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J. S. Aradjo, M. P. Xavier

RESUMO

Bom funcionamento orgéanico; Auséncia de doencasmpleto bem-estar Bio-Psico-Social,
A inexisténcia do conceito exato para o termo Salge-se as variacdes historico-culturais
pelas quais a evolugcdo do homem e das organizhgdesnas passou, uma vez que entende-
se por saude a conjuntura econémica, politica ralilde determinada organizagéao social.
Partindo da reflexdo critica, esse trabalho temocobjetivo discutir a evolugdo do conceito
de saude e das relacbes de cuidado, apresentdleddes, questionamentos e possibilidades
no ambito da Saude, a partir de principios e idd#gaSlinica Ampliada. Para tanto se recorreu
a revisoes bibliograficas e descritivas. Pode-sastatar que a primitiva concepcgao
sobrenatural de saude foi sendo gradualmente siibgbor uma compreensao macicamente
bioldgica, que atribuia saude simplesmente aoibgoilorganico e que tinha como principais
estratégias a utilizacdo de exames e a condutacameentosa. No entanto essa concepcao
pode ser considerada limitada uma vez que ignabpetividade e o contexto e historia de
vida das pessoas. A Clinica Ampliada apresentas® @lternativa que se centra ndo s6 na
doenca, mas principalmente na singularidade de sagito, envolvendo o individuo, a
doenca, a familia e o contexto histérico sociallcal na compreensédo da enfermidade e no
estabelecimento de estratégias terapéuticas. Espnetletir sobre a concepcéo de satde e o
modelo de cuidado que se defende e reproduz euGagib, se apresenta como principal
estratégia para incitar o questionamento e o debate

Palavras-Chave Saude. Relacdes de Cuidado. Atuacdo ProfissiGhiaica Ampliada.
ABSTRACT

Good organic functioning; Absence of disease; Wellbeing Bio - Psycho- Social , The lack
of a concept for the exact term health due to iehcal- cultural variations in which the
evolution of man and of human organizations spsirice what is meant by health reflects the
economic, political and cultural specific socialganization . Starting from the critical
reflection, it was intended with this paper to dise the evolution of the concept of health and
care relationships, presenting reflections, quast@nd possibilities in the field of Health, as
of principles and ideas Clinic Extended. For tha¢ turned to literature reviews and
descriptive, by which it can be seen that the pgrmisupernatural conception health was
gradually replaced by an understanding biologicassively, which attributed health simply
by organic balance and had as main strategiestexaminations and drug therapy. However
this concept can be considered limited since ibiga the subjectivity and context and history
of life. Extended Clinic presents itself as an ralédive which focuses not only disease, but
mostly in the uniqueness of each individual, inwedvthe individual, illness, family and
social historical context / cultural understandioiythe disease and the establishment of
management strategies. It is understood thatnecessary to reflect on the concept of health
and care model that defends and plays, and eduocati presents itself as the main strategy
to encourage questioning and debate.

Keywords: Health. Care Relations. Professional Practicmic@l Extended.
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O CONCEITO DE SAUDE E OS MODELOS DE ASSISTENCIA

1. INTRODUCAO

O termo saude pode ter como definicbes: bom fmaciento organico; auséncia de
doencas; completo bem-estar bio-psico-social. Suepc¢do, contudo, é traco cultural e,
como tal, deve levar em consideracdo aspectos-soniextuais e culturais. Assim o faz
Gastao Campos (2003) que, ao discorrer sobre gamekentre saude e cultura, caracteriza-as
como construgdes historico-sociais.

O livro Saude Paidéia Campos (2003) define culbarmo algo que diz ndo apenas
sobre o conjunto de costumes, regras e normas @uiolam as pessoas, mas como a
constituicdo de modos de lidar com interesses gjaleRefere-se tanto a experiéncia de gozo,
prazer e do que desperta interesse, quanto a fidssie e ao desejo de sobrevivéncia
biolégica. A partir disso, relaciona a cultura contonceito de saude, uma vez que saude
implica a intensidade e os modos de gastar a préfa que sao construidos, delimitados e
firmados em contexto social.

