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RESUMO: As autoras fazem uma reflexao sobre os impasses da pesquisa em enfermagem e sua relagédo com a
pratica, fundamentada na “filosofia de praxis”.

Inicialmente, discutem a relagéo entre teoria e pratica numa perspectiva filosofica. Fazem uma reviséo sintética
do conhecimento em enfermagem, neste século e finalizam apresentando a dialética das interagdes como uma
possibilidade de avancar para além dos territérios onde se detém a dialética do trabalho. Para as autoras, areas
do conhecimento tdo complexas como as relacionadas ao processo saude/ doenga/ cuidado ndo podem ser
inteiramente recobertas pelas ciéncias formais ou somente pelas ciéncias bioldgicas e sociais; um projeto
epistemologico consistente ndo pode desconsiderar uma terceira regiao da dialética da razao, a dialética das
representagoes.
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SUMMARY: Despite the technological progress in the health field, the symmetrical relationships between customers,
health professionals and institutions has not achieved an acceptable level. This research presents a theoretical
discussion on ethics and customer rights matters in the daily nursing service. It approaches the asymmetry of the
relationship between health professionals and customers; the exchange of knowledge as a possibility of reducing
this asymmetry; the users the of health service as consumers; bioethic and its principles; the questioning of daily
practice as essential to ethics. It emphasizes the importance of reflection on the part of nurses in relation to ethic
problems, in order to commit these professionals with the social transformations.
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RESUMEN: A pesar de los avances tecnologicos en el area de la salud, unas relaciones mas simétricas entre
clientes, profesionales e instituciones aun no han avanzado lo suficiente. El estudio presenta una profundizacién
tedrica de las cuestiones éticas y sobre los derechos del cliente en el trabajo cotidiano de enfermeria. Se plantea
la asimetria presente en la relacion entre el profesional de la salud y el cliente; los cambios e intercambios de
saberes como una posibilidad de reducir la desigualdad; los usuarios de los servicios de salud como consumidores;
la bioetica y sus principios; la problematica de la practica cotidiana entendida como una necesidad éetica. Se
destaca, asi, laimportancia de que el enfermero reflexione sobre los problemas éticos para un mayor compromiso
en la transformacion de la realidad.
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A ASSIMETRIA PRESENTE NA RELAGAO ENTRE
O PROFISSIONAL DA SAUDE E O CLIENTE

Nas ultimas décadas, tem se verificado grande
crescimento do saber na area da saude. A enfermagem,
aléem de buscar atualizar-se, vem aprofundando
reflexdes e questionamentos sobre a sua pratica
cotidiana, afim de enfrentar esses desafios, bem como
as questdes eticas ou dilemas éticos que surgem,
com essa expansao tecnologica crescente. Neste
texto, apresenta-se um aprofundamento tedrico
acerca das questodes éticas e dos direitos do cliente
no cotidiano do trabalho da enfermagem.

Apesar dos avancos na area do diagnéstico e
do tratamento, relagbes mais simétricas entre clientes,
profissionais da saude e institui¢des, parecem nao
ter avangado suficientemente. Sao muitas as situagdes
do cotidiano profissional que demonstram a
continuagcao de uma relagao, predominantemente,
verticalizada, paternalista e autoritaria.

A autonomia do serhumano é considerada um
direito nato, mediante a qual o cliente pode agir de
acordo com sua vontade, fazer escolhas do que &
melhor para si como um sujeito socio-individual,
historico e ndo esperar, estar a mercé da concessao
de benesses e da vontade dos outros. Ser autbnomo
significa ter liberdade de pensamento, sem coagdes
internas ou externas, poder optar e decidir, dentre as
alternativas que dispde, a que melhor lhe convém como
um ser de relagdes. O respeito ao sujeito autdbnomo
deve pressupor que se aceite o “pluralismo ético-social,
caracteristico de nosso tempo; é reconhecer que cada
pessoa possui pontos de vista e expectativas proprias
quanto a seu destino, e que € ela quem deve deliberar
e tomar decisdes seguindo seu proprio plano de vida
e agao, embasada em crengas, aspiragoes e valores
proprios” (FORTES, 1998, p. 39).

