ARTIGOS Psicologia & Sociedade, 30, e173615

APONTAMENTOS SOBRE A CLINICA DA AUTONOMIA NA

PROMOCAO DA SAUDE
APUNTES SOBRE LA CLINICA DE LA AUTONOMIA EN LA PROMOCION
DE LA SALUD

NOTES ON THE AUTONOMY CLINIC ON HEALTH PROMOTION

http://dx.doi.org/10.1590/1807-0310/2018v30173615

Claudia Maria Filgueiras Penido' e Roberta Carvalho Romagnoli?

!'Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, Brasil
2 Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, Brasil

RESUMO

Trata-se de ensaio tedrico que tem como objetivo propor o que chamamos de clinica da autonomia, no dmbito
da promogdo da saude no Sistema Unico de Saude (SUS). Propusemo-nos a responder a questio: como operar
a relag@o entre sujeitos na clinica, tomando como foco a autonomia? Parte-se da concepgdo das relagdes como
tecnologias leves, potencialmente produtoras de autonomizagao, conforme proposto por Emerson Merhy, para
apontarmos a necessidade de uma modulagdo da clinica que incorpore préticas de cuidado. A luz das ideias de
Félix Guattari e Michel Foucault, concluimos que é necessario um fazer clinico ético-estético e politico que
recuse a matanga dos sujeitos e sustente a invengao da vida.
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RESUMEN

Este trabajo es un ensayo teorico que tiene por objeto proponer lo que llamamos la clinica de la autonomia en
el contexto de la promocion de la salud en el Sistema Unico de Salud (SUS). La propuesta es responder a la
pregunta: ;como hacer funcionar la relacion entre los sujetos en la clinica, teniendo un enfoque en la autonomia?
O texto se inicia con la concepcion de las relaciones en las tecnologias blandas, produciendo potencialmente
autonomia, tal como propone Emerson Merhy, para en seguida sefialar-se la necesidad de una modulacion clinica
que incorpora practicas de cuidado. A la luz de las ideas de Félix Guattari y Michel Foucault, llegamos a la
conclusion de que es necesario un trabajo clinico ético-estético y politico que se niega a matar a los sujetos y que
sostiene la invencion de la vida.

Palabras clave: salud publica; promocién de la salud; autonomia.

ABSTRACT

This is a theoretical essay that aims to propose what we call autonomy clinic within the scope of health promotion
in the Public Health System (SUS). We intend to answer the question: how to manage the relationship between
subjects in the clinic, focusing on autonomy? Based on the conception of relationships as light technologies,
which are potentially producers of autonomization, according to Emerson Merhy, we highlight the need of
modulating the clinic so that it incorporates care practices. In the light of Félix Guattari’s and Michel Foucault’s
ideas, we come to the conclusion that a clinical ethical-aesthetic and political practice that rejects the slaughter
of the subjects and supports the invention of life is necessary.

Keywords: public health; health promotion; autonomy.
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Introducao

Em 1974, no Canada, foi lancado o Informe
Lalonde, importante documento para consolidagdo
da promocdo da saude na agenda internacional
contemporanea, tendo influenciado politicas sanitarias
em inumeros paises, dentre eles o Brasil. Lalonde,
Ministro de Saude canadense a época, apresentou
importantes consideragdes sobre a concepgdo de satde
e problematizou a logica de alocagdo de recursos
financeiros nesse setor (Lalonde, 1974). Concluiu
que, embora a maior parte dos gastos em saude se
concentrasse na organizacao da assisténcia médica, as
principais causas das enfermidades e mortes tinham
suas origens no estilo de vida, biologia humana e meio
ambiente (Buss, 2003).

A ampliag@o do debate sobre a saude, defendido
naquele documento, trouxe refor¢os aideia dapromogao
da satde como estratégica e complexa. De 14 para c4,
varios autores tém se debrugado sobre a complexidade
inerente a promo¢do da saude, mapeando as forgas
em jogo que tanto submetem as praticas das equipes a
processos reprodutivos quanto abrem perspectivas de
inventividade neste campo de conhecimento norteador
de praticas e de sistemas de satde (Correia & Medeiros,
2014). Dentre esses autores, destacamos Lupton e
Petersen, que enfatizam a tendéncia da promogdo da
saude de viés mais conservador de delegar aos sujeitos
a tarefa de tomarem conta de si mesmos, diminuindo
a responsabilidade do estado (Czeresnia, 2009). Nessa
mesma linha, Carvalho (2004) conclui que a promog&o
da satde tanto pode contribuir para transformagao do
status quo sanitario quanto para reforcar a hegemonia
da ordem neoliberal.

A definicao de promog¢ao da Satde mais conhe-
cida foi referendada na I Conferéncia Internacional de
Promogdo da Saude, em Ottawa (Canada), em 1986, ¢
se refere ao “processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sat-
de, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo” (World Health Organization [WHO], 1986).
Tal defini¢do, encontrada na célebre Carta de Intencdes
de Ottawa, revela uma intima associagdo entre o cuida-
do a saude e o controle, propondo a capacitagdo para a
participacdo nesse exercicio de geréncia da vida.

Nessa perspectiva, o incentivo a autonomia
assume lugar central como meio para se garantir
condigdes dignas de vida e possibilitar que individuos
e coletivos ampliem o dominio sobre os determinantes
da satide. Em analise da Carta de Ottawa, Fleury-
Teixeira, Vaz, Campos, Alvares, Aguiar e Oliveira
(2008) chegam mesmo a considerar que a autonomia

¢ a principal categoria emergente no conceito de
promocao da satde.

No Brasil, a énfase sobre a autonomia ¢
facilmente perceptivel na formulagdo de politicas
do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre elas a
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS). De
carater transversal, a PNPS se refere a ampliacao de
autonomia de individuos e coletividades como um
de seus objetivos (Ministério da Satude, 2006). Da
mesma forma, a Politica Nacional da Atengdo Basica
(PNAB) propde a adocdo de estratégias que impactem
na autonomia e minimizem desigualdades/iniquidades
(Ministério da Saude, 2017). A Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH/HumanizaSUS), por sua vez,
propde como um de seus principios o protagonismo, a
corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e dos
coletivos (Ministério da Saude, 2010).

