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RESUMO

A

Refletir sobre as politicas publicas para a obesidade a partir da
experiéncia profissional do/a Assistente Social no Servigo de Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o € o objetivo deste trabalho. As reflex8es sédo desenvolvidas
a partir da andlise do instrumental de entrevista social, compreendido
como documento importante para a consolidacdo de estratégias de
intervencdo. Portanto, trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa, elaborado através de observacao participante
e andlise documental.
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ABSTRACT

Reflecting on public policies for obesity from the professional
experience of the Social Worker in the Bariatric Surgery Service of the
University Hospital of the Federal University of Maranh&o is the
objective of this work. The reflections are developed from the analysis
of the social interview instrument, understood as an important
document for the consolidation of intervention strategies. Therefore, it
is an experience report with a qualitative approach, elaborated through
participant observation and document analysis.
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Refletir sobre as politicas publicas para a obesidade a partir da experiéncia
profissional do/a Assistente Social no Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital

7z

Universitario da Universidade Federal do Maranhdo é o principal objetivo deste
trabalho. As reflexdes sdo desenvolvidas a partir da analise do instrumental de
entrevista social, compreendido como documento importante para a consolidacao de
estratégias de intervencdo. Portanto, trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa, elaborado através de observacdo participante e analise

documental.

Uma das motivacBes em desenvolver um trabalho desse tipo encontra-se no
contexto de mdltiplas transformacgfes que estdo ocorrendo no mundo do trabalho e
na profissado de Servigo Social, mudancgas estas que se expressam pela necessidade
de troca de experiéncias e de aprofundamento de novos conhecimentos em torno da
pratica cotidiana de trabalho do/a assistente social no campo da atengéo a saude da
pessoa com obesidade no Sistema Unico de Salde-SUS. Assim, o trabalho é
relevante por também trazer elementos para o debate em torno das politicas publicas
voltadas para o cuidado em salde da pessoa com obesidade grave.

A obesidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pode ser
considerada como um agravo de carater multifatorial e € na atualidade um expressivo
problema social mundial. No Brasil os resultados da 142 edi¢cdo da pesquisa Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefnico
(VIGITEL) evidenciam que a obesidade atinge um em cada cinco brasileiros. Os
resultados assinalam que a predominancia da obesidade na populacdo brasileira
saltou de 11,8% em 2016 para 20,3% em 2019, e atualmente 55,4% dos brasileiros
estdo com sobrepeso (VIGITEL, 2020).

Os resultados da pesquisa de VIGITEL (2020) expdem a necessidade de que
a obesidade seja alvo de politicas publicas integradas, uma vez que envolve aspectos
multifatoriais que requerem estratégias intersetoriais e envolvem aspectos
macropoliticos e econdmicos da sociedade, e ambitos individuais e sociais da vida
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cotidiana. Areas como educacéo, salde, trabalho, lazer, assisténcia social, meio
ambiente, cultura e transporte sao alguns exemplos de esferas que precisam de um
olhar interventivo e integrado para a formulagéo de estratégias de cuidado.

No ambito do SUS, a publicacdo do Caderno de Atencdo Béasica (BRASIL,
2006), especifico sobre obesidade, enfatizou aspectos tanto na configuracdo do
problema quanto no seu enfrentamento. O caderno também apresenta que “[...] a
obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifuncional
envolvendo desde questdes bioldgicas, ecoldgicas, econbmicas, sociais, culturais e
politicas” (BRASIL, 2006, p. 19). Nesse ambito as estratégias de agdao devem
considerar a obesidade como fendmeno multifatorial que h& aspectos transversais a

serem abordados.

Nesse campo interventivo, os Servicos de Cirurgia Bariatrica encontram-se
como alternativa de tratamento desenvolvidas no ambito de Hospitais de alta
complexidade para intervir na obesidade grave. A Cirurgia Bariatrica passou a ter
status de direitos no rol de procedimentos ofertados pelo SUS a partir da publicacéo
da Portaria GM/MS n° 252/1999. E a partir dai, houve significativos avancos sobre as

garantias de direitos ao tratamento?.