A acao do profissional da saude deve ser
orientada para o respeito a liberdade de escolha do
cliente, diante da situagdo que lhe € apresentada,
tendo presente que o corpo, a dor, a doenga,
pertencem a ele e, a medida que violarmos sua
autonomia, estaremos tratando-o como meio e nédo
como fim em simesmo; na medida em que este cliente
exercer sua autonomia, reconhecendo tanto seus
direitos como seus deveres, estara construindo,
também, sua cidadania.

A cidadania p6s-moderna esta voltada para a
preservacao da vida e dos direitos sociais, do meio
ambiente, da democracia, da luta contra a excluséo
social € a marginalizagao dos sujeitos, ensejada pela
globalizagdo da economia (BERTASO, 1998). A
cidadania pressupde igualdade de direitos, implica
uma relagao reciproca de respeito aos direitos e
deveres entre os cidadaos e o Estado, visando a
materializagdo dos desejos do sujeito, através de

SOARES, N. V;; LUNARDI, V. L.

discussdes socio-politicas; a participagao dos
envolvidos nesse espago pode significar a
redistribuicdo dos direitos a todos, evitando a
transformagéo do outro em objeto a ser possuido.

Gauderer (1995, p. 14) considera que “a nossa
postura &, por formagéao e também, por forga do oficio,
autoritaria, dogmatica, paternalista, e esta se tornando
mais flexivel, democratica e de parceria com o paciente
e a comunidade, devido as mudangas ocorridas no
cidadao”. Apesarde ja seremobservadas mudangas
nessas relagdes, principalmente nos grandes centros,
nos quais o0s questionamentos bem como as pressoes
da coletividade sdo maiores, o que tem exigido dos
profissionais da saude uma postura mais democratica,
esta nao parece ser a tdbnica dominante, tendo em
vista as multiplas diferengas regionais e culturais do
pais. Essarelagao de poder, entre os profissionais e
os clientes, vem se reproduzindo ao longo da histéria,
nos servigos de saude e nas sociedades em geral.
Foucault (1990) resgata, metaforicamente, o que
denomina de “Poder Pastoral”, ou seja, o poder do
pastor sobre suas ovelhas e o rebanho como um todo,
para favorecer o entendimento de muitas das relagdes
paternalistas, presentes nas sociedades modernas,
tanto na relacdo do Estado com a populagao e os
individuos como, em especial, no exercicio da
medicina, na familia, nas sociedades beneficentes,
entre outros, que se encontram bastante articuladas.
Nesta relagao desigual, o pastor se reconhece como
responsavel por suas ovelhas e pelo rebanho, de quem
exige obediéncia, a exposi¢cao de si, da sua vida,
assim como a negagao de si. De modo semelhante,
muitas das relagdes que se dao entre os homens e,
em especial, entre os profissionais da saude e os
clientes, também, se fazem, de modo desigual,
aparentemente, sem reconhecer seus diferentes
saberes, historias, modos de ser e de viver. Na maioria
das vezes, ainda, muitos profissionais, reconhecendo-
se como responsaveis pelo cliente, decidem sem
consulta-lo, acreditando, de modo autoritario, que sao
0s que sabem o que é melhor para ele e que estao,
talvez, agindo de um modo adequado e aceitavel.

O profissional freqiuentemente tem exigido
obediéncia, por parte dos clientes, para suas
prescri¢coes e orientagdes, visando a modificagdo de
seus habitos, como aparente pré-requisito para
melhorar e assegurar a sua saude. Diversos fatores,
entao, tém contribuido para manter o cliente nessa
relagdo de obediéncia e dependéncia para com o
profissional da saude como a falta de informagao sobre
seu proéprio processo saude-doenca; as diferengas de
saberes e de linguagem entre o cliente e o profissional,
sem que seja feito um esforgo mais significativo, por
sua parte, no sentido de modificar esta relagao
assimétrica.
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A TROCA DE SABERES COMO UMA
POSSIBILIDADE DE REDUGAO DA ASSIMETRIA
ENTRE O PROFISSIONAL E O CLIENTE

Como ja referido, percebe-se a informagao
como elemento fundamental no processo de
autonomia do cliente. A comunicagao entre as
pessoas se da mediante a transmissao de um saber,
de um fato ou de um sentimento, um intercambio de
informagdes, uma interagdo, em que o cliente e o
profissional, compartilhando suas vivéncias, anseios
e duvidas, buscam “ser mais”* em suas relagées.

Muitas vezes, os profissionais, envolvidos em
multiplos afazeres, exercendo fun¢bes que,
necessariamente, ndo sao suas, alegam nao dispor
de tempo suficiente ou, quem sabe, nao priorizam
esse momento de interagéo, de troca de experiéncias
e de informagdes.

Por outro lado, o saber do cliente sobre si, seu
modo de se cuidar, seu problema vivido,
freqlientemente, também, ndo tem se constituido em
mensagem a ser transmitida aos profissionais de
saude, ndo tem encontrado espacgo para ser veiculado,
seja por falta de reconhecimento do seu valor e
importancia. A troca de saberes, o dialogo é “o
caminho pelo qual os homens encontram seu
significado enquanto homens; o dialogo €, pois, uma
necessidade existencial” (FREIRE, 1980, p. 82). A
medida que os homens problematizam e refletem
sobre sua pratica cotidiana, tendo consciéncia de si
e da realidade que os cerca, reconhecem que, para
transforma-la, necessitam comunicar-se com outros
homens, considerar que ndo tém verdades absolutas,
€ que, por vezes, podem estar equivocados.

Quanto mais informado estiver o cliente, mais
opgoes tera de escolhas para decidir o que € melhor
para si, pois a informagéao “é a base da deciséo, do
julgamento e da ponderagdo. A informacao
amadurecida pela vivéncia e pela experiéncia nos
permite transcender a liberdade, proporcionando-nos
um estado de interdependéncia com as pessoas e o
mundo a nossa volta, relagdo esta de igualdade,
autonomia e liberdade” (GAUDERER, 1995, p. 12).

A informacao € um direito inalienavel do
cidadao, ou seja, ohomem, para ter a sua condigao
de cidadao reconhecida, a principio, requer o direito
total e ilimitado de saber tudo o que diz respeito a si,
sobre seu corpo, sua saude e sua doenga, uma vez
que “esse corpo, essa saude ou essa doencga lhe
pertencem”, e ndo ao profissional que o assiste. Ao
ser atendido pelo profissional de saude, permite-lhe

lidar consigo, “masnéo lhe outorga necessariamente
o direito de, unilateralmente, decidir por ele’
(GAUDERER, 1995, p. 47).

As diferengas de saber, culturais, historicas e
sociais, assim como a sua comunicagao, concretizada
através de uma linguagem técnica utilizada pelos
profissionais da saude, podem ser destacadas como
possiveis barreiras para o entendimento do cliente.
Diante da incompreensao do que o profissional esta
Ihe propondo e da complexidade do que pode estar
Ihe ocorrendo, o caminho mais facil pode ser aceitar
passivamente, sem questionar o que lhe é oferecido.
O modo de comunicar determinados saberes, ainda,
pode estar sendo utilizado como exercicio de poder
por parte dos profissionais da saude frente aos
clientes.

OS CLIENTES DOS SERVIGOS DE SAUDE COMO
CONSUMIDORES

O direito a saude e os direitos sociais
comegam a serem reconhecidos em termos
universais, a partir da Segunda Guerra Mundial, com
o surgimento de varios movimentos e cédigos em
defesa dos direitos humanos e de cdédigos
questionando o poder do Estado, emrelagao aos seus
cidadaos, destacadamente, a luta pelos direitos a
saude. Conforme No Brasil, pode-se destacar a “Carta
dos Direitos do Paciente” (MEZOMO, 2001, p. 294)
emitida pelo Conselho de Saude do Estado de Sao
Paulo, elaborada por organizagbes né&o-
governamentais e voluntarios. Tendo, como objetivo,
a defesa dos clientes portadores de patologias
cronicas, esta fundamentada na ampliagao do respeito
ao principio da autonomia e dos direitos dos clientes
nos servigos de saude. Deve-se ressaltar, também, a
importancia dos Conselhos Municipais de Saude,
instituidos pela Lei n® 8.142/90, que, com poder
deliberativo, tém como atribuigbes tracar diretrizes
para as politicas de saude e fiscalizar sua execugao,
dentre outras; representam importantes instrumentos
sociais para os quais podem ser direcionadas
reivindicagdes das coletividades.