A opcdo do SUS por uma politica de humanizagio
que valoriza os processos de mudanga dos sujeitos
na produgdo de saude (Benevides & Passos, 2005)
aposta nessa dire¢do. Por exemplo, a transversalidade,
analisada mais abaixo, um dos principios de tal
politica, é considerada a transformag@o dos modos de
comunicac¢ao e relagdo entre os sujeitos implicados no
processo de saude, produzindo uma desestabilizacdo
das fronteiras dos saberes, dos territorios de poder e
dos modos instituidos na constitui¢do das relagdes
de trabalho (Ministério da Saude, 2006). Contudo,
embora haja o estimulo da PNH ao protagonismo,
a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e
dos coletivos implicados no processo saude-doenca
(Ministério da Saude, 2006), Silva, Sa ¢ Miranda
(2013), analisando a concepgao de sujeito e autonomia
nas experiéncias de humanizacdo desenvolvidas
nos hospitais brasileiros no periodo de 2004 a 2010,
atestam que a autonomia dos usuarios aparece de forma
timida, relacionada basicamente com a necessidade de
informacdo. Especificamente no ambito da promogao
da satide, ndo se trata de desprezar a importancia da
informacdo, mas de problematizar seus limites como
dispositivo de produgado de protagonismo e autonomia
dos usuarios.

No campo da saiude coletiva, destacamos duas
concepcoes de autonomia encontradas na literatura.
Fleury-Teixeira et al. (2008) consideram a autono-
mia como a ampliacdo da capacidade de escolha das
pessoas, associando-a a ideia de liberdade e opondo-
-a a heteronomia, baseada na lei dos outros. Onocko-
-Campos e Campos (2012), por sua vez, ndo acre-
ditam na autonomia absoluta ou como um estado
estatico, mas sempre relativa ou em gradientes, cujo
exercicio se aproxima de uma ética. Para os ltimos,
a autonomia pressupde vinculo e deve ser cocons-
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truida, em processo dindmico, entre usuario e pro-
fissionais.

Nesse contexto, a concepgdo de autonomia rege
a atuacdo e a intervencdo clinica com os usuarios,
de forma comprometida com as condi¢des do viver
e sustentando uma promocgao da saude que “realiza-
se na articulacdo sujeito/coletivo, publico/privado,
estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/
outros setores, visando romper com a excessiva
fragmentacdo na abordagem do processo saude
adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os riscos e
os danos que nele se produzem” (Ministério da Satde,
2006, p. 26). Entretanto, € preciso que se leve em conta
que a clinica da promogao da saude parte de um desafio
fundante, qual seja, a centralidade da doenga para o
discurso cientifico e praxico da clinica (Almeida &
Andrade, 2009), apesar dos esfor¢os da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) no sentido de ampliar o
conceito de satide para além da simples auséncia de
doenca. Essa mesma ampliagdo do conceito de satude
colaborou sobremaneira para interrogar as praticas
clinicas em saude, especialmente na Ateng¢ao Primaria
em Saude, devido as suas caracteristicas tais como a
integralidade, a continuidade do cuidado, ser porta
de entrada e a coordenacao do cuidado estar sob sua
responsabilidade (Starfield, 2002).

Nesse ambito, o Ministério da Saude, a partir da
Politica Nacional de Humanizagdao (PNH), propoe a
Clinica Ampliada como uma ferramenta tecnoldgica
para orientar o trabalho da Estratégia de Saude da
Familia (Ministério da Saude, 2009). A formulagéo
do conceito de Clinica Ampliada encontra-se no
Método Paideia (Campos, 2005). O autor defende
que a reforma da clinica moderna deve se assentar
sobre um deslocamento de énfase da doenca para o
Sujeito concreto, no caso, um Sujeito portador de
alguma enfermidade, operando-se o que denomina
de “Clinica do Sujeito”. O Sujeito referido por
Campos ¢ fundamentado em Basaglia, o qual optou
pela estratégia de colocar a doenga entre parénteses
para evidenciar um sujeito concreto, social e
subjetivamente constituido. Campos amplia a ideia
de Basaglia buscando nova dialética entre sujeito e
doencga: nem a antidialética positivista da Medicina
(que fica com as doencas, descartando-se de qualquer
responsabilidade pela historia dos sujeitos concretos),
nem a revolta do que considera o outro extremo (a
doencga entre parénteses). Ou seja: trata-se de uma
clinica centrada nos sujeitos, nas pessoas reais € na
sua existéncia concreta, mas que também considera
a doenca como parte dessa existéncia, pois, caso
contrario, ndo haveria nenhuma especificidade dos
servicos ou profissionais de saude (Campos, 2005).

Partindo do  exposto, perguntamo-nos,
entretanto: como operar a relagdo clinica entre
sujeitos no campo da promog¢do da saude, tomando
como foco a autonomia? Ferreira e Kind (2011, p.
41) antecipam-nos o que chamam de fio da navalha
desta politica publica: “se por um lado deve garantir a
fun¢do regulatoria do Estado na gestdo de seu sistema
de saude, por outro, deve permitir e incentivar espagos
e agOes de autonomia e protagonismo individual e
coletivo”.

De forma geral, na literatura, identificam-se duas
tendéncias dentre os discursos de promog¢édo da saude.
A primeira coloca em destaque o estilo de vida e ¢
focada no individuo ou, no maximo, na sua familia. A
segunda, considerada a moderna promocao da satde
pautada na Carta de Ottawa, leva em conta a qualidade
de vida baseada nos determinantes gerais das condi¢des
de vida e saude da sociedade e ¢ voltada ao coletivo e
ao ambiente (Haeser, Buchele, & Brzozowski, 2012;
Verdi & Caponi, 2005).

Tomamos como referéncia a segunda tendéncia e
assinalamos, junto com os referidos autores, o risco de
que a promogao da saude seja uma abordagem centrada
em praticas individuais, visando ao incremento de
habitos e estilo saudaveis que podem promover dupla
responsabilizacdo do usuario: por seu adoecimento
e manutencdo das condutas de risco, bem como
pelo desenvolvimento de habitos que evitardo esse
risco, o que traz implicagdes éticas, ao sustentar uma
mentalidade ainda paternalista e culpabilizante (Castiel
& Alvarez-Dardet 2007). Nesse contexto, poderiamos
dizer que ha um grande risco de que as praticas de
promogao da satde se transformem em estratégias de
vigilancia e de controle das subjetividades envolvidas.
Nessa direcdo, efetuamos uma problematizacdo da
autonomia em relacdo a ideais bem desenhados pela
saude coletiva e estabelecidos como padrdo de satde:
nao fumar, fazer exercicios fisicos, ndo ingerir gordura,
dentre outros.