E fundamental que no decorrer do desenvolvimento do trabalho em salde a
cirurgia bariatrica seja compreendida como procedimento que atua nas
consequéncias da obesidade e ndo na sua causa, sendo de fundamental importancia

a participacdo de uma equipe multidisciplinar que tenham conhecimento das

2 Para um maior aprofundamento sobre as alteracdes nas legislagdes publicadas pelo Ministério da
Saude sobre os critérios de indicacdo e garantias de direitos ao tratamento ver: BRASIL. Conselho
Nacional de Secretarios de Salde. Assisténcia de Meédia e Alta Complexidade no SUS. Brasilia:
CONASS, v. 4, 223p. 2011; Danielly Batista. Gastos com a cirurgia bariétrica no Sistema Unico de
Saude: um estudo com hospitais de referéncia no periodo 2010-2014.
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alteracdes provocadas pela obesidade e que possam auxiliar e motivar o usuario para
o tratamento adequado (COSTA, 2009).

Nessa area, o profissional de servico social € chamado a consolidar sua
atuacao para além de aspectos individuais da obesidade, consolidando estratégias
interventivas cuja obesidade seja identificada em uma perspectiva de problema social,
econdmico e politico. Sobre esse ponto séo valiosos os argumentos de Bravo (2006),
guando esclarece que o exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a
acao exclusiva sobre as questdes subjetivas vividas pelo usuario, e nem a uma
concepcdao especializada nas diversas patologias médicas, mas a uma atuacéo sobre
a “[...] compreensao dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que envolvem o
processo salde doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento dessas
questdes” (BRAVO, 2006, p 43).

Assim, ao trabalhar no campo da atencdo a saude da pessoa com obesidade
grave, o/a assistente social deve compreender a obesidade como expressdo da
questdo social “[...] como problema de saude publica e como politica social,
necessitando cuidados e esforcos com a promocao de saude primaria e preventiva”
(FELIPE, 2003, p. 10).

2 SERVICO SOCIAL E CUIDADO/ATENCAO HOSPITALAR A OBESIDADE NO
SUS

Para substanciar a andlise da atuacdo do/a assistente social no
cuidado/atencéo hospitalar & obesidade no SUS, o ponto de partida sera a
caracterizacdo do espaco de trabalho em que se da a experiéncia de trabalho. O
Servico de Cirurgia Bariatrico do HUUFMA é o espaco socio-ocupacional do
assistente social, descrito como um dos servicos ofertados no ambito das politicas

publicas em saude para a pessoa com obesidade. Esse Servi¢o € desenvolvido no
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SUS, e traz consigo dilemas e perspectivas impressas no atual contexto de desmonte

das politicas publicas de saude.

Apés a caracterizacdo do campo de atuacdo em que se da a experiéncia
profissional, apresentamos os principais aspectos do fazer profissional a luz do

instrumental de entrevista social.

2.1 O Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o-HUUFMA

O Servico de Cirurgia da Bariatrica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o-HUUFMA € desenvolvido no ambito da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e da Obesidade, na qual o HUUFMA é habilitado como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade ao usuario com Obesidade Grave no estado do
Maranh&o. Criado no ano de 2002, o servigo atualmente é referéncia em atendimento
especializado no Estado do Maranhé&o, e consolida-se como centro de formacao para

os profissionais que atuardo na area de Cirurgia Bariatrica.

As ofertas de vagas para entrada de usuéarios sdo realizadas de forma
normatizada, obedecendo as indicagbes do Ministério da Saude determinadas na
portaria de n° 425/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que define critérios de indicagbes
e contraindicac@es. O procedimento cirdrgico é indicado para pessoas com obesidade
grave, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado na Atencdo Béasica
e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos. A maioria dos usuérios com indicacdo apresenta alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica de dificil
controle, apneia do sono e doencas articulares degenerativas.

O Servigo de Cirurgia Bariatrica prevé, de acordo com as portarias n° 424 e
425/GM/MS do ministério da saude, uma atuacdo multidisciplinar com a¢fes no da

pessoa com obesidade a partir de uma abordagem humanizada, com enfoque na
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promocédo da saude e na prevencédo de outras doencas cronicas. Ele conta com uma
equipe multiprofissional composta por trés cirurgibes do aparelho digestivo, uma
assistente social, uma nutricionista, uma psicéloga, um educador fisico, uma
psiquiatra, duas endocrinologistas, um anestesista, uma enfermeira, duas técnicas

em enfermagem e um auxiliar administrativo.

Os profissionais que compdem a equipe realizam avaliagdes individualizadas,
e suas intervencdes seguem fluxo observando as especificidades do usuario e
consolidam plano de cuidados para o periodo pré e pdés-cirdrgico. No ambito das
atribuicbes, competéncias e responsabilidades, dentro de um fluxo de atuacao, as
acOes da equipe se desenvolvem de forma diferenciada em cada uma das trés fases

do cuidado (pré, pés cirtrgico imediato e poés).

Sobre o fluxo de entrada e acompanhamento, o usuario € encaminhado de
forma regulada, apos avaliacéo de profissional que atuam nos trés niveis de atencéo

a salde no ambito do SUS.

No fluxo de atendimento, ao profissional de Servico Social, compete a
avaliacdo sobre os determinantes sociais relacionados, de acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), com as condi¢bes em que o usuario vive e trabalha. Em
uma analise mais ampla os aspectos observados pelo profissional de servi¢o social
sobre os determinantes sociais, como evidencia a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), sao “[...] os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdao” (BUSS e
PELIGRINE FILHO, 2007, p.78). O/a assistente social faz 0 acompanhamento social
durante o tratamento pré e pdés cirdrgico, atuando na analise das questdes sociais

presentes na dindmica de vida e cuidado da pessoa com obesidade grave.

2.1.2 A atuacdao profissional do/a assistente social a luz do instrumental

de entrevista social
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A atuacdo do/a assistente social no Servico de Cirurgia Bariatrica se da nas
fases pré e pos-operatéria. Dentre as atividades desenvolvidas no setor e previstas
no protocolo de atendimento do Servico Social estdo: acolhimento aos usuarios,
familiares/rede de apoio social no pré e pés-cirurgico; realizacdo de entrevista e/ou
estudo social, objetivando compreender a situacdo socioecondmica (habitacional,
trabalhista, saude e previdenciaria) e familiar dos usuarios; educacdo em saude;
orientacdo sobre o0s servicos disponiveis no Hospital Universitario e

encaminhamentos para rede socioassistencial.

Compreende-se que é durante os atendimentos com o/a Assistente Social
(subsidiado pelas informagdes presentes na entrevista social) que seréo realizadas
avaliacdes e intervencdes sobre os fatores determinantes e condicionantes da saude.
A entrevista social é instrumental técnico-operativo fundamental para captar as

multiplas expressdes da questdo social e nortear a intervengéo profissional.

A entrevista do servigo social € compreendida como instrumento mediador no
processo de conhecimento e intervencao profissional, possibilitando aproximacgéo da
demanda e ampliagdo das possibilidades interventivas diante das expressbes da
guestdo social (RODRIGUES, 2014).

A entrevista € um instrumental técnico-operativo que permite realizar uma
escuta qualificada e estabelecer uma relacdo dialégica intencional com o
usuario, através da qual se busca conhecer a realidade social, econdmica,
cultural e politica onde este esté inserido e que incide direta ou indiretamente
sobre as suas demandas (FAERMANN, 2014, p.82).

Na aplicacdo do instrumental h& intencionalidade de reconhecer aspectos que
impactam o processo de saude/doenca do usuério, e para isso os referenciais tedricos
adquiridos ao longo da formacgéo académica sédo importantes para desvelar os dados
trazidos pelo usuario. Desse modo, a entrevista “[...] além de ser um instrumento de
uso cotidiano para muitos profissionais, € imprescindivel aos que lidam diretamente
com 0S usuarios. Sua importancia estd em permitir aos assistentes sociais 0

conhecimento da realidade [...]” (FAERMANN, 2014, p.317).
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A entrevista social aqui analisada foi consolidada e redefinida, a partir da
experiéncia cotidiana de atendimento direto aos usuéarios do Servico de Cirurgia
Bariatrica, ao longo de seis anos de atuacdo. Assim, a partir do cotidiano de atuagéo
e do aprofundamento tedrico sobre as questdes relacionadas ao objeto de trabalho,
foram sistematicamente sendo realizadas modificagcdes no instrumental proposto
formalmente pela instituicdo, e foram consolidadas alteracdes a partir da inclusao de
aspectos especificos para o publico-alvo.