A inexisténcia de conceito exato, fechado pararma saude deve-se as variacdes
historico-culturais pelas quais o desenvolvimentvelucdo do homem e das organizacfes
humanas passaram, uma vez que entende por sagitlexo da conjuntura social, econémica,
politica e cultural de determinada organizacaocasoci

Deste modo, 0 que é considerado saudavel tendmteolar modos de ser, agir e
pensar dos individuos, transformando o termo saéde produtor de padrbes de
comportamento e constituindo assim parametros deatwidade. I1Sso porque a definicdo de
saude condiciona o modo de vida dos seres humarmstanto, a organizacdo e estilo de
vida de determinada sociedade, existindo, assimgeleegdo de proporcionalidade do tipo
guanto mais saudavel se €, mais se vive, e vidagt@idade e autonomia € anseio primeiro
dos sujeitos.

Diante disso, este trabalho se propde a disceof@e o desenvolvimento do conceito
e dos modelos de assisténcia em saude tomando mamm de partida e problematizacéo as
relacbes de cuidado estabelecidas entre profissioleasalde e os sujeitos assistidos. Para
tanto se recorreu a revisdes bibliograficas e dass, por meio dos quais pode-se constatar
que a concepcao a saude foi sendo gradualmentttsigdbapontando para a necessidade de
incorporacéo dos principios, diretrizes e mecanssow Sistema Unico de Saude (SUS), da

Politica de Humanizacao e da Clinica Ampliada eandgfinicao.
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O CONCEITO DE SAUDE E OS MODELOS DE ASSISTENCIA

2. O DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO DE SAUDE

Na antiguidade, prevalecia a concepcao sobrenatarshlde e enfermidade. Segundo
Moacyr Scliar (2007), “Para os antigos hebreuspenda ndo era necessariamente devida a
acao de demoénios, ou de maus espiritos, mas rapreaede qualquer modo, sinal da colera
divina, diante dos pecados humanos”. O poder emirdo sobre as enfermidades eram
atribuidas as entidades magico-religiosas e ao®nfenos naturais, a doenca era
compreendida como uma forma de controle e puniiédiced

E a partir dos escritos atribuidos a Hipocratesisiderado pai da medicina, que a
visdo magico-religiosa da saude/doenca comeca@aop a ser substituida pela concepgéo
racional da medicina. Para HipOcrates, o corpo mongaunidade organizada e a doenca € a
desorganizacao desse estado que é causado tamtdegelganizacdo dos fluidos corporeos
(Teoria Humoral de Hipdcrates), quanto por fat@ewientais. Como aponta Scilar (2007)
fazendo mencado aos escritos hipocraticos, a dogmgmada sagrada ndo € mais divina ou
mais sagrada que qualquer outra doenca que tena cegral e atribuir sua origem a
entidades supostamente divina reflete a ignordnaoi@ana.

Mesmo durante a Idade Média na Europa Ocidentiogo historico no qual a
orientacao religiosa assumiu grande poder e censaldre as organizacdes sociais, 0 modo de
viver e a concepcéao da doenga eram tidos comdadsullo pecado e a cura como questao de
fé, algumas das postulacdes hipocraticas continuéeado respaldo, principalmente as que
alertavam para as questdes sanitarias, higiénialmmentares.

O desenvolvimento da anatomia e a prescricdo do®ijpos medicamentos quimicos
permitiram que se aprofundassem os estudos acescéardaos, seus funcionamentos e suas
funcdes. Contudo, somente no final do século Xi@mnco advento do microscopio e o
descobrimento da existéncia de microorganismosiyeis causadores de enfermidades, que
registrou efetivamente avangos nos estudos sobioe@scas, suas causas e meétodos de
tratamento (inicialmente soros e vacinas).

Métodos estatisticos, epidemiologia, organizacaoptbfissdo meédica, fisiologia,
avancos tecnoldgicos, etiologia, a urbanizacdo,despias, a industrializacdo e a
proletarizacdo, as mas condi¢cbes sanitérias etos @idices de mortalidade provocaram
revolucdo sobre a medicina e impulsionaram os agsmgentificos. A possibilidade de
diagnosticar, compreender, prevenir e curar doetrgasformou-se em prioridade, tendo

como principal finalidade o estabelecimento de neslide salude publica e a formacgéo de
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sanitaristas que, a partir de medidas de contamils proporcionassem saude e uma melhor

gualidade de vida para as pessoas.