Neste ensaio, portanto, tomaremos como foco
o desafio de propor pistas para se operar uma relagido
clinica pautada na produgdo de autonomia no campo da
promocao da satde, abordando possiveis cristalizagdes
e linhas de fuga neste plano dos encontros cotidianos,
que produzem efeitos nas subjetividades que o
compdem. Evidentemente, ndo temos a inten¢do de
configurar uma solugfo universal a questio, tampouco
de esgotar a problemética. Partindo do didlogo com
autores da satde coletiva, bem como das contribui¢des
de Félix Guattari e Michel Foucault, além da
experiéncia das autoras, pretendemos discutir pontos
de ancoragem que nos permitam raciocinar no cenario
de imprevisibilidade e incerteza da singularidade
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dos casos no cotidiano das praticas de promogao da
saude, dentre as quais se incluem agdes de alimentagdo
saudavel e praticas corporais/atividades fisicas e
também abordagem de estilos de vida que incluem
ameacas a saude, tais como relacionados ao alcoolismo

e ao tabagismo.

Tecnologias leves e transversalidades:
potencialidades para a produc¢io da autonomia

Acreditamos que as praticas clinicas apostam no
“entre” como espago de criagdo e invencao, de irrupgo
de forgas, em meio a tantos modelos e formas. Nesta
intercessdo em que operam subjetividades variadas e
tecnologias de saude, consideramos alguns pontos de
ancoragem para pensarmos a clinica da autonomia
na promogao da saude. Acreditamos que € no “entre”
profissionais e usudrios, protocolos e normatizagdo da
rotina que podemos sustentar estados potentes que se
abrem para a vida, criados a partir dos encontros, da
dimensdo que emerge nas relagdes que, baseadas em
Merhy (2007), consideramos tecnologias em saude.

Para Merhy (2007), ha trés tipos de tecnologias
envolvidas no trabalho em satde, norteadoras do
trabalho vivo em ato, for¢a que opera em processo ¢
em relagdes. Sado elas: a tecnologia leve, que produz
vinculo, autonomizagdo, acolhimento e gestdo como
forma de governar processos de trabalho; a tecnologia
leve-dura: saberes bem estruturados que operam
no processo de trabalho em saude, como as clinicas
médica e psicanalitica, a epidemiologia, dentre outras,
e a tecnologia dura: equipamentos tecnologicos
do tipo maquinas ou mesmo normas ¢ estruturas
organizacionais (Merhy, 2007).

A tecnologia leve, especificamente, ¢ produtora
de relacdes intersegoras, entendendo-se por intersegor
o que se produz nas relagdes entre sujeitos, no espago
de suas intersegdes (Merhy, 2007). E um produto que
existe para os dois em ato e ndo tem existéncia sem
o momento da relagdo em processo. Localizamos
a producdo da autonomia vinculada sobremaneira
ao manejo da tecnologia leve, o que traz desafios
especificos ao pessoal da saide e as praticas de
promogdo da saude, que se propdem a reduzir as
desigualdades em saude e ampliar a autonomia dos
usuarios.

Destacamos a importancia de que a promogao
da satude sustente movimentos de transversalidade, em
contraposi¢do a movimentos de verticalidade que pro-
vocam introjecao das normas e das demandas institui-
das presentes nos grupos assujeitados e também a mo-
vimentos de horizontalidade que associam setores da

saude e conhecimentos distintos sem que se estabeleca
uma relacao entre eles. Verticalidade e horizontalidade
essas que se afastam da proposta de uma clinica que
convoque a autonomia. Nesse sentido, concordamos
com Guattari (1987) que o uso vertical da informag&o
pode barrar praticas que convoquem a autonomia, pro-
duzindo assujeitamentos. Da mesma forma, recusamos
a horizontalidade entendida como “certa situagdo em
que de fato as coisas e as pessoas ajeitam-se como
podem na situacdo em que se encontram” (Guattari,
1987, p. 96), o que, para o autor, ndo pressupde par-
tilha ou troca, afastando-se da dimens@o autopoiética
da vida e da autonomia, eixo central da promogao da
saude (Fleury-Teixeira et al., 2008).

Por outro lado, a transversalidade aposta no des-
locamento necessario para que o grupo seja um dis-
positivo produtor de novas realidades, sustentando
processos inéditos e abrindo-se para a inveng@o. Dessa
forma, o grupo torna-se um grupo sujeito que sustenta
sua propria criagdo. A transversalidade é, pois, “uma
dimensdo que pretende superar os dois impasses, o da
pura verticalidade e o da pura horizontalidade; ela ten-
de a se realizar quando uma comunicagdo maxima se
efetua entre os diferentes niveis e, sobretudo nos dife-
rentes sentidos” (Guattari, 1987, p. 96). Entendemos
que apostar na transversalidade ¢ resistir a reprodugéo
de hierarquizagdes para que encontros potentes se efe-
tuem, para que a vida circule e a promogao de saude se
faca. Entendemos, entretanto, que o SUS se faz na coe-
xisténcia de movimentos de verticalidade e horizonta-
lidade, e também de movimentos de transversalidade.
Forgas instituidas e instituintes que, presentes em nos
e entre nds, atravessam as praticas em saude.

A transversalidade faz aflorar processos inéditos,
por meio de agenciamentos e conexdes, abrindo-
se para a invencdo a partir de grupos sujeitos que
sustentam sua propria criagdo. De acordo com Guattari
(1987), “O grupo sujeito, ou que tem vocagdo para sé-
lo, se esforca para ter um controle sobre sua conduta,
tenta elucidar seu objeto, e, nesse momento, secreta
os meios dessa elucidacdo” (p. 92). Por outro lado,
o grupo assujeitado, como colocado pelo referido
autor, ndo possui esse funcionamento e¢ sofre com
a hierarquizag¢do, acomodando-se a outros grupos.
Nessa dire¢do, o grupo busca, nesse funcionamento,
a reproducao.

Essa discussdo se faz necessaria para escapar da
reprodugdo de relagdes hierarquicas e empobrecedoras
que vém sustentar uma visdo de que o sujeito é
composto somente por um corpo biologico e que
o sofrimento remete a esse corpo em processo de
doenga, como nos lembram Merhy e Feuerwerker
(2009). Essa postura sustentada pelo discurso cientifico
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dominante opera de forma vertical, em movimentos
no qual imperam reducionismos e desqualificacdes
de outros saberes sobre a saude, afastando-se da
singularidade e da complexidade de cada sofrimento,
de cada processo de saude-doenca. Nesse contexto, a
transversalidade produz uma diferenca em todos os
envolvidos, produzindo deslocamento, processos de
subjetivacdo que se fazem transversalmente, unindo
estados, situagdes, ligando elementos distintos,
associando subjetividades, promovendo satde, na
concepgao ampla do termo. A transversalidade produz
aliancas e passagens entre territdrios estratificados
que se sustentam pela reproducdo da doenca, pelas
formas de cuidar e também pelo que desestabiliza e
constréi de passagens inventivas nas quais a vida e
a satde se expandem de forma autébnoma. Apostar
na transversalidade ¢é insistir que as forgas que estdo
presentes nas hierarquizagdes gestor-trabalhador-
usuario emerjam ¢ desfacam seus segmentos e seus
niveis, criando encontros potentes em que a vida
circule e a clinica se faga. Além de criticar posturas
reducionistas  valorizando os encontros entre
trabalhadores de satde, entre seus saberes e com os
usuarios em um processo micropolitico e fecundo, ¢é
perseguir a autonomia dos sujeitos e coletivos.

Nesse sentido, a autonomia ¢ conquistada
através de conexdes heterogéneas, de processo de
troca, de interferéncia, de contagio, que se distanciam
do pedagdgico e das estratégias de vigilancia, instando
focos de protagonismo, de invencdo, dentro de
uma perspectiva denominada, por Guattari (1987),
de paradigma ético-estético-politico. Etico porque
a conquista da autonomia por esse viés refere-se
ao exercicio do pensamento que busca situagdes e
acontecimentos potencializadores da vida. Estético
porque indica a apreensdo da subjetividade em sua
dimensao de criatividade processual. E politico porque
se refere a0 mapeamento dos planos de forgas presentes
nas situacdes, analisando os efeitos produzidos e os
sentidos que ganham forma nessas conexoes.

Em ultima instancia, promover saude,
tarefa primordial da Atencdo Primaria a Salde, ¢
promover a vida nas praticas cotidianas de saude.
Entendemos que tais praticas devem ser apreendidas
nos seus planos imanentes de seus endurecimentos ¢
cristalizagdes, mas também de suas desestabiliza¢des
e de seus movimentos que podem produzir agdes
instituintes no campo da saude. Nessa composicao, os
endurecimentos operam através do que estd instituido
e insistem em capturar a vida nas formas nas quais
essa se apresenta em determinadas circunstincias.
Esse plano, indispensdvel, mas ndo suficiente, nos
liga as instituicdes de ambito representacional, leis,

planejamentos, regras, hierarquias e prescrigoes, que
organizam e padronizam o trabalho no SUS. Por
outro lado, os movimentos se ddo no que foge as
capturas instituidas, na dimensdo micropolitica que
pode inventar mediante as conexdes com forgas que
trazem o novo. Reprodugdo e invengdo, verticalidade
e horizontalidade, formas e forgas que se encontram
juntas, coexistindo nas praticas clinicas.

Assim, essas praticas, e dentre elas a sustentagao
da autonomia nas praticas clinicas, se constituem na
maneira como as subjetividades se debatem entre os
endurecimentos e assujeitamentos € os movimentos
de resisténcia e expansdo da vida, operantes na
tecnologia leve dos encontros efetuados entre equipes,
profissionais, e usudrios. Os embates entre essas
dimensdes geralmente sdo experimentados em grandes
tensionamentos que solicitam posturas e intervengdes,
além de producdes de conhecimento que apostam na
complexidade e na processualidade.

Leal e Camargo (2012) assinalam esse
tensionamento no proprio campo da satide coletiva, nas
disputas de validacdes de verdades e experimentagoes.
Afirmam que esse:

habita um espaco entre as disciplinas, as teorias,
0s conceitos, para, nesse espaco, produzir saberes
e praticas que possam ser produtos de diversas
interacdes, e conjungdes, para produzir um novo além
das fronteiras rigidas da ciéncia; para conversar com a
vida e ter sentido social, considerando que a realidade
da saude ¢ complexa e multideterminada a partir de
uma nova estética (ética). (Leal & Camargo, 2012, p.
60)

Essa existéncia “entre” provoca niao somente
tensionamentos, como apontamos acima, mas também
interfaces que rompem com os saberes estabelecidos,
com as dicotomias e assujeitamentos, fortalecendo
os coletivos, a equipe e os usuarios, driblando as
verticalidades sempre prontas a operar reducionismos
e a nos enquadrar. Nesse sentido, podemos pensar
em uma clinica que ndo opere por reproducdo ou
mantenha os lugares fixos de profissionais e usuarios,
mas que promova a convergéncia da heterogeneidade
e da multideterminagdo, como assinalam os referidos
autores. Trata-se de colocar a transversalidade a
favor da tecnologia leve dos encontros. Clinica em
movimento, zona de circulagdo da vida e da autonomia.

Clinica da autonomia ou em busca da poténcia
de vida

Referindo-se as praticas de promogao da saude na
Estratégia de Saude da Familia, Ferreira e Kind (2011)
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lembram ser legitimo o encontro entre diferentes
racionalidades nas praticas coletivas, tanto aquelas
mais informativas quanto as mais participativas:

trabalhamos com a ideia que informagao e participagio
no trabalho em saude ndo sdo categorias excludentes,
mas concomitantes. Todo trabalho em saude tem
compromisso com o conhecimento especializado,
ainda que em sua agdo possa se apresentar mais
centrada no conhecimento técnico ou de um modo
mais dialdgico, que abarque uma troca e construgido
coletiva de saberes e fazeres. (Ferreira & Kind, 2011,
p. 126)

Nesse contexto, acreditamos que um grande
impasse se coloca na modulagdo entre informagdo
e participagdo e apostamos que uma das saidas
possiveis ¢ a dimensdo da clinica, para além do que
apontam Merhy e Feuerwerker (2009). Esses autores
diferenciam ag¢des cuidadoras e clinica. Para eles,
as acOes cuidadoras, de dominio de todos os seres
humanos ndo aprisionados na razdo instrumental, se
constituem no territério em que “se pode fabricar a
autonomia para os usudarios e o trabalho da equipe de
saude” (p. 10):

E nesse territorio [referem-se ao territorio das

acOes cuidadoras] que se produzem os encontros

e a possibilidade de uma construgdo efetivamente

negociada, pois ai € que se pode fabricar autonomia

para os usuarios ¢ o trabalho da equipe de saude.

A clinica ¢ o territorio das tecnologias leve-duras —

pertence aos trabalhadores (e a certos trabalhadores

mais que a outros) - portanto uma negociagao em seu
territorio pressupde subordinagao de uns (desprovidos
do saber) por outros (detentores do saber e da unica

verdade cientificamente admissivel). (Merhy &
Feuerwerker, 2009, p. 10)

Ora, ampliando o que trazem tais autores, a
clinica que propomos € justamente a clinica que se
abre para a dimensdo cuidadora e a integra em seu
fazer, modulando a oferta do saber estruturado com as
praticas de cuidado que, afinal, também s3o possiveis
pelos proprios profissionais de saude, também
pertencentes ao conjunto dos seres humanos referido
acima. Uma clinica que se permita habitar por outros
saberes, principalmente pelos saberes dos usudrios e
que também reconhega e legitime a potencialidade
das ag¢des de cuidado dos ndo especialistas, com elas
se articulando. Pratica que opera por imanéncia que
coliga elementos heterogéneos em um funcionamento
conectivo: clinica e cuidado, especialista e usuario,
verticalidade/horizontalidade e transversalidade, e ndo
por uma légica binaria e dicotdmica que separa esses
elementos em segmentos distintos e opostos: clinica
ou cuidado, especialista ou usudrio, verticalidade/
horizontalidade ou transversalidade. Nesse sentido, a

clinica da autonomia se constituiria como uma clinica
em composi¢do com a dimensédo do cuidado, € ndo em
oposi¢ao ao mesmo. Disparar processos de apropriagdo
dos saberes estruturados que favoregam aos usudrios
tocar a vida e, a0 mesmo tempo, favorecer que outros
saberes se produzam nesses encontros. Clinicar e,
ao mesmo tempo, cuidar. Na defesa dessa proposta,
encontramos nosso ultimo ponto de ancoragem na
obra do filésofo Michel Foucault, sobretudo em sua
ultima fase. Nela, o filésofo foca na constitui¢cdo ética
dos individuos apoiada no cuidado de si, através de
praticas que conduziram os sujeitos a observarem eles
proprios, a se decifrar, a se reconhecer como sujeitos
de um desejo circunstancial associado a liberdade
e a ética. Essas relagdes de si para si determinam
o individuo como sujeito moral de suas agles e
corresponde a forca liga entre atos, prazeres e desejos.

Nesse autor, o conceito de autonomia ¢
sustentado pela discussdo sobre o cuidado de si. De
acordo com Revel (2005), o cuidado de si aparece nas
ideias do filésofo nos anos 80, no prolongamento da
ideia de governamentalidade. Partindo da ideia de que
a subjetividade ¢ um produto sempre historico e social,
Foucault (1996) acredita que o individuo moderno ¢
constituido pelo saber e resultado das relagdes de poder,
moldado pelas disciplinas, dentre elas as que compdem
o campo da saude. Essa forma de abordar o sujeito
produz um olhar critico sobre as formas de sujeicdo
do homem, que se ampara em uma leitura de poder
constituida por relagdes e processos que incidem sobre
a subjetividade, ndo apenas reprimindo mas, sobretudo,
produzindo realidades calcadas nos discursos
cientificos. Dessa maneira, formas de subjetivagdo sdo
produzidas amparadas no poder disciplinar em que
mecanismos de dominacdo interiorizados moldam um
modo de existéncia passivo e alienado pelas normas e
pelas ideias construidas pelas disciplinas as quais se
concede o status de verdade. Esse processo estimula
as pessoas a moldarem e a fabricarem suas vidas,
sendo “controladas” por modelos cientificos, sendo
monitoradas por poderes cotidianos que se exercem
anonimamente nas relagdes (Foucault, 1999).

A essa forma de poder, surgida no século XIX,
Foucault denominou biopoder, o poder sobre o homem
como ser vivo, poder sobre a vida, “poder que se
incumbiu tanto do corpo como da vida, ou que se
incumbiu, se vocés preferirem, da vida em geral, com
o polo do corpo e o polo da populagdo” (Foucault,
1999, p. 302). Esses dois polos operam, de forma
reciproca, sobre o sujeito e sobre a espécie humana: o
poder disciplinar e a biopolitica que sdo coexistentes.
O poder disciplinar, que incide sobre os individuos
e os corpos, fundamenta-se no sistema racional e
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cientifico da sociedade moderna. A biopolitica, por
sua vez, tem como area de atuacdo a populacdo, e
¢ auxiliada por mecanismos de regulamentagdo da
natalidade, da mortalidade, das capacidades bioldgicas
e dos efeitos do meio. A nogdo de biopolitica inaugura
um novo corpo, ndo mais o individuo-corpo, mas a
populagdo, problema simultaneamente cientifico e
politico; bioldgico e de poder. Esse deslocamento
operado pela biopolitica vai exigir mecanismos
distintos dos mecanismos disciplinares atentos ao
individuo-corpo, passando a focar na regulacdo,
equilibrio e homeostase, ndo mais do individuo, mas
da populagdo. Contudo, esses mecanismos sdo, para
ele, complementares, sobrepostos e articulados. A
partir desses dois eixos, que evidenciam a ligacdo
entre saber e poder, a governamentalidade se efetua
através de tecnologias governamentais e de sistemas
de vigilancia da subjetividade, muitas vezes exercidos
no sistema de satde na forma de controle disciplinar,
atuando no cotidiano dos sujeitos e normalizando a
populagdo. Em seguida, em sua tltima fase, o filésofo
vai desenvolver a associagdo do poder com as artes de
governar, deslocando as relagdes de controle para o
governo dos outros, da populacao.

Foucault centrou em trés eixos analiticos que
se correlacionam: saber, poder e subjetivacdo. Ao
final de sua obra, conforme Ferreira (2015), definiu o
poder em termos de governo e governamentalidade,
visando a articular dimensdes macro e micropoliticas:
“Ao transitar do conceito de biopolitica ao de
governamentalidade, Foucault buscou um instrumento
analitico mais operacional e que permitisse fazer uma
analise macrossocial sustentada pela perspectiva da
microfisica dos poderes” (Ferreira, 2015, p. 375).

Nesse contexto, a vigilancia implica a gestdo da
populagdo, mas também um controle das estratégias
que os individuos, na sua liberdade, podem ter em
relacdo a eles mesmos e uns em relagdo aos outros.
Em seus ultimos cursos, Foucault apresentou um novo
deslocamento em relagdo & tematica do poder como
associado ao saber, ¢ o define em termos de governo e
governamentalidade, conceito que se segue ao conceito
de biopolitica. O conceito de governamentalidade é
apresentado como forma de poder que tem como saber
a economia politica e por instrumento os dispositivos
de seguranca, ndo podendo ser equiparado a “reinar”,
“comandar” ou “fazer alei”, mas sim a arte de governar.