A entrevista € semiestruturada e composta por questdes abertas e de multipla
escolha. Ela é realizada em sala de atendimento individual, na qual ha espaco amplo
e sigiloso para garantia de sigilo. A presenca do Sistema de Gestao Hospitalar para
Hospitais Universitarios-AGHU possibilita a obtencdo de informacgfes prévias dos
usuarios. E nesse sistema que ficam disponibilizados dados da entrevista social para
conhecimento da equipe multiprofissional — nesse aspecto o sigilo profissional
estabelecido no codigo de ética é observado, e as informacdes inseridas sdo dentro

do estritamente necessario.

O instrumental esta organizado em blocos de questdes semiestruturadas,
divididos em diferentes aspectos da vida do usuario A intervencéo € consolidada

observando uma intervencéo dialogada e de troca.

Na aplicacdo do instrumental procura-se desenvolver uma dinamica de
empatia e acolhimento, estando no momento presente com o0 usuario,
compreendendo-o como pessoa de direito e com autonomia, conforme 0s aspectos
éticos politicos da profissdo. Para a condugédo de uma acgéo desse tipo, é relevante o
conhecimento sobre a estruturacdo do cuidado em salde para a pessoa com
obesidade grave, sobre os diferentes papéis dos profissionais da equipe

multiprofissional e as normas e rotinas do hospital e ambulatério.

O conhecimento a respeito da area de atuacdo auxilia no dialogo com o

usuario, nos aspectos pedagdgicos de educacdo em saude e na consolidacdo de
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estratégias interventivas. Em muitos casos, 0s questionamentos e davidas trazidas
durante a Entrevista Social ndo sdo em matéria do servi¢co social. O profissional,
entdo, auxilia na mediacdo e interpretacdo desses questionamentos, indicando os

profissionais da equipe que podem dar respostas e direcionamentos praticos.

No primeiro momento da entrevista €é realizada a identificacdo do/a profissional
e sdo apresentados os objetivos da entrevista. Logo apds, sao aprofundados os
aspectos que envolvem o0s questionamentos. Para uma andlise avaliativa sobre a
entrevista social, dividimos o instrumental em cinco aspectos: socioeconémicos e
demograficos; habitacionais/saneamento basico; familia e rede de suporte social;

indicacgdo e expectativas para o tratamento e insergéo social e estilo de vida.

No aspecto que envolve os dados socioecondmicos e demograficos, observa-
se que a obesidade atinge diferentes etnias. Um fator interessante € que no Estado
do Maranh&do, mesmo com aproximadamente 35 mil indigenas (Censo 2010, IBGE),
ndo ha registro no Servico de Cirurgia Bariatrica de atendimento para usuarios
Indigenas. Para esses fatos ficam questionamentos sobre o modo como a obesidade
incide nos povos indigenas e se os modos de vida e alimentagdo tém impactos nesse
indicador. Procura-se identificar aspectos religiosos que possam interferir no cuidado
e escolhas terapéuticas, e sdo rotineiros os relatos de usuarios que associam a

obesidade como pecado ou castigo divino.

Sobre a escolaridade, pesquisas como a VIGITEL (2020) relacionam-na como
indicador para o sobrepeso. Na pratica observa-se que usuarios com maior nivel de
escolaridade tém mais acesso a informacdes sobre a cirurgia bariatrica, € com isso
expectativas mais realistas do tratamento. Sobre ocupacao/profissdo, ndo sao raros
0S USUarios que procuram o servico com o objetivo de retorno ao mercado de trabalho.
Sobre isso Teixeira e Dias (2015, p.04), ao estudarem a relacdo entre o excesso de
peso e seus efeitos nas condicdes de salario e emprego, apontam que “[...] no
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mercado de trabalho a discriminacdo por peso aparece sob a forma de salarios

reduzidos e diminuigdo das chances de emprego [...]".

