GRUPO DE ESTUDOS EM PSICOLOGIA,
EPISTEMOLOGIA E PRATICAS DE SAUDE:
PROBLEMATIZANDO A FORMACAO
PARA PROMOVER SAUDE

LEO BARBOSA NEPOMUCENO"

Resumo: Este trabalho de reflexdo tedrica problematiza a inser¢éo da Psicologia nas politicas de sadde,
dando énfase aos desafios da formagdo. Trata-se de discussdo sistematizada a partir de reflexdo sobre a
pratica de acompanhamento e facilitagdo das atividades do Grupo de Estudos Psicologia, Epistemologia e
Préticas de Salude (GEPEPS), realizado desde junho de 2011, na Faculdade Luciano Feijdo, ligado ao
Nucleo de Pesquisa e Extensdo e ao curso de Psicologia. Adota uma metodologia participativa de
investigacdo, decorrente da pratica docente realizada, que considerou conteldos programéticos e a
apuracdo e re-definicdo destes, a partir das discussBes suscitadas nos encontros presenciais do GEPEPS.
Nesse contexto, o trabalho se propde a explicitar a intencionalidade pedagdgica do grupo, sua
metodologia, os temas estudados e a decorrente reflexdo deles para o processo de formacdo dos
participantes. Tem como eixos analiticos transversais a reflexdo epistemolégica sobre o processo salde-
doenga e sua relagdo com cendrios de praticas em sadde. A formagdo é situada no reconhecimento do
histérico de mudancas paradigmdticas do setor salde e da necessidade de redimensionar o papel da
Psicologia em tal contexto. As reflexdes apontam para a necessidade de reconhecimento da vinculagéo
historica entre Psicologia e Psiquiatria e sua influéncia no desenvolvimento de praticas em salde mental.
Destaca-se 0 movimento da Antipsiquiatria como exemplar para a renovacao das praticas e conceitos; 0
movimento da Promocdo da Salde é tomado como perspectiva de superacdo paradigmatica do conceito
de salde como auséncia de doenca. A reflexdo epistemoldgica sobre a salde nos leva a desconstruir a
no¢do de doenca e voltar-se para a compreensdo da experiéncia do adoecimento. Para finalizar, a relagdo
entre profissional de salde e usuério dos servicos € abordada como caminho fértil para pensar as
intervencgdes psicoldgicas no campo salde.

INTRODUCAO

O presente artigo constitui-se como reflexdo tedérica sobre temas relacionados a
inser¢do da Psicologia nas politicas de satude e no campo de estudos sobre o processo
salde-doenca-cuidado. Tal reflexdo é decorrente da analise da experiéncia de 5 meses
de implementagdo do Grupo de Estudos em Psicologia, Epistemologia e Préticas de
Salude (GEPEPS) na Faculdade Luciano Feijdo, partindo do ponto de vista do docente
responsavel, autor do presente texto. Busca-se aqui, contextualizar o surgimento do
mesmo com o campo da formacdo em Psicologia e Saude, bem como descrever a

metodologia empregada e discutir os temas abordados no GEPEPS, sob a perspectiva de
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uma analise do sentido destes numa formacao voltada para a promocdo da saude. O
surgimento do GEPEPS se deu, ap0s a abertura do edital, no primeiro semestre de 2011,
de selecdo de projetos do Nucleo de Pesquisa e Extensdo da Faculdade Luciano Feijdo.
A proposta foi criar um dispositivo de ensino-aprendizagem-pesquisa capaz de
desenvolver estudos, junto a alunos da graduacdo em Psicologia, sobre o tema da
interface entre Psicologia e Saude. O GEPEPS, tendo iniciado suas atividades desde
maio de 2011, teve como eixos estruturantes da formacéo, as teorias do conhecimento
(epistemologia) sobre o processo saude-doenca e 0s cenarios de praticas constituintes do
setor saude.

A elaboracdo das bases pedagdgicas do grupo se deu pelo reconhecimento do
contexto historico de mudancgas paradigmaticas do campo cientifico da saude, que
repercutem na busca por inovagfes nos modos de produzir saberes e praticas de
cuidado. Nesse contexto, defrontamo-nos com a necessidade de potencializar a insergéo
da Psicologia do setor saude, a partir da revisdo critica de enfoques tedricos e modelos
de intervencdo. Para tanto, buscamos promover o engajamento de discentes no estudo
sistematico e orientado da tematica saude, visando agucar o olhar dos mesmos para
compreender e atuar sobre o processo salde-doenga-cuidado, constituindo um processo
formativo preparatorio para a realizacdo de posteriores projetos de pesquisa e extensao,
bem como facilitador de reflexdes necessarias ao desenvolvimento da formacéao
generalista em Psicologia.

O GEPEPS foi elaborado com a intencdo de articular a pratica docente com 0s
estudos de Doutorado em Salde Coletiva, do autor, fomentando a participacdo e
colaboracdo direta e indireta dos estudantes em minha tese e contribuindo para o
desenvolvimento do curso de Psicologia da Faculdade Luciano Feijdo. Com essa
intencionalidade, buscou-se construir um processo formativo, nos moldes de grupo de
estudos, que interliga a pratica docente na disciplina de Historia da Psicologia com o
estudo de saberes e préaticas advindos de interfaces da Psicologia (ciéncia e profissao)
com o0 campo técnico-cientifico da saude, visando compreender as matrizes
epistemoldgicas que se evidenciam, historicamente, nas praticas de cuidado
desenvolvidas e nos desafios atuais.

A saude e a doenca sdo fendmenos complexos que acompanham a humanidade

desde tempos remotos. As concepgdes sobre salde e doenca, bem como as praticas de
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cura-tratamento e cuidado em salde variam historico-culturalmente (Scliar, 2007).
Podemos afirmar que convivemos hoje com uma variedade de sistemas de
representacdo social sobre a salde e a doenca, diversos modos de compreender e de
lidar com o processo saude-doenca-cuidado, muitas vezes, conflitantes, antagonicos e
concorrentes (Spink, 2003). O campo técnico-cientifico da saude constitui-se, assim,
como um dos mais antigos cenarios de construcdo de saberes e praticas e tem na
biomedicina sua corrente paradigmatica mais hegemonica. Profundamente influenciada
pelos canones de ciéncia da modernidade (marcados pelo mecanicismo, reducionismo,
dualismo mente-corpo, biologicismo e especializa¢do), o chamado modelo biomédico se
consolidou no campo cientifico e se instituiu na cultura e sociedade ocidental
contribuindo para erradicar diversas doencas epidémicas, produzir um vasto conjunto de
saberes sobre as doencas, as formas de cura e, paradoxalmente, aprimorar as estratégias
de controle dos corpos e do social. Ademais das contribuicbes e limitacOes deste
modelo de compreender e atuar, o setor saude vem passando por re-estruturacdes
paradigmaticas ou, no dizer de Thomas Kuhn (1992), revolucdes cientificas
impulsionadas pelo impacto das demandas sociais advindas da transicdo demogréafica
(com o envelhecimento e aumento da expectativa de vida da populagdo) e
epidemioldgica (com a evidéncia dos problemas de saude ligados ao estilo de vida) nos
campos de saber da saude, correlacionados a emergéncia de novas teorias focadas na
interdisciplinaridade e integralidade dos fenbmenos da satde e do adoecimento (Straub,
2005; Westphal e Santos, 1999).

Diante das mudancas que vem ocorrendo no setor, tanto em nivel internacional
como nacional, os fatores psicoldgicos passam a ser cada vez mais considerados na
producéo de saberes e préaticas. A subjetividade é colocada como um categoria analitica
central para compreender o processo saude-doenca, o elemento relacional evidencia-se e
0 papel ativo dos sujeitos individuais e coletivos passa a ser buscado na produgéo do
cuidado em saude. A Psicologia, nesse contexto, passa a ser requisitada nos diversos
cenarios de atuagdo e producdo cientifica em salude, necessitando, assim, sintonizar-se
com esse amplo e complexo movimento de mudancas paradigmaticas. O aprimoramento
dos processos formativos para o campo/setor saude, portanto, torna-se uma pauta

principal nos projetos politico-pedagdgicos de graduacdo em Psicologia.
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O CONTEXTO DA FORMACAO EM PSICOLOGIA PARA A SAUDE

E possivel afirmar que a Psicologia teve uma atuacdo incipiente e limitada no
campo Saude no Brasil. Tal afirmativa se ancora na producédo cientifica sobre o tema
(Dimenstein, 1998; 2001; 2003; Camargo-Borges; Cardoso, 2005; Spink, 2003;
Traverso-Yépez, 2001; Benevides, 2002; 2005; Yamamoto, 2003) e pelo entendimento
de que as contribuicOes da Psicologia sdo diversas e relevantes. A Psicologia, no Brasil,
tem uma historia de atuacdo limitada perpassada pela divisdo corpo-mente, pelo
isolamento, pela focalizagdo no “mental” e pela reprodugdo descontextualizada da
atividade clinica individual (Traverso-Yeépez, 2001). Na reconfiguracdo historica do
setor saude, novos espacos sdo criados possibilitando uma participagdo maior dos
psicologos no mundo do trabalho em saude. Nesse processo, o psicologo se vé diante do
despreparo historico da categoria para desenvolver um trabalho em sintonia com os
imperativos de mudanca. Em particular, no campo da formacdo, temos a heranca de
modelos curriculares limitados. Tais modelos de formacgdo caracterizam-se pela
centralizacdo excessiva na atividade clinica tradicional e na psicoterapia de longa
duracdo, ainda apresentando restricbes na criacdo de espacos de reflexdo sobre as
inovacBes necessarias (Traverso-Yépez, 2001). Portanto, ao defrontar-se com as
demandas emergentes, a Psicologia se vé diante de necessarias revisdes das praticas e
modelos explicativos (Nepomuceno, 2007; 2011). Esse processo €& prenhe de
interlocucdes e disputas entre diversas perspectivas epistemoldgicas, resultando em
renovacbes e ancoragens expressas numa diversidade de tradi¢bes tedricas e
metodologicas. Podemos destacar as abordagens da Psicologia da Saude, da Psicologia
Social da Saude, da Psicologia Médica e Psicossomatica como exemplos, frutos dos
movimentos de renovag¢do do campo técnico-cientifico da saude em interlocu¢do com
saberes e praticas da Psicologia.

O curso de Psicologia da Faculdade Luciano Feijao apresenta uma proposta
pedagdgica ousada e em sintonia com as necessidades emergentes do campo da
formacdo em saude, apresentando como uma de suas énfases a Psicologia Clinica e da
Salde e tendo em seu curriculo uma série de disciplinas ligadas aos temas da
Epistemologia e da Saude. Tomemos, como exemplo, duas disciplinas do curso. Na
“Historia da Psicologia”, estuda-se que a génese da Psicologia, como ciéncia autbnoma,
e sua institucionalizagcdo como profissdo estd intimamente ligada ao desenvolvimento
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das ciéncias modernas e das praticas médicas, o que convida o aluno a refletir sobre a
vinculacdo entre Psicologia e 0 modelo biomédico nos modos de atuar e pensar a
normalidade, o social, a saude e o patoldgico. Ao incluirmos a disciplina “Estudos
Integrativos” nessa reflexdo, podemos ver que o desafio colocado pelas demandas
sociais, no Brasil, aponta para a necessidade da Psicologia repensar suas teorias e
praticas, visando superar as dicotomias mente-corpo, clinica-politica, objetividade-
subjetividade, que herdamos do reducionismo mecanicista das ciéncias modernas, e que
nos impdem limitagdes ao pensamento e a agdo. Buscando interligar e fazer conexdes, o
estudo das perspectivas epistemoldgicas de abordagem do fendmeno salde e de suas
praticas € uma necessidade para o aprimoramento dos processos formativos em

Psicologia, trazendo contribuicdes basilares para o desenvolvimento do curso.

O SUGIMENTO DO GEPEPS, SEUS OBJETIVOS E METODOLOGIA

O surgimento de GEPEPS se d& no enfrentamento dos desafios da formacéo
colocados acima, assumindo a responsabilidade de inserir estudantes dos primeiros dois
semestres do curso de Psicologia nos debates pertinentes as reformula¢ées do campo
salde. Na espreita de tais questBes apontadas, foram elaborados os seguintes objetivos
para o grupo de estudos: 1) Promover estudos sistematicos sobre as interfaces entre
Psicologia e Saude, a partir da analise de perspectivas epistemoldgicas de abordagem do
processo saude-doenca e a relacdo entre os modelos tedricos e as préaticas desenvolvidas
historicamente no setor salde; 2) Engajar estudantes de Psicologia, da Faculdade
Luciano Feijao, nos debates atuais da Saude e Saude Coletiva; 3) Orientar a producao
de trabalhos cientificos, individuais e coletivos, de reflexdo critica sobre temas
relacionados aos modos de compreender e atuar sobre o processo salde-doenca-
cuidado; e 4) Construir um processo formativo, que visa a preparacdo de alunos para um
futuro engajamento em pesquisas e praticas de extensdo em saude.

O desenvolvimento das atividades do grupo de estudo se deu num processo
participativo e ativo, onde o didlogo entre seus membros buscou impulsionar as buscas
individuais e coletivas de referéncias tedricas para aprofundar os estudos. Partiu-se de
uma bibliografia de referéncia para uma posterior busca de complementos orientados
pela dindmica relacional, o ritmo e as necessidades de aprendizagem do grupo. Tendo,
como orientacdo pedagogica, a aprendizagem significativa e a educacdo libertadora
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(Freire, 1979), buscou-se construir um espaco fomentador dos processos participativos,
em que os alunos fossem o0s elementos propulsores das reflexdes e discussoes,
exercitando-se na elaboracéo de questdes a serem abordadas.

No GEPEPS, o valor do estudo € cultivado como exercicio de ser sujeito ativo,
que se posiciona frente a realidade, que se exercita na producao de saberes. Adotando a
perspectiva freireana de educacdo, concebe-se que o ato de estudar constitui-se como
uma atitude em frente a0 mundo. Assim, o estudo configura-se no dialogo com os
autores dos textos e os contextos historico-culturais (Freire, 1978). Os textos sao
mediadores do processo de formacdo ampliada dos sujeitos, onde “estudar seriamente
um texto é estudar o estudo de quem, estudando, o escreveu. E perceber o
condicionamento historico-sociologico do conhecimento” (Freire, p.10, 1978). Aos
poucos, no decorrer das discussfes dos textos e dos didlogos também sobre a
experiéncia de cada um dos participantes, foi se construindo uma teia de relagOes
interligadas pelo desafio do estudar. O andamento do grupo é perpassado pela
intencionalidade de conduzir os participantes para a reflexdo sobre os atos de
compromisso individual e grupal, necessarios para saciar os desejos de aprendizagem.
Assim, a implicacdo de cada um, na participacdo, contribui para a elaboracdo de
sentidos singulares sobre a formacéo de cada um.

As atividades do grupo de estudos se operacionalizaram a partir de encontros
presenciais semanais, trabalhos em sub-grupos e individuais, com o complemento de
atividades de educacdo a distancia. Os encontros presenciais foram organizados de
modo a contemplar atividades de discussdo de textos classicos e atuais no campo
cientifico da Psicologia da Saude e Salude Coletiva, atividades de video-debate com
apresentacdo do documentéario Sicko SOS Saude (de Michael Moore) e dos filmes Bicho
de Sete Cabegas, Um Estranho no Ninho e Um Golpe do Destino. Foram também
realizadas atividades de apresentacdo e discusséo de trabalhos realizados pelos
participantes em pequenos sub-grupos tematicos. O nlimero de participantes do grupo
de estudos foi de 30 alunos, contando com a assiduidade de 13 destes. Os encontros
presenciais tiveram duracdo de 2 hs/aula e foram realizados todas as quartas-feiras de no
periodo da tarde, na Faculdade Luciano Feijdo. As atividades de educacdo a distancia
foram realizadas via internet, no endereco eletronico http://pepsfif.blogspot.com/, e
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http://pepsflf.blogspot.com/

tiveram a funcdo de complementar a orientacdo dos encontros presenciais, direcionando

os estudos, compartilhando materiais e constituindo-se como mais um espaco de trocas.

TEMAS ESTUDADOS: PASSOS DE UMA FORMACAO PARA A PROMOCAO
DA SAUDE

Os diversos textos estudados podem ser relacionados dentro de um campo de
discussOes, gue se configura em torno de 5 grandes tematicas, elaboradas em conjunto
com os alunos. Sdo elas: Antipsiquiatria e seu significado histérico; Historia da Loucura
e Histdria da Psicologia; O movimento da Promogdo da Salde; O processo saude-
doenca e a subjetividade; e a relacdo entre profissional de salde e usuario do servico.

A Antipsiquiatria fora um movimento de critica aos modelos tedricos e praticos
da Psiquiatria classica, notadamente, no que se refere as relacbes de poder que
permeiam a definicdo da verdade sobre a loucura. Tal movimento, desenvolvido por
autores como Franco Basaglia, Thomas Szasz, David Cooper e outros, trouxe varias
contribuicdes para pensar os conceitos de saude-doenca mental, bem como para
questionar o poder médico, como processo que perpassa a intervencdo terapéutica e a
producdo de conhecimentos. Os antipsiquiatras colocaram em questdo a dificuldade de
se fazer as pontes tedricas entre os conceitos de doenca orgénica e doenga psicologica.
Tal critica, no entanto, ndo é somente epistemoldgica, mas inside sobre os mecanismo
de controle social ensejados na pratica medica. Expressa-se o conflito entre razéo e
loucura, que antes do apogeu da racionalidade cientifica moderna, ndo se colocava
como uma questdo relevante (Foucault, 1997). E nesse interim, que a Psiquiatria
classica aparece como instituicdo responsavel pela produgdo de verdades sobre a
loucura e legitimadora do controle social. Cria-se a loucura como perturbacdo da
maneira de querer, de agir e de ser livre, e 0 hospicio como o lugar de afrontamento: “a
loucura, vontade perturbadora, paixdo pervertida, deve encontrar ai uma vontade reta e
paixdes ortodoxas. Um processo, portanto, de oposicdo, de luta e de dominagdo.”
(Foucault, 1997, p.49). E nesse interim que Thomas Szasz questiona as bases ético-
politicas da pratica médico-psiquiatrica: “Qual é a norma da qual o desvio é considerado
doenca mental?[...] Quem define as normas e 0s consequentes desvios?”(Szasz, 1977,

p.22). A doenga mental é colocada como um mito “cuja fungdo ¢ disfargar, ¢ assim
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tornar mais aceitavel, a amarga pilula dos conflitos morais nas relagdes humanas”
(1977, p.30).

A discussdo do movimento antipsiquiatrico ganha relevancia para o contexto da
Psicologia no campo salde, ja que esta (ciéncia e profissdo) tem sua histéria muito
ligada ao desenvolvimento dos saberes psiquiatricos sobre a loucura e das préaticas
terapéuticas e de controle associadas. Aqui toma-se como referéncia a obra do francés
Michel Foucault e suas obras Historia da Loucura na ldade Classica e Doenca Mental
e Psicologia. A histéria da loucura e a sua aproximacdo da nocdo de desrazdo é
contemporanea da constituicdo da idéia de homem e da nocdo de cientificidade
moderna. Aqui 0 enigma da doenca psicolégica é colocado em cheque e retomasse a
nocdo foucaultiana de que as leis psicolégicas — e a prépria psicologia- somente foram
possiveis apos o estabelecimento dos saberes psiquiatricos sobre a loucura e da idéia de
sujeito moderno. Nesse contexto histérico, a Psicologia vem se construindo como um
conjunto de saberes especializados que tem no binémio salde-doenca mental um objeto
privilegiado de andlise e intervencdo — contexto esse marcado pelos dilemas éticos
relacionados a producdo de saberes-poderes sobre os loucos. Entendendo que tal
trajetoria historica tem colocado limitagdes ao fazer de psicélogos no setor salide, como
a ja abordada cisdo mente-corpo e a baixa articulacdo entre as dimensdes individual-
social, destaca-se a necessidade de problematizar os conceitos de salde, dentro da
perspectiva da promogdo da salde - 0 que traz importantes contribuicdes para pensar a
relagdo entre o profissional de salide e usuério dos servigos prestados.

Os debates atuais do setor saide nos conduzem numa reflexdo visando a
ampliacdo do conceito de saude e a énfase no “compromisso da sociedade com seus
ideais de saude” (FERREIRA; BUSS, 2002, p.19). A multiplicidade e complexidade
dos fatores existentes no processo saude-doenga-cuidado é levantada como questéo
relevante, implicando em movimentos de ruptura, que veio requisitar uma
reestruturagdo das politicas e servicos de saude. Dentro dos referidos debates, ndo se
pode mais pensar a saude como a pura auséncia de doenca, bem como ndo podemos
reduzir o trabalho em saude a atencdo hospitalar, aos procedimentos de cura-tratamento
de enfermidades, nem apenas as atuacdes pautadas em saberes e fazeres especializados.
A determinacdo social é retomada e os fatores psicolégicos sdo tomados como

elementos mobilizadores das a¢6es de cuidado.
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Essa espécie de crise vivida no seio da Salde Publica veio ressaltar a salde
como qualidade de vida - um conceito positivo que considera a determinacdo positiva
da situacdo de salde de uma dada coletividade, bem como tomam o fenémeno como
rico em expressdes sociais e singulares. Na pratica, este movimento de crise representou
uma retomada de alguns dos ideais da Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude
de Alma-Ata (em 1978), que ressaltou o foco estratégico na atengédo primaria a sadude e a
proposta canadense de Promocao da Saude (de 1974 e 1980) como eixo principal da
acdo sanitaria (MCKAY apud FERREIRA; BUSS, 2002). Os pontos principais dessa
crise, segundo Ferreira e Buss (2002, p. 19-20) s&o: entendimento de que a promogéo da
Sadde inclui uma acdo mais ampla que o usualmente coberto pelos servicos de salde;
considera fatores determinantes da saude e ndo somente da enfermidade; ressalta a
importancia da intervencdo sobre a estrutura social dominante, um novo impeto politico
com abordagens intersetoriais; enfatiza a necessidade da participagdo social nas
politicas publicas de salde; e considera o papel ativo e responsavel das comunidades na
resolucdo de muitos problemas de salde.

O conceito de Promoc¢do da Salde, assim, ganha expressividade e notoriedade
no setor salde e é importante, aqui, chamar a atencdo para a discussdo sobre o seu
sentido préxico e valor para a formacdo no campo salde. Existem em geral duas
concepcdes: 1 — concepcdo de Promocdo da Salde behaviorista, que esta ligada a acédo
imediata dos individuos, onde mudar os estilos de vida e comportamentos seria o
objetivo. Tal concep¢do sobrecarrega os individuos com a responsabilidade de
promover sua salde; 2 — é a chamada Nova Promocdo da Saude — onde se enfatiza o
papel essencial dos determinantes gerais sobre as condi¢fes de salde, sem minimizar a
responsabilidade individual. Em tal concepc¢éo, a promogéo da salude é conseguida com
politicas publicas intersetoriais, ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude e o
reforgo da capacidade de acdo dos individuos e das comunidades. Aqui o cuidado em
salde é também promocéo da cidadania, é construgdo de autonomia e democracia.

No contexto de estudos do GEPEPS, prioriza-se a concep¢do da Nova Promocéo
da Saude, segundo a qual, promover salde situa-se na perspectiva de uma atuagédo
ampla e integrada com ag¢Ges no d&mbito da familia, do individuo, bem como acGes de
mobilizacdo e participagdo comunitéria efetiva. Partindo dessa concepcédo, defende-se

que promover saude ndo se situa apenas com ag6es focadas no individuo e na familia.
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Compreende-se ser imprescindivel trabalhar com elementos sécio-psicoldgicos,
culturais, politicos e econémicos presentes na comunidade em que a familia e o
individuo estdo inseridos. Concebe-se a saude sob o prisma da multiplicidade expressa
na relacdo entre individuo e social. E, assim, necessario atuar “sobre as condi¢des de
vida, enfrentando os componentes nocivos destas esferas e estimulando os que
sabidamente fomentam a saude” (Ferreira; Buss, 2002, p. 21).

E ¢ precisamente nessa perspectiva de ampliacdo conceitual, que a relacdo entre
profissional de salde e usuario dos servigos é tomada, contextualizada numa rede de
acOes voltadas para a promocdo da salde, que necessariamente toma a experiéncia
subjetiva dos sujeitos no seu vir-a-ser no mundo, onde as experiéncias de adoecimento
vao adquirindo configuracGes de sentido e significado - marcadas pelas dimensdes

individuais e coletivas.

CONSIDERACOES FINAIS: UMA FORMACAO DIRECIONADA PARA A
PESQUISA E A EXTENSAO

Na discussdo e re-elaboracdo dos temas pertinentes a relacdo entre Psicologia e
Saude, que o percurso do GEPEPS foi se construindo, demarcando temas e formulando
novas questdes. Mas, sobretudo, o horizonte que se apresentou foi aquele construido na
implicacdo possivel dos estudantes. Um horizonte composto pela multiplicidade de
coloracdes e conotacdes impressas pