gutiérrez, A. C. Quinze anos da Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia na Atengdo Primdria a
Satdde: contribui¢des da Fiocruz. Ciéncia e Saiide Coletiva, n. 26, v. 6,
p- 2013-2022, 2021. Disponivel em: https:/ / www.scielo.br/j/csc/a/
rcVRhMTdQZyNKR6k6KbQS8B / ?lang=pt. Acesso em: 07 Abr. 2022.

Mudangas — Psicologia da Saiide, Volume 33, Jan.-Dez. 2025

11




EVERTON STRINGHETA JUNIOR; CONRADO NEVES SATHLER; MARIA DE LOURDES DUTRA

Cecilio, L. C. As necessidades de Satide como conceito estruturantes
na luta pela integralidade e equidade na atencdo a Satde. In:
Pinheiro, R; Silva Junior & A. G.; Mattos, R. A. de (Orgs.) Atengio
bisica e integralidade: contribuigdes para estudos e prdticas avaliativas
em Saiide. Rio de Janeiro: Cepesc, 2008. P. 167-185.

Coélho, I. P. & Macédo, M. A. Competéncias e formagdo em Psicologia:
diretrizes para o Sistema Unico de Satde. Psicologia, Diversidade e
Saiide. v. 9, n. 2, p. 132-149, 2020. Disponivel em: https:/ / www5.
bahiana.edu.br/index.php/psicologia/article/ view /2794>. Acesso
em: 18 Out. 2021.

Dejours, C. A Banalizagdo da Injustica Social. Rio de Janeiro. FGV. 2007.

Dimenstein, M. D. B. O psicélogo nas Unidades Bésicas de Satide:
desafios para a formacao e atuagdo profissionais. Estudos em
Psicologia (Natal), v. 3. N. 1, p. 53-81, 1998.

Dutra, M. L. & Sathler, C. N. Formacao e Gestdo para o Sus: um
desafio ético-politico para a Psicologia. In: Quinhones, J, G.; Lopes,
R. (Orgs.). Etica e Psicologia: reflexdes na pandemia e para além dela.
Curitiba: CRV, 2022. p. 93-108.

Faria, L. L. de & Martins C. P. “Terra é vida, despejo é morte”: Satde
e luta Kaiowd e Guarani. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. v, 42, p.
€245337, 2023.

Ferreira, I. S. S. & Soares, C. T. Residéncia Multiprofissional em Satde
e Formacdo de Psicdlogos para o SUS. Psicologia: Ciéncia e Profissio,
v. 41, n. 2, p. 1-14, 2021. Disponivel em: https:/ / www.scielo.br/j/
pep/a/9IR66dMqRc9g5HRscvFzS5hm /. Acesso em: 18 Out. 2021.

Figueiredo, M. F. S.; Rodrigues-Neto, J. F. & Leite, M. T. S. Modelos
aplicados as atividades de educacdo em Satde. Rev Bras Enferm. n.
63, v. 1. p. 117-121. 2010. Disponivel em: https:/ /doi.org/10.1590/
50034-71672010000100019 Acesso em: 18 Abr. 2022.

Franco, T. B. & Hubner, L. C. M. Clinica, Cuidado e subjetividade:
afinal, de que Cuidado estamos falando? Satide Debate, v. 43, n. 6,
p- 93-103, 2019. Disponivel em: https:/ /www.scielo.br/j/sdeb/a/
JdtdgQDJjyVqVDtMJ5K6bhq/?lang=pt. Acesso em: 18 Abr. 2022.

Gamarra, T. P. das N. Conceitos de Sadde e doenga: anédlise das
tendéncias em teses e dissertacdes brasileiras. Arquivos de Ciéncias
da Saiide. UNIPAR, v. 23, n. 1, p. 49-55, 2019. Disponivel em:
https:/ / pesquisa.bvsalud.org/ portal / resource / pt/biblio-979975.
Acesso em: 23 Nov. 2021.

Landi, L. C. M,; Baptista, T. W. F. & Nogueira, C. O. Sobre Cuidados em
Satde em um hospital geral. Interface, v. 26, p. 1-10, 2022. Disponivel
em: https:/ /www.scielo.br/j/icse/a/ gQM65xVntSXXIvFWZ6hhgmn /
abstract/?lang=pt. Acesso em: 02 Jun. 2022.

Lopes, D. C. & Sathler. C. N. O papel da(o) psicéloga(o) na Satde
de Indigena. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. v, 42, p. e240841, 2022.
Disponivel em: https:/ /doi.org/10.1590/1982-3703003e240841.
Acesso em: 27 Out. 2023.

Machado, M. H. & Ximenes, F. R. G. Gestdo da Educacdo e
do Trabalho em Satide no SUS: trinta anos de avangos e
desafios. Ciéncia & Saiide Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 6, p.
1971-1979. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.06682018>. Acesso em: 27 Out. 2023.

Mattos, R. A. Integralidade, trabalho, satide e formagéo profissional:
algumas reflexdes criticas feitas com base na defesa de alguns
valores. In: Matta, G.C.; Lima, J. C. E. (Orgs.). Estado, sociedade e
formagdo profissional em saiide: contradigoes e desafios em 20 anos de
SUS. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz; 2010. p. 313-352

Medeiros, N. M. H. Educagido permanente em Saiide: gestio e ensino na
concepgio dos trabalhadores. Sao Paulo: Fap-Unifesp; 2015.

Merhy, E. E. et al. A Promogdo da Satide vista genealogicamente como
prética discursiva em sua produgdo de mundos e uma leitura
micropolitica dos determinantes sociais da Satde. Interface —
Comunicagdo, Satide, Educagdo. v. 27, p. 222-231, 2023. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1590/ interface.220231 Acesso em: 27 Out. 2023.

MERHY, E. E. Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnoldgicas:
contribui¢des para compreender as reestruturagdes produtivas
do setor Satde. Interface — Comunicagdo, Saiide, Educagdo. v. 4, n. 6
p- 109-116, 2000. Disponivel em: https:/ /doi.org/10.1590/51414-
32832000000100009. Acesso em: 27 Out. 2023.

Miranda, L. Criatividade e Trabalho em Satide: contribui¢des da
teoria winnicottiana. In: Subjetividade, gestdo e cuidado em Satide:
abordagens da psicossociologia. Azevedo, C. S.; S4, M. C (Orgs.). Rio
de Janeiro, Fiocruz, 2013.

Paim, J. S. Reforma sanitdria brasileira: contribui¢do para a compreensio e
critica [online]. Salvador: EQAUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
Disponivel em: https:/ /static.scielo.org/scielobooks/4ndgv / pdf/
paim-9788575413593.pdf. Acesso em: 28 Out. 2021.

Pedrosa, J. I. S. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide
em debate: (re)conhecendo saberes e lutas para a produgdo da
Satde Coletiva. Interface. n. 25, (€200190):1-15. 2021. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1590/ Interface.200190. Acesso em: 09 Abr. 2022.

Pires, A. C. T. & Braga, T. M. S. O psicélogo na Satide ptblica:
formagéo e insercdo profissional. Temas em psicologia. Sao Paulo,
v. 17, n. 1, p. 151-162, 2009. Disponivel em: http:/ / pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-389X2009000100013.
Acesso em: 28 Set. 2021.

Prado, G. V. T. & Rodrigues, N. C. Investigacdo Narrativa:
Construindo novos sentidos na pesquisa qualitativa em educacdo.
Revista Luséfona de Educagdo. v. 29, p. 89-103, 2015. Disponivel em:
https:/ /revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/
view /5096. Acesso em: 29 Out. 2021.

Sd, M. de C. Subjetividade e projetos coletivos: mal-estar e
governabilidade nas organiza¢des de Satide. Ciéncia e Satide
Coletiva. v. 6, n. 1, p. 151-164, 2001. Disponivel em: https:/ /www.
scielo.br/j/csc/a/GakTshVtLkW8y67TBFnKW6G / ?lang=pt. Acesso
em: 09 Abr. 2022.

Schimith, M. D. et al. Colonialismo nas relac¢des entre trabalhadores
e usudrios durante as praticas de cuidado: implicagdes para a
integralidade da atencdo. Escola Anna Nery, v. 17, n. 4, p. 788-795,
set, 2013. Disponivel em: DOI: 10.5935 /1414-8145.20130025 Acesso
em: 29 Abr. 2022.

Silva, M J. de S. E., Schraiber, L. B. & Mota, A. Das possibilidades
de um conceito de Saude. Trabalho, Educagio e Saiide, v. 17, n. 1,
p- €0019320, 2019. Disponivel em: https:/ /doi.org/10.1590/1981-
7746-s0100193 Acesso em: 09 Abr. 2022.

Silveira, F. L. A. As Complexidades da nogdao de Fronteira, algumas
reflexdes. Caderno Pés Ciéncias Sociais. Sdo Luis, v. 2, n. 3, p. 17-30.
jan./jun. 2005

Siqueira, M. M. & Moraes, M. S. de. Satide Coletiva, residuos sélidos
urbanos e os catadores de lixo. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 14, n.
6, p 2115-2122, dez. 2009.

Sobreira, F. A. G., Abilio, E. S. & Ortiz, C. C. L. Os pontos de
aglutinagdo entre a psicologia e a politica nacional de humanizagao.
Saiide em Redes. n. 2, v. 2, p. 227-233, 2016. Disponivel em: https:/ /
pesquisa.bvsalud.org/ portal / resource / pt/biblio-1087288. Acesso
em: 07 Abr. 2022.

Souza e Silva, M. J., Schraiber, L. B. & Mota, A. O conceito de Satde
na Satdde Coletiva: contribui¢es a partir da critica social e histérica
da producao cientifica. Physis: Revista de Saitide Coletiva. Rio de
Janeiro, v. 29, n. 1, p. 1-19, 2019. Disponivel em: https:/ / www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/ physis/article / view /43079. Acesso
em: 27 Out. 2021.

Vieira, S. L. & Silva, G. T. R. D. Educacéao profissional técnica
de nivel médio em Satide e em enfermagem: didlogo com o
pensamento freireano. Est IAT.;n. 4. v. 2. p. 126-141. 2019.

Mudangas — Psicologia da Saiide, Volume 33, Jan.-Dez. 2025

12