Sobre os aspectos que envolvem indicadores habitacionais e de saneamento
basico, ainda ha registros de usuarios que nao tém acesso regular a 4gua tratada e
saneamento. Nesses casos, procura-se realizar encaminhamentos e realizar
educacdo em saude, tendo em vista que a qualidade de uso de agua e acesso a
saneamento sao fatores determinantes no processo de salde e nos cuidados pré e

pos-operatorio.

Sobre condi¢des impréprias de moradia, ha possibilidades de orientacdes e
encaminhamentos para programas habitacionais. Em um numero expressivo de
casos, ha presenca de barreiras arquitetbnicas na moradia com relatos de auséncia
de infraestrutura para acessibilidade da pessoa com obesidade grave na propria
residéncia. Também ha dificuldade de mobilidade por conta da localizagdo da moradia
em terrenos ingremes e em areas da cidade com escassez de politicas de transporte

urbano apropriadas.

No terceiro aspecto, que diz respeito a indicacdo e expectativas para o
tratamento, os dados presentes na entrevista trazem critérios de indicacdes (IMC e
comorbidades associadas a obesidade) e historico de tratamentos anteriores. Em um
namero expressivo de casos, 0S usuarios sdo encaminhados para o0 servico de
cirurgia bariatrica sem ter realizado tratamento prévio para obesidade. Este é um fato
gue destoa das normatizacbes do Ministério da Saude, que prevé que 0 USUario
precisaria ter realizado dois anos de tratamento sequencial sem sucesso para poder
ser encaminhado para Cirurgia Bariatrica. Sobre isso, o publico atendido
constantemente aponta dificuldades no acesso e escassez de servi¢cos para o cuidado

3 Sobre estudos acerca da relagdo entre o excesso de peso e seus efeitos nas condigdes de salario e emprego é
possivel ver o trabalho de TEIXEIRA, A.D. e DIAZ, M.D.M. Evidéncias brasileiras sobre o impacto da obesidade
no salario. Working Paper Series, N° 2015-32. Fea-Usp, 2015.
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da pessoa com obesidade, ofertados pelo SUS na atencdo primaria e de média

complexidade.

Sobre os objetivos alcangcados com a cirurgia, o publico atendido aponta que
pretende ter melhora rapida da condicdo de saude e atingir um excelente nivel de
gualidade de vida. No imaginario de muitos e nos relatos sobre as expectativas, a
cirurgia € interpretada como um passe de magica que solucionara de vez o problema
da obesidade, trazendo melhoras nos aspectos fisicos e mentais. Observa-se um
componente ilusorio nas falas de usuarios e familiares, na qual se acredita que a partir
da realizacdo da cirurgia bariatrica os problemas de salude irdo desaparecer ou

melhorar e o usuario voltara a gozar de qualidade de vida.

No que se refere ao aspecto sociofamiliar, a analise é realizada para subsidiar
a compreensao e atuacao sobre as questdes relativas a rede de apoio, aos fatores
de protecdo e desprotecdo social que podem repercutir no acesso e adeséo efetiva
aos planos de cuidado consolidados entre usuarios e profissionais ao longo do
acompanhamento. As questdes procuram captar informacdes a respeito dos vinculos
histéricos de obesidade na familia, possibilidades de suporte e apoio para o
tratamento. Observam-se ainda aspectos culturais que envolvem a dinamica familiar,
acesso a alimentacdo saudavel e inquietacbes familiares acerca do procedimento

bariatrico.

A partir da compreenséo de que um tratamento bariatrico eficaz esta associado
a alteracdes de hébitos e estilo de vida, o profissional de Servigo Social procura
identificar, nas informacdes da entrevista social, os impactos da cirurgia bariatrica no
cotidiano pessoal e familiar do usuéario. O usuario € orientado acerca do seu
protagonismo no cuidado pessoal com a salde e sobre o papel da rede de apoio

sociofamiliar.

No que diz respeito aos aspectos que envolvem a insercéo social e estilo de
vida, procura-se compreender as atividades de lazer, pratica de exercicios fisicos,
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uso de substancias psicoativas, preconceitos enfrentados e dificuldades que possam
ter no campo da interacdo social. Durante a realizagdo das entrevistas sociais um
namero expressivo de usuarios apresenta relatos de elevados niveis de isolamento

social.

Observa-se nos relatos que um percentual significativo de usuarios apresenta
em sua fala vivencias de preconceito, discriminacdo a interagdo social negativa,
incluindo a sensacao de ser constantemente observado e discriminado, o que tem

contribuido para elevados indices de isolamento e impacto na saude mental.

Sobre os locais que costumam frequentar, os relatos sdo de evasao de
espacos publicos. Muitos referem ndo sair de casa por ndo gostar, por falta de
acessibilidade ou por receio da discriminacdo. Desse modo, os depoimentos
evidenciam que a falta de inser¢do na comunidade contribui para o declinio da saude

fisica e mental da pessoa com obesidade grave.

3 CONCLUSAO

A/o Assistente Social no Servigo de Cirurgia Bariatrica do HUUFMA atua na
analise da realidade social do usuério, consolidando estratégias de intervengéo sobre
0s multiplos aspectos que envolvem as expressdes da questao social presentes no
cuidado a saude da pessoa com obesidade grave. Sdo complexas e plurais as
expressfes da questdo social que impactam no processo de saude doenca, e a
consolidacdo de estratégias para atuacdo que perpassam pela compreensdo e
mobilizagdo da rede de servigos e articulagdo com a equipe de saude.

No campo das politicas publicas para obesidade as histérias de vida, os
constantes relatos de frustracdo na busca por tratamento nos niveis de atencéo
basica e média complexidade mostram a necessidade de maiores investimento

nesses niveis de atencdo para o cuidado a pessoa obesa.
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O trabalho do Assistente Social nas politicas publicas para obesidade no
Maranhao é dificultado pela caréncia de equipamentos de salde com atendimento
para a atencdo a saude da pessoa com obesidade grave. O Servico de Cirurgia
Bariatrica € unico Servico especializado em de atendimento exclusivo e integrado
para pessoa obesa, em um Estado com area de 331.936,949 kmz, e que possui 217
municipios S&o recorrentes relatos de usuarios que s6 conseguiram acessar um
servico voltado para o tratamento da obesidade quando atingiram um grau de
obesidade gravissimo. A gravidade de muitos casos chega a ser tdo expressiva que
a cirurgia bariatrica acaba sendo o Unico tratamento integrado disponivel pelo SUS,

com resultados reconhecidamente comprovados.

Observa-se o necessario fortalecimento das a¢fes e investimentos em controle
da obesidade no ambito da atencdo primaria. E necessario que o Assistente Social
estimule cada vez mais a participacao dos usuarios nos espagos de controle social e
participacdo popular, instigando o debate sobre as dificuldades para acesso aos

servicos de cuidado a obesidade.

7z

No entanto, € importante compreender que a experiéncia profissional do
assistente social se desenvolve em meio aos impactos da contrarreforma do Estado
no nosso local de trabalho. Atualmente o profissional esta inserido em um contexto
de expressivo desmonte dos direitos sociais, caracterizado pela auséncia de
financiamento, recursos e precarizacdo do trabalho no SUS. Nesse contexto séo
validas e desafiantes as reflexdes de lamamoto (2005),

@) momento gue vivemos é um momento pleno de desafios. Mais do que
nunca € preciso ter coragem, € preciso ter esperancas para enfrentar o
presente. E preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar os sonhos e

concretiza-los dia-a-dia no horizonte de novos tempos mais humanos, mais
justos, mais solidarios (IAMAMOTO, 2005, p.100).

Portanto, na atualidade, para consolidar uma pratica profissional que nao seja
fatalista e nem messianica, que busquem viabilizar direitos e ampliar espacos de
participacdo popular e reconhecer a saide como um direito social, € preciso atualizar-
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se constantemente, recomecar com esperanca e agir segundo o projeto ético-politico

profissional®.
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