Mas ndo havia ainda um conceito universalmentecade que é saude. Para tal
seria necessario consenso entre as nacdes, possivebter somente num

organismo internacional. A Liga das Nacdes, surgigds o término da Primeira

Guerra, ndo conseguiu esse objetivo: foi necesb@er a Segunda Guerra e a
criacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) @rganizacdo Mundial da

Saude (OMS), para que isto acontecesse. (SCLIABY,3036).

Coube entdo a Organizacdo Mundial de Saude (OM®&ansmo sanitario
internacional integrante da Organizacao das Nagdaetas (ONU), fundada em 1948, definir
saude como o estado do mais completo bem-estao,fisiental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade.

No entanto, o conceito postulado pela OMS é peakdi criticas e questionamentos.
Sem duavida a iniciativa da organizacdo de estabelmanceito mundialmente aceito para o
termo saude é vélida e admiravel no sentido desqueropunha a gerar consenso entre as
nacdes sobre o que deveria ou ndo ser consideraeioca impulsionando estudos e
tecnologias e possibilitando o dialogo global sgbeefil epidemioldgico, caracteristica das
enfermidades, pesquisas e experimentos desenvslvido

A amplitude da premissa da OMS permitiu também as! dicotomias entre corpo e
mente, bioldgico e social, saude e doenca fossqraratdias ao admitir a importancia das
esferas social e psicolégica para o estado plesaiaze.

No entanto, apresenta falhas técnicas no senedque € impossivel identificar e
delimitar o que deve ser admitido como bem-estamaliestar psicossocial, isso porque as
concepgOes variam de acordo com 0s sujeitos ersedes de ver, perceber e significar a
vida, suas relacbes e acontecimentos (médico rdm grdimitar o que é bem-estar para o seu
paciente, as concepc¢des variam). Soma-se a isscwdddde de aplicabilidade do conceito
nas esferas politica e nos servicos de saudefdrar@do a saiude em algo ideal e de dificil

alcance.

3. A CONTEMPORANEIDADE E AS RELACOES DE CUIDADO EM SAUDE

Liquida, volatil, desregulada, flexivel, incondn privatizada/individual,
desintegrada, egoista, hedonista, com lacos froenabstos solGveis, que tem a racionalidade,

a economia e o dinheiro como base da vida socialsstin que Zygmunt Bauman (2007),
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importante sociélogo contemporaneo, caracterizeserdve a organizacdo e o funcionamento
da sociedade contemporanea.

A estruturacéo da civilizacdo moderna, como apbtataa Severiano (2001), fazendo
mencdo a Habermas, seguiu projeto civilizatério Huminismo — que se baseava em trés
principios, sendo eles: a universalidade, que apregque todos 0s homens eram iguais; a
individualidade, o homem deveria ser valorizadogpenesmo; e a autonomia, que defendia a
liberdade de pensamento, a liberdade da razao.

A consolidacdo do modelo econdémico capitalistanamos ao individualismo, ao
imediatismo, ao culto ao prazer e ao presente encams formas de relacdo social,
descompromissadas e virtuais (em rede), caractari@a@anizacdo e o modelo de vida da

sociedade contemporanea. Como argumenta CristuiR2000):

Os ultimos desenvolvimentos do capitalismo pareagravar diversas condicdes
concretas que levam ao isolamento, ao esvaziamdmt@sfera coletiva, ao
empobrecimento afetivo das cidades e a modaliddelesntrole sobre o campo da
subjetividade que tém como efeito justamente diasoa producdo da vida
material da producao da vida em geral (p.271).
Nesse cenario, pensamos 0s modelos contemporaaeassigténcia em saude, nos
quais se destacam como caracteristicas a fragrdenti&; doenca e do corpo humano, a
valorizacdo da medicina, dos medicamentos e daxiefidades médicas, a centralidade do
ambiente hospitalar e a assisténcia voltada pd@enaca em seus aspectos biolégicos, 0 uso
intensivo de tecnologia, a rigidez de papéis psafizais e uma légica de trabalho que pode
ser definida por interesses corporativos ou buticos
Nesse contexto, a concepc¢ao do conceito de saipdagsa a exaltacdo do individuo,
do privatizado, do singular. Desse modo, inseritlal@gica moderna e neoliberal, a saude
passa a ser compreendida como bem de consumaguEgee deseja consumir e que possui,
além de seu valor de uso, também valor-signo cstaflo no seio das relacdes de consumo
(BAUDRILLARD, 1995).
Utilizando de recursos histdricos, podemos descrdiversos modelos de assisténcia
a saude, adotados no processo de desenvolvimertiosédtuicdo do Brasil e que retratam a
constituicdo da logica aqui expressa de saude ewviader de consumo, Como vemos a segulir.
No inicio da Republica, os sanitaristas eram ascjrais técnicos responsaveis pelos
cuidados da saude publica nacional, através de aydmap contra pestes e epidemias. A
industrializagdo, em meados de 1920, trouxe consig@rescimento do ndmero de
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trabalhadores urbanos e as iminentes reivindicapdeoliticas de assisténcia a saude e
previdenciarias. Para atender tais exigénciasgisadtas as Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAPs) para os trabalhadores urbanos e os cendrgalitle com programas para: pré-natal,
vacinacao, tuberculose, hanseniase e doencas reextal transmissiveis, esse Ultimo, no
entanto, voltava-se para 0s segmentos mais polaepogdulacdo. Os mais abastados
procuravam por cuidados nos consultorios privados.

Nas décadas seguintes, caracterizadas pela gadzkrédira da economia para o capital
estrangeiro, prevaleceu o modelo de assisténciaritariamente voltado para a saude
individual e a compreensdo da doenca em seus aspaatamente biolégicos, o cuidado e
atendimento centraram-se no ambito hospitalar erelip-se o setor privado de clinicas,

equipamentos e medicamentos.

A salde vem sendo historicamente expropriada decsndicdo de "premissa

existencial", para ser apenas recuperada, e reougeem mercado de bens de
consumo. Vinculada a mecanismos estruturais deiagipl e generalizacdo do
"mercado"”, a saude se transforma em algo a satcopdéilo consumo de substancias
e acles "saudaveis", deixando de ser caracteréstitieeito, para tornar-se "objeto

de consumo". E neste quadro que o medicamento resempa como uma das

materializag6es ou simbolos (poderosos) da saliddizada" a ser consumida.

(LEFEVRE, 1991, p. 159).

Essa logica neoliberal e individual de compreemsiouidado e da saude, no entanto,
€ possivel provedora de desresponsabilizacdo dbsgpomal em salude para com o0s
individuos assistidos. Isso acontece quando o tcdrabalho em salde deixa de ser a
promocdo do bem-estar, o cuidado para com a dogogasujeitos e garantia do direito
universal a saude e adere a logica vigente na llgscasto-beneficio e do lucro.

Segundo Morosini e Corbo (2007), os hospitaiscestganizados de acordo com a
concepcao limitada de saude que ignora a subjatleido contexto e a histéria de vida das
pessoas. Além disso, a atencdo organizada porialipedes leva a fragmentacédo do cuidado
e a desresponsabilizacao do profissional, j& qde peofissdo cuida apenas da parte que lhe é
competente e ninguém se responsabiliza pelo todo.

Como argumentam Pimentel, Selles e Oliveira (2008)

O sistema privado, as indistrias farmacéuticas defoomédico-hegeménico de
formacéo e gestao operam na légica de perpetuac@ortepcao de uma visédo de
saude voltada para o consumo de servicos médimmsegimentos e medicamentos,
gerando, além de forte acumulacdo de capital amsula sadde da populacgéo,
processo sem precedentes de medicalizacdo, de timagd® da vida social —

conformando o que Foucault chamou de individuosisi doceis” (p. 02).
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As relagbes de cuidado e trabalho estabelecidag embfissionais e usuarios
apresentam-se como extremamente individualizadkageentadas. O sujeito é assistido
levando em consideracdo suas partes (médicos cuagamas do biologico, psicologos do
psiquico, assistentes social, das relacdes so@#is) e desconsiderando as instancias
territoriais, culturais e ambientais, por exemplo.

A visdo cartesiana, quando aplicada a area deessgginenta o paciente em partes,
excedendo-se em especializacbes e esquecendo-seo duemem forja-se bioldgica,
psicoldgica, social e culturalmente. As especidigdasegmentam e departamentalizam as
formas de cuidado e os profissionais formados mdtados por esse modelo de assisténcia
acabam por ignorar ou desconhecer a importancimatbalno holistico em salde, uma vez
que doenca e saude sdo multifatoriais.