As ciéncias biomédicas tém buscado
respostas as multiplas questbes emergidas, na
pratica, levando ao aumento de pesquisas com seres
humanos, o que pode envolver dilemas éticos diante
dos possiveis conflitos representados pelos interesses
dos pesquisadores e dos sujeitos da pesquisa. A
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 1996) tem como

3 O ser mais, para Freire (1980), é o processo no qual o homem, refletindo sobre seu estar no mundo e com o
mundo, conhecendo-se a si, identificando suas limitagdes e aquelas que se impdem a sua agao, procura formas de
vencé-las. Ja, para Paterson e Zderad (1988), o ser mais é o processo do ser humano construido através do
relacionamento consigo mesmo e com 0s outros, para tornar o seu viver mais humanamente possivel.
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objetivo estabelecer normas regulamentadoras de
pesquisas, com seres humanos, representando um
avan¢o na defesa das pessoas e instituigcdes
envolvidas. Elaincorpora, sob a éticadosindividuos e
das coletividades, os principios da bioética, ou seja,
a autonomia, a beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, assegurando os direitos e deveres do
pesquisador, bem como do sujeito da pesquisa, da
instituicao e do Estado. Através do Consentimento
Livre e Esclarecido, o sujeito da investigagao é
respeitado em sua autonomia, pois, apdés os
esclarecimentos e explicagdes sobre a natureza da
pesquisa, seus riscos e beneficios, podera autorizar
ou ndo a sua participagdo na mesma (GELAIN, 1998).

A criacao do Codigo de Defesa do Consumidor
, (BRASIL, 1998, lei 8078/90) significou um avango
para os direitos do cidadao, destacando-se o artigo
6°, incisos | e lll, que asseguram “a protegao da vida,
da saude e seguranca contra riscos provocados por
praticas no fornecimento de produtos e servigos
considerados perigosos ou nocivos”. Prevé, ainda, o
direito do consumidor receber a “informacgao adequada
e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com
especificagcdo correta de quantidade, caracteristicas,
composigao, qualidade e prego, bem como sobre os
riscos que apresentarem;” a protegao contra a
publicidade enganosa e abusiva, a efetiva prevencao
e reparagao de danos patrimoniais e morais,
individuais, coletivos e difusos.

A BIOETICA E SEUS PRINCIPIOS

A partirde 1960, intensificam-se os movimentos
reivindicatérios dos direitos das pessoas, surgindo,
entao, a disciplina de bioética (bios = vida; ética =
ethos), fruto de discussao e questionamento acerca
dos complexos problemas éticos e dos dilemas morais
causados pelo progresso das ciéncias biomédicas e
desenvolvimento tecnologico acontecido nas ultimas
décadas (LUNA; SALLES, 1995).

A bioética emerge, entdo, como uma ciéncia
fruto de reflexdes acerca dos problemas morais que
emergiram no campo da vida, da saude, apresentando,
como caracteristica fundamental, a defesa dos direitos
do cliente, reconhecendo-o como sujeito. Beuchamp
e Childress (1979) desenvolvem quatro principios
classicos da bioética, a autonomia, a beneficéncia, a
ndo maleficéncia e a justica, apresentando a
diferenciagao entre principios e regras. Os principios,
segundo os autores, “baseiam-se em um nivel de
justificagcdes mais gerais e fundamentam as regras”,
enquanto que as regras guiam e justificam as agdes
nos casos particulares (LUNA; SALLES, 1995, p. 25).
Como exemplo de regra, tem-se que o enfermeiro deve
respeitar a decisado do cliente em aceitar ou ndo a se
submeter a determinado tratamento. Neste caso, a
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regra é justificada pelo principio da autonomia.

O principio da justiga “obriga a garantir a
distribuigao justa, equitativa e universal dos beneficios
dos servigos de saude” (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
1996, p. 44); entendido como um conceito normativo,
tem como objetivo beneficiar os membros da
coletividade que ndo podem, em fungdo de seus niveis
de renda, cultura, entre outros, buscar no mercado a
satisfacdo de suas necessidades na area da saude.
Para concretizagao deste principio, € necessario que
todos os individuos tenham as mesmas oportunidades
em relagao a sua saude. Por outro lado, a situagao
de desigualdade anterior dos clientes que procuram
os servigos de saude poderia ser questionada.