Assim, Foucault (2003) afirma que vivemos na
era da governamentalidade, de um poder que se exercita
ao dirigir condutas ¢ ao conduzir probabilidades,
delimitando o campo de ac¢do dos outros. Conduzir
condutas que se ddo em um meio, em um campo
de relagdes; assim, governam-se os individuos em

suas relagdes com o meio, consigo mesmos, com
os outros, com habitos, costumes, maneiras de ser e
de pensar. “Portanto, governar é governar coisas”
(Foucault, 2003, p. 292) ou relagdes. Nao se trata
de impor leis, mas de usar taticas, fazer com que a
finalidade seja alcancada. E, para bem governar, ao
invés de imposigdes, passa-se a fazer uso crescente
de taticas que possibilitem administrar coletivamente
os fendomenos da populagdo e, a0 mesmo tempo,
administrar a populagdo com sutileza e em cada detalhe
— sobretudo detalhes subjetivos, subjetivadores. Por
meio de um aparato de técnicas e de procedimentos
desenvolvidos para conhecer, dirigir e controlar, os
individuos sdo conduzidos em suas relagdes consigo
mesmos, com 0s outros, com o social, a determinadas
formas de existir, a certos modos de ser. Essa conducéo
ocorre em detalhes e de forma sutil:

Quero dizer que, nas relagdes humanas, quaisquer que
sejam elas - quer se trate de comunicar verbalmente,
como o fazemos agora, ou se trate de relacdes
amorosas, institucionais ou econdémicas o poder esta
sempre presente: quero dizer, a relagdo em que cada
um procura dirigir a conduta do outro. Sdo, portanto,
relagdes que se podem encontrar em diferentes niveis,
sob diferentes formas; essas relagdes de poder sdo
moveis, ou seja, podem se modificar, ndo sdo dadas
de uma vez por todas. (Foucault, 2004, p. 276)

Pensar nos mecanismos de assujeitamento e
submiss@o que podem gerenciar as subjetividades
envolvidas no processo de promocdo de saude, tanto
a do trabalhador da saude quanto do usudrio, implica a
necessidade de se pensar as tecnologias envolvidas no
processo de trabalho em satde que possam, segundo
Merhy (2007), tanto redefinir os processos de captura
do trabalho vivo em ato quanto tornar mais publicos
0s processos que governam sua direcionalidade.
Entendemos que ha, sim, um risco de controle e
vigilancia nas ag¢des de promocdo de satde. Na
vertente da promogao da saude que destaca a mudanga
individual e se concentra em estilos de vida, temos o
risco da dupla responsabilizagdo do usuario, tanto pelo
comportamento de risco quanto pela possibilidade
de evita-lo. Por outro lado, na tendéncia que associa
a promogdo da saude a qualidade de vida, embora se
defenda a participacdo social e o fortalecimento da
acdo comunitdria, ndo se pode garantir a sustentagao,
de fato, de relagdes transversais que potencializem a
producdo de autonomia.

Todas essas propostas correm o risco de serem
refinadas estratégias de vigilancia. A promog¢do da
saiide emerge, portanto, como um cendrio privilegiado
para a regulamentagfo vinculada ao biopoder, fazendo
(sobre)viver e deixando morrer os sujeitos. O biopoder
se encarrega de organizar a vida e fazé-la proliferar, mas
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também pode exterminar a vida enquanto tal. E assim
que ele se manifesta na desqualificagdo da morte, no
tabu e na necessidade de escondé-la. Esse corte entre
o que deve viver ¢ o que deve morrer é destacado por
Foucault (1999) no fendmeno do racismo. Segundo o
autor, foi a emergéncia do biopoder — que sustenta o
que deve viver e o que deve morrer tendo em vista o que
oferece de perigo, interno e externo, em relagdo e para
a populagdo — que inseriu o racismo nos mecanismos
de Estado. O racismo, portanto, se reverteria em
condi¢do de aceitabilidade de tirar a vida na sociedade
da normalizagdo. As prescri¢des de modos de vida e de
habitos correm o risco de ser uma espécie de mutilagéo
do sujeito, de despotencializagdo da subjetividade. A
poténcia rui e o sujeito ndo consegue operar de uma
forma autébnoma nas outras situa¢des de sua vida.
O tiro sai pela culatra. Todo esse processo ganha
corpo em atitudes eventualmente racistas por parte
dos profissionais que definem o que deve morrer no
usuario, tomando por base as producdes de discurso do
que € normal e esperado em determinada sociedade e
em determinado corpo, como nos lembra Ramminger
(2008).

Embora tenha voltado sua atencdo para os
refinados e potentes mecanismos de captura do poder,
Foucault (2004) também explicitou como perseguir a
autonomia dos individuos. Nas relagcdes de poder ha
também as praticas de liberdade, pois em sua natureza
encontramos a modificagdo da acdo pela acdo, o que
possibilita que o sujeito possa atravessar esse campo
de maneiras novas e criativas. A resisténcia deve ser
compreendida ndo s6 em termos de relagdes de forgas
antagdnicas, mas também em termos de uma travessia
criativa do campo de agdo possivel. Tal resisténcia
possivel ndo ¢ meramente uma oposi¢do, mas esta
ligada a conquista de autonomia da subjetividade,
dentro de um conjunto de instituicdes e praticas,
por meio da critica (Hartmann, 2003). Essa critica ¢
desenvolvida pelo cuidado de si que implica outro
jogo de forgas do eu consigo mesmo. O individuo
deve reconhecer seus desejos e ambigdes, mas também
suas possibilidades de contracondutas constituidas
pelas praticas de liberdade. Praticas que nos permitem
tomar distancia de nossa identidade preestabelecida e
nos descuidar do eu normalizado, para evidenciar as
relagdes do si com as estruturas de poder que o cercam.

Sem duvida, jamais a vida foi tdo capturada.
No entanto, nessas relagdes de forcas também sdo
possiveis contracondutas, guiadas pela autonomia que
se da pelas praticas de si, modo como a liberdade foi
pensada como ética. Nessa dire¢do, o governo dos
outros da lugar ao governo de si, segundo o modo
pelo qual o sujeito se relaciona consigo mesmo e torna

possivel a relagdo com os outros, o que corresponde a
praticas que sustentam estratégias que os individuos
em liberdade podem ter uns em relagdo aos outros.

Embora a PNH tenha como uma de suas propostas
a producdo e autonomia dos sujeitos implicados no
processo saude-doenga, essa ainda ndo emerge de forma
potente, como abordamos anteriormente. Em nossas
experiéncias profissionais observamos, como Haeser
et al. (2012), que a conscientizagdo € importante para
aumentar os graus de autonomia, mas nao ¢ suficiente.
O que sustenta toda e qualquer intervengdo € a relacao,
¢ o encontro entre o profissional e o usuario, trabalho
vivo em ato, como denominam Merhy et al. (2007).

E nessa perspectiva que a autonomia também
pode ser pensada como plano de produgdo, como
processualidade e campo de experimentagdo, em sua
dimensao inventiva. Haeser et al. (2012) destacam em
seu artigo a producdo académica sobre a promogio
de saude que prioriza a¢des voltadas para o coletivo.
Nesse sentido, podemos pensar o plano de producio
como um coletivo que da passagem a for¢as que
trazem posicionamentos outros frente aos modos de
vida e de conduta. Coletivo que nos remete ao grupo
sujeito, dimensdo da autonomia, da producdo de
contracondutas.

Permitir que a autonomia se faga nos encontros ¢
desestabilizar formas de lidar conosco e com os outros
e deixarmo-nos levar pelo que nos forca a sair de nds
mesmos em dire¢do ao que ¢ produzido nos encontros
e que nos faz diferente. E permitir o desgarrar da
forca da vida de um modo de existéncia padronizado,
muitas das vezes gerador de doenca e debilidade,
permitindo a emergéncia do intensivo, da vida.
Encontros com e minusculo: singulares e cotidianos;
plano de forgas e relagdes circunstanciais, que deixam
rastros, efeitos. Encontros que existem em sua forma
molar nos protocolos e rotinas do servico, mas que na
realidade se efetuam no plano da transversalidade, do
circuito das formas verticais e horizontais, das zonas
de indeterminacdo e das praticas clinicas fundadas na
territorialidade do cuidado, para alcancar um modo de

expressdo autdnomo e potente.

Consideracoes finais

Nao ¢é simples sustentar acdes de promogdo da
satide que visam a ampliar a autonomia dos usudrios
no cuidado de si, na resisténcia ao poder do saber
e as artes de governar. Entendemos, a partir do que
discutimos neste artigo, que o grande desafio da satude
residiria justamente na busca de intercessores, seja
na articulagdo de saberes ou setores requerida para o
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campo da saude coletiva, seja no encontro efetivo dos
atores envolvidos nas praticas de cuidado.

Encarar a poténcia da vida como resisténcia
certamente exige disponibilidades do praticante.
Quem decide trabalhar com clinica ndo pode perder
a capacidade de produzir territorios existenciais
e de cuidado, de fazer a vida respirar, de gerar
atmosferas. A atmosfera da vida ¢ devir algo que néo
sabemos, localizar-se na passagem para algo e ter,
dessa maneira, abertura para a composi¢do de novas
realizagdes que possibilitem a atualizag¢do das linhas
de virtualidades e a intensificagdo da multiplicagéo
dos processos de subjetivagao, optando por encontros
que potencializem, reinventando dispositivos de
producdo de subjetividades em todos os dominios da
vida humana, propiciando a emergéncia de maquinas
existenciais, engendradas nainven¢ao ontoldgica, cujos
movimentos incentivem relagdes de transversalidade.

Nesse sentido, devemos estar atentos para ndo
oprimir, submeter, mistificar, mas de fazer um uso
menor daquilo que se conhece, do que se estuda, da
propria subjetividade, certos de que ndo ha féormulas
a seguir em contextos vulneraveis e precarizados, mas
sim rotas singulares e complexas a serem tracadas.
Desse modo, a pratica clinica, que inclui a dimens&o
do cuidado, favorece a instauracdo de focos parciais
de subjetivacdo, fora da subjetividade individual e
homogénea, focos que se associem a outras produgdes
de subjetividades parciais, visando a estabelecer
agenciamentos coletivos de enunciagdo, que s@o
inventivos em sua esséncia. Essa ¢ uma micropolitica
ativa, que visa a transversalidade entre as vérias
subjetividades e saberes que sustentam as praticas de
promogao da saude, para que uma marca possa ganhar
consisténcia no enfrentamento de um adoecimento,
um agenciamento possa se ramificar, escapando da
reproducgdo e da passividade. Clinica que deixa viver
de varios modos e que produz um novo imperativo
dirigido ao seu praticante no campo da promogdo da
saude: ndo mataras!

Referéncias

Almeida, N. A. & Andrade, R. F. S. (2009). Halopatogénese:
esboco de uma teoria geral de satide-doenga como base para a
promogao da satide. In D. Czeresnia & C. M. Freitas (Orgs.),
Promocgdo da saiide: conceitos, reflexdes, tendéncias (2* ed.,
revisada e ampliada, pp. 102-121). Rio de Janeiro: Fiocruz.

Benevides, R. & Passos, E. (2005). Humanizago na satde: um
novo modismo? Interface Comunicagdo, Saude e Educagdo,
9(17), 389-406.

Buss, P. M. (2009). Uma introduggo ao conceito de Promogédo
da Satde. In D. Czeresnia & C. M. Freitas (Orgs.), Promogdo
da saude: conceitos, reflexées, tendéncias (2* ed., revisada e
ampliada, pp. 15-38). Rio de Janeiro: Fiocruz.

Campos, G. W. S. (2005). Saude Paidéia (2* ed.). Sdo Paulo:
Hucitec.

Carvalho, S. R. (2004). As contradi¢des da promogdo a satde
em relagdo a producdo de sujeitos e a mudanga social.
Ciéncia & Saude Coletiva, 9(3), 669-678.

Castiel, L. D. & Alvarez-Dardet, C. (2007). A saiide
persecutoria: os limites da responsabilidade. Rio de Janeiro:
Fiocruz.

Correia, M. V. C. & Medeiros, S. M. A. (2014). As bases da
Promog¢do da Satide nas Conferéncias Internacionais e a
Reforma Sanitaria brasileira: concep¢do do processo satde-
doenga em questdo. In K. E. L. Vasconcelos & M. D. H.
Costa (Orgs.), Por uma critica da Promogdo da Saude:
contradi¢ées e potencialidades no contexto do SUS (pp. 111-
158). Sao Paulo: Hucitec.

Czeresnia, D. (2009). O conceito de saide e a diferenca
entre prevengdo e promogdo. In D. Czeresnia & C. M.
Freitas (Orgs.), Promog¢do da Saude: conceitos, reflexées e
tendéncias (2* ed., revisada e ampliada, pp. 44-59). Rio de
Janeiro: Fiocruz.

Ferreira, J. L. (2015). Retragando os deslocamentos de Foucault:
o lugar da biopolitica e da governamentalidade. Psicologia
em Estudo, 20(3), 365-376.

Ferreira, J. L. & Kind, L. (2011). Promogdo da Saude: praticas
grupais na estratégia satide da familia. Sdo Paulo: Hucitec.

Fleury-Teixeira, P., Vaz, F. A. C., Campos, F. C. C, Alvares, J;
Aguiar, R. A. T., & Oliveira, V. A. (2008). Autonomia como
categoria central no conceito de promogao de saude. Revista
Ciéncia & saude coletiva, 13(Supl. 2), 2115-2222.

Foucault, M. (1996). Microfisica do poder (12* ed.) Rio de
Janeiro: Edi¢des Graal.

Foucault, M. (1999). Aula de 17 de margo de 1976. In Em defesa
da sociedade: curso no College de France (1975-1976) (pp.
285-319). Sao Paulo: Martins Fontes.

Foucault, M. (2003). A “governamentalidade”. 1In Etica,
Sexualidade e Politica (pp. 281-305). Rio de Janeiro:
Forense Universitaria. (Colegdo Ditos e Escritos IV).

Foucault, M. (2004). A ética do cuidado de si como pratica de
liberdade. In Etica, Sexualidade e Politica (pp. 264-287).
Rio de Janeiro: Forense Universitaria. (Colecdo Ditos e
Escritos V).

Guattari, F. (1987). Revolugdo molecular: pulsag¢ées politicas
do desejo. Sao Paulo: Brasiliense.

Haeser, L. M., Buchele, F., & Brzozowski, F. S. (2012).
Consideragdes sobre a autonomia e a promogdo da
saude. Physis, 22(2), 605-620.

Hartmann, J. (2003). Power and resistance in the later
Foucault. Recuperado de http://mypage.siu.edu/hartmajr/
pdf/jh_fouccirc 03.pdf

Lalonde, M. (1974). A new perspective on the health of
Canadians: a working document. Ottawa: Government of
Canada. Recuperado de http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/
pdf/perspect-eng.pdf

Leal, M. B. & Camargo, K. R. (2012). Saude Coletiva em
debate: reflexdes acerca de um campo em construgdo.
Interface, Comunicagdo, Saude e Educagdo, 16(40), 53-66.

Merhy, E. E. (2007). Em busca do tempo perdido: a micropolitica
do trabalho vivo em saude. In E. E. Merhy, & R. Onocko
(Orgs.), Agir em saude: um desafio para o publico (3* ed.,
pp. 71-112). Séo Paulo: Hucitec.

Merhy, E. E. & Feuerwerker, L. C. M. (2009). Novo olhar sobre
as tecnologias de satide: uma necessidade contemporanea.
In A. C. S. Mandarino & E. Gomberg (Orgs.), Leituras de



http://mypage.siu.edu/hartmajr/pdf/jh_fouccirc_03.pdf
http://mypage.siu.edu/hartmajr/pdf/jh_fouccirc_03.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf

Penido, C. M. F. & Romagnoli, R. C. (2018). Apontamentos sobre a clinica da autonomia na promocdo da saude.

novas tecnologias e saude (pp. 29-74) Sao Cristovao, SE:
Editora UFS.

Ministério da Saude. (2006). Secretaria de Vigilancia em
Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica Nacional de
Promogdo da Saude (3* ed.). Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Saude. (2009). Secretaria de Ateng@o a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Diretrizes do NASF:
nucleo de apoio a saude da familia. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Saude. (2010). Secretaria de Atengdo a Saude.
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag3o.
HumanizaSUS: documento  base para gestores e
trabalhadores do SUS (4* ed.). Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Saude. (2017). Secretaria de Ateng@o a Saude.
Departamento de Atengdo Bésica. Politica Nacional da
Atengdo Basica. Brasilia, DF: Autor.

Onocko-Campos, R. & Campos, G. W. S. (2012). Coconstrucéo
de autonomia: o sujeito em questdo. In G. W. S. Campos et
al. (Orgs.), Tratado de Saude Coletiva (pp. 719-738). Sdo
Paulo: Hucitec.

Ramminger, T. (2008). Entre a normatividade e a normalidade:
contribuicdes de G. Canguilhem e M. Foucault para as
praticas de saude. Mnemosine, 4(2), 68-97.

Revel, J. (2005). Foucault: conceitos essenciais. Sdo Carlos,
SP: Claraluz.

Silva, A. M., Sa, M. C., & Miranda, L. (2013). Concepgdes
de sujeito e autonomia na humanizacdo em saude: uma
revisdo bibliografica das experiéncias na assisténcia
hospitalar. Saiide e Sociedade, 22(3), 840-852.

Starfield, B. (2002) Atencdo primaria: equilibrio entre
necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia, DF:
Unesco; Ministério da Saude. Recuperado de http://www.
brasilia.unesco.org/publicacoes/livros/atencaoprimaria

10

Verdi, M. & Caponi, S. (2005). Reflexdes sobre a promogao
da saude numa perspectiva bioética. Texto & Contexto -
Enfermagem, 14(1), 82-88.

World Health Organization [WHO]. (1986). The Ottawa
Charter for Health Promotion. Geneva: Autor. Recuperado
de http://www.who.int/healthpromotion/conferences/
previous/ottawa/en/

Submissdo em: 16/12/2016
Revisdo em: 05/10/2018
Aceite em: 05/11/2018

Claudia Maria Filgueiras Penido é professora do Programa
de Pos-graduacdo em Psicologia da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

http://orcid.org/0000-0002-6417-1939

Endereco para correspondéncia: Departamento de
Psicologia - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH/UFMG). Avenida Anténio Carlos 6627. Belo
Horizonte/MG, Brasil. CEP 31270-901

E-mail: claudiapenido@ufmg.br

Roberta Carvalho Romagnoli é psicodloga, professora do
Programa de Pos-graduag@o em Psicologia da PUCMINAS,
Belo Horizonte/MG.

http://orcid.org/0000-0003-3551-2535
E-mail: robertaromal @gmail.com



http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
E:\
mailto:robertaroma1@gmail.com