A fragmentacdo do saber também proporciona o sergonde diversos problemas
na formacdo do profissional da area biomédica,redems quais se destacam: caréncia de
interdisciplinaridade; surgimento das sub-espemdgbes; limitado desenvolvimento do
espirito critico e dependéncia dos interesses etions.

No entanto, como apontam Morosini e Corbo (2007poaca efetividade desse
modelo de assisténcia a saude no enfrentamentopmbidemas gerados pelo processo
acelerado de urbanizacdo evidenciaram os limitestbdedagem biomédica, tal qual expressa

0 autor:

O raciocinio clinico categoérico, biomédico, de 8es objetivadas”, teve de
enfrentar individuos com sintomas difusos e desctumélizados, levando os
profissionais de saude a lancar méao freqiientemersem critica, de instrumentos e
exames cada vez mais complexos e caros para dimgmatencas, em detrimento
do cuidado aos doentes. (MOROSINI; CORBO, 2009, p.2

Em virtude disso, foram mundialmente travados aebabbre os diferentes modelos
de assisténcia em saude, as discussfes giravamrieonda possibilidade de construcdo de
um modelo capaz de levar em conta questbes conmso aacional de tecnologias duras
(dependem do uso de equipamentos), o contexto-saltical e econdémico, a formacéo,
atuacao, ética e técnica dos profissionais e paditgue assegurassem a universalizacdo da
saude.

No Brasil, as discussdes e alternativas foramaseaodstruidas principalmente a partir
da década de 1980, com a organizacao das redesdaeles de salude para atencdo primaria

nos municipios, os movimentos de reforma sanitaridll Conferéncia Nacional de Saude, a
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Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica del&48.080/90), a partir das quais se
estruturou e implementou o SUS.

Apregoando o direito ao atendimento universalUs &presenta-se como estratégia
de promocéo da saude, tendo como principios ansaiNgade, a integralidade e a equidade, e
como diretrizes a definicdo ampla de saude, levasdoconsideracdo questdes como a
territorialidade, a integralidade, a epidemiologis,ciéncias sociais, a clinica, a educacdo em
saude e a politica setorial.

Toda essa reflexdo acerca das caracteristicasefjuerd o0 modo como a sociedade se
estrutura na contemporaneidade nos faz questi®aaa onde essas discussfes podem nos
levar? Ou ainda: o que nés, profissionais da sagodemos e devemos fazer com essas
informac6es? Como podemos uséa-las? Quais as deasn@as a nossa pratica? Qual a
postura que se deve apresentar diante desta ldgitabalho e cuidado? A que instancias
essa postura pretende atender? Com quem nossthdradrecontra-se comprometido? E,
principalmente, até quando a légica neoliberalsusitentar a negligéncia, o desrespeito e a
conduta de alguns profissionais quanto a promoegadlica social, de saude, de educagéo e
de politicas publicas que assegurem os direitas fiimmados por Constituicao?

Maurice Blanchot (escritor e critico francés, 12003, certa vez disse que as

respostas sdo a ma sorte das perguntas. Nao metesmdaqui responder a todos os
guestionamentos feitos, pois as respostas muitassveoam como unicas e definitivas,
limitando, nesse caso, as possibilidades. Diargsodipreferimos entdo apresentar proposta
que pode oferecer diretrizes as perguntas feitas, gqune tem como principal objetivo nos
fazer refletir sobre o novo modo de intervencdocuidado e de trabalho para os técnicos,

sejam eles profissionais de saude, educacgéo odécida

4. A CLINICA AMPLIADA E A POSSIBILIDADE DE NOVAS PR ATICAS

O SUS foi regulamentado ha mais de vinte anos aami#sso as relagdes de trabalho,
e a oferta de alguns servicos no ambito do SUSceareavancar muito lentamente, sem
davida, influenciadas pelo impacto da légica newhlb na prestacdo, organizacdo e
envolvimentos dos brasileiros com a saude.

Como afirma Sérgio Resende Carvalho (2002), paataaogia neoliberal as politicas
de carater redistributivo e universal, como se @eop ser o SUS, sdao concebidas como
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retrocesso, pois deslocam recursos de areas praslygara beneficiar pessoas com bens e
servigos que o mercado pode oferecer.

Na tentativa de melhorar o desenvolvimento e edfeéie do SUS e promover a nova
reforma nas acbes e producdo de trabalho em sé#émideriada a Politica Nacional de
Humanizacdo ou Humaniza SUS, que tem como dirstr&€linica Ampliada, a co-gestéo, o
acolhimento, a valorizacao do trabalho e do tramhih a defesa dos direitos do usuario, o
fomento das grupalidades, coletivos e redes e stregdo da memoria do SUS que da certo
(BRASIL, 2009).

Dentre as diretrizes acima apontadas destacarem@inkca Ampliada como
possibilidade de nova atuagdo em saude. A Clinivgliada propde formas de cuidado e
condutas profissionais em saude que relacionemsBsas sociais e terapéuticas, que
considerem o adoecimento fruto de processos quelvam o0s meios social, cultural e
historico e que, portanto estdo para além do atbcmé& medicamentoso.

Desta fora a Clinica Ampliada pode ser definida@o

O trabalho clinico que visa ao sujeito e a doeagtamilia e ao contexto, tendo
como objetivo produzir salde (eficacia terapéutieaqumentar a autonomia do
sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza coneios de trabalho: a integracéo da
equipe multiprofissional, a adstricdo de clientelaa construcao de vinculo, a
elaboracao de projeto terapéutico conforme a vabikdade de cada caso, e a
ampliacdo dos recursos de intervencdo sobre o ssocsalde-doenca. (BRASIL,
2009, p.76)

O trabalho em Clinica Ampliada centra-se ndo sdoenca, mas principalmente na
singularidade de cada sujeito, envolvendo o indiwjda doencga, a familia e o contexto
historico social/cultural no estabelecimento deagstjias de conduta e cuidado por parte dos
profissionais de saude, pois considera que essast@asticas sdo determinantes para se
conhecer de fato, as reais dimensdes do adoecimento

Assim, propde compreensdo ampliada do discernimgmtalde. Saude ndo sé como
o pleno funcionamento organico/biolégico, mas camormacao global do ser humano, de
forma integrada e em rede, considerando o trabaih@quipe de profissionais e também o
individuo como co-responsavel em seu processoldiesa

O termo saude aqui é defendido entédo, no sentid® anglo que o conceito pode ter,
saude como defesa da vida, situada como um estzl@ade ser promovido, buscado,
cultivado e aperfeicoado. O profissional de sautierde pela perspectiva da Clinica

Ampliada é convocado a atuafio somente com vistas para o mercado de trabakeatio
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apenas no lucro, mas pela perspectiva de profeismtaddo, comprometido com a

promocédo de saude e com a efetivagdo dos prinapisalde do pais.

5. CONCLUSAO

A partir da compreensdo e reflexdo critica da astgdo e dos padrdes éticos e
estéticos da sociedade contemporanea, este teciatidicomo se desenvolveu o conceito de
saude e as relacdes de cuidado, apresentanddesfleyuestionamentos e possibilidades.

Pode-se constatar que a primitiva concepcdo sdorahade saude foi sendo
gradualmente substituia por uma compreensdo maenganbioldgica, que atribuia saude
simplesmente ao equilibrio organico e que tinhaa@mncipais estratégias a utilizacdo de
exames e a conduta medicamentosa.

No entanto essa concepcdo pode ser consideradadanuma vez que ignora a
subjetividade, o contexto e histéria de vida dasspas. A Clinica Ampliada apresenta-se
como alternativa que se centra ndo s6 na doengapmmaipalmente na singularidade de cada
sujeito, envolvendo o individuo, a doenca, a farglio contexto historico social/cultural na
compreensao da enfermidade e no estabelecimemetstrdécgias de conduta.

Considera-se que é preciso refletir sobre o novdonaie intervencao, de cuidado e de
trabalho para os técnicos, sejam eles profissiodaissaude, educagdo ou cidadaos, e
corroborando com Bauman (2007), acreditamos quéuaagdo nesse sentido apresenta-se
como principal estratégia no que diz respeito dana duvida, o questionamento e o debate
quanto a estruturacdo da sociedade, dos vincutssyalacdes profissionais e éticas e da
conduta cidada critica e reflexiva, devendo estasgnte tanto nos discursos das classes
profissionais, académicas, quanto para a popukpageral.

Esse trabalho pretende, portanto, contribuir pdoairaacdo e atuacéao de profissionais
em saude, de forma a despertar para a concepcéaide e do modelo de cuidado que se
defende e se reproduz.
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