O principio da autonomia baseia-se no
reconhecimento da capacidade da pessoa decidir
autonomamente quanto as questdes que dizem
respeito a si prépria, reconhecendo-se dona de suas
proprias agoes e decisdes. A autonomia (autos, eu;
nomos, lei) € a capacidade humana, de governar-se a
si mesma, de agir de acordo com sua vontade, atraves
de escolhas ao seu alcance, diante de objetivos
estabelecidos pela propria pessoa. A decisao
autbnomanaodeve ser forgada; o individuo, de posse
das informagdes relevantes e necessarias, bem como
das opcoes reais de escolha, podera decidir o que é
melhor para si. O cliente, ao recusar-se a se submeter
a determinado procedimento, tendo recebido as
informacgdes necessarias, estara exercitando o seu
direito a autonomia.

Segundo Lara e Fuente, citados por Schneider
et al. (1995, p. 171), “se o valor fundamental do
profissional estabaseado no bem estar, no principio
da beneficéncia, a ética € orientada para os resultados
e a autonomia do paciente tem importancia marginal”.
Por outro lado, se o seu valor maior for a autonomia, a
etica estara orientada para a agdo, em que o respeito
ao outro é basico. Significa, portanto, que ao cliente
deve ser solicitada a autorizagao para realizagao de
qualquer procedimento em si, qualquer agao, evitando-
se a coergéao e o paternalismo. Coelho (1993, p. 02)
afirma que “o paciente esta a margem dos processos
decisodrios, sendo fragmentado e, muitas vezes,
submetido a atitudes paternalistas por parte dos
profissionais da saude e dos familiares”.

O principio da beneficéncia pressupde, aos
profissionais da saude, um comportamento ético de
fazer o bem tanto ao cliente, quanto a sua familia,
visando a promogao do seu bem estar. Ja, segundo o
principio da ndo maleficéncia, os profissionais da
saude devemter presente que suas agdes naodevem
causar danos aos clientes, nem expd-los a riscos
desnecessarios, sob qualquer pretexto.

A bioética influenciada, entao, por movimentos
reivindicatorios, focaliza, na area da saude, questoes
que antes nao eram tao evidentes, tais como os direitos
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dos clientes. No entanto, a sua consciénciado direito
de decidir o que é melhor para si pode gerar conflitos
éticos com os profissionais e entre os profissionais
que o atendem. Neste sentido, aprofundam-se os
questionamentos e reflexdes sobre os problemas
éticos que permeiam o cotidiano da enfermagem e as
condutas éticas do enfermeiro frente aos clientes.

A PROBLEMATIZA(}AO DA PRATICA COMO UMA
NECESSIDADE ETICA

Como sujeito historico, o ser humano age
conforme suas concepgdes morais tendo como base
seus valores e crengas. A moral € “o conjunto de
principios, valores e normas que regulam a conduta
humana em suas relagdes sociais, existentes em
determinado momento historico” (FORTES, 1998,
p.26). Ja, a ética, segundo Fortes (1998, p. 26),
“implica em opgéao individual, escolha ativa, requer
adeséo intima da pessoa a valores, principios e normas
morais, € ligada intrinsecamente a nog¢éao da
autonomia individual”. Compreende reflexao critica,
problematizacao, indagagao de questdes relativas ao
comportamento humano, do ponto de vista do certo e
errado, almejando sempre o bem estar dos sujeitos,
sem ser prescritiva, normatizadora.

Andery (1985, p. 77) aponta para a existéncia
de trés tipos de ética profissional: a legitimadora, a
idealizante e a problematizadora. A ética legitimadora
configura-se como aquela em que a propria pratica
determina a norma moral; na postura idealizante, as
normas sao feitas unicamente no discurso, sem um
comprometimento com a realidade. Ja a ética
problematizadora, no entanto, consiste na
problematizacao das praticas usuais, bem como na
apresentacao de uma proposta alternativa, toda vez
que as praticas atuais se mostrarem inadequadas.

A problematizagao da pratica dos enfermeiros
podera significar um ponto de partida para a reflexao
e ampliagdo do conhecimento sobre si, sobre a
realidade profissional e cotidiana. Para que acontecam
mudangas em relagcdo aos direitos do cliente, é
imprescindivel que, a partir da problematizagao do
respeito ou ndo a esses direitos, se mobilize um
processo que possa levar, tanto o enfermeiro quanto
o cliente, ao alcance de maior conscientizagdo. A
conscientizagao pode ser entendida como o processo
que oportuniza ao ser humano descobrir-se, através
da reflexao sobre sua existéncia; perceber-se oprimido
e/ou opressor, ndo se conformando com a situagao
vivida, buscando, através da ag¢ao, modificar sua
relagcdo com outros sujeitos, consigo mesmo e com
o mundo. Implica ultrapassar a fase de apreensao da
realidade, do seu conhecimento, para atuar
criticamente, no sentido de mudanga da pratica,
através da praxis, da agao-reflexdo-agao, assumindo

o papel de sujeito no mundo, sem, no entanto, fazer o
outro de objeto. A conscientizagao apresenta-se como
um processo continuo no qual a realidade
transformada, a cada momento, mostra um novo perfil.

Conforme Andery (1985, p. 82), a ética
problematizadora “nao pretende oferecer formulas
prontas de pratica alternativa, mas sim incentivar que
esta seja procurada e testada”, oportunizando a que,
através das discussoes e reflexdes, sejam definidos
novos valores € normas deontologicas, em que
prevaleca a integridade profissional, o reconhecimento
do outro como sujeito semelhante a si, com direitos e
deveres. Os valores e as normas devem ser
examinados e questionados mediante reflexdes,
analise das praticas cotidianas, com a participagao
de todos os envolvidos no processo, emvez de apenas
legitimar as praticas usuais.

Na area da enfermagem, especificamente,
profissionais vém focalizando a questao da ética e,
na ética, os direitos do cliente, abordando tal tematica
sob diferentes angulos.

Germano (1993) procura compreender a ética
e 0 ensino da ética na formagao dos enfermeiros no
Brasil; Coelho (1993) investiga o conhecimento acerca
das responsabilidades ético-legais, as crencas, os
valores, as opinides e atitudes, bem como a
identificacéo do padrao de pensamento predominante
no grupo de enfermeiras acerca dessas
responsabilidades; Selli (1997) busca ampliar a visao
dos profissionais de enfermagem, através da
compreensao da importancia da reflexao bioética, bem
como suas implicagdes nas atividades dos
profissionais; Lunardi (1997) busca respostas a como
se da a governabilidade na enfermagem, focalizando
os limites entre o cuidado de si e o poder pastoral,
Gelain (1998) descreveu a existéncia de varios modelos
eticos relacionados a pratica da enfermagem; Veloso
(1998) pretendeu avaliar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre o direito do cliente hospitalizado
de ter acesso as informagoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para encerrar este texto, utilizam-se as idéias
de Fortes (1998) que considera necessario reformular
a pratica cotidiana dos servigos de saude, assim como
a cultura prevalente entre os profissionais, no sentido
de adotar os principios éticos como variaveis de
qualidade institucional e agao profissional, a serem
observados na pratica cotidiana, com o objetivo de
humanizar suas a¢des. Esta qualidade deve ser
orientada para a preservagao dos principios éticos e
dos direitos dos clientes, e ndo apenas para a
organizagao técnica e econémica dos servigos de
saude.

Pode-se destacar que, assim como vém se
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dando avangos significativos na ciéncia na area
biologica, a sociedade vem se mobilizando, de modo
crescente, no sentido de mostrar-se mais atenta aos
problemas e conflitos éticos decorrentes de tais
avangos. Por outro lado, a par deste processo
evidenciado, constatam-se, no cotidiano da area da
saude, ainda, multiplas situagdes de desrespeito a
condigdo humana dos clientes.

E preciso destacar, no entanto, que, cada vez
mais, os enfermeiros preocupados e inconformados
com este processo de “coisificagdo” das pessoas,
tantodos clientes como, possivelmente de si proprios,
por se sentirem impotentes para alcangar maiores
rupturas neste vivido, tém optado por direcionar seu
olhar critico, investigador e de estudo para o cotidiano
de sua pratica. Tais exercicios tém se feito numa
tentativa de, colocando-se externamente a este
processo, problematiza-lo, analisa-lo tedrica e
filosoficamente, apontando e sugerindo possibilidades
de fissuras, como estratégias de fortalecimento de
uma categoria profissional comprometida consigo e
com os direitos daqueles que buscam os seus
cuidados.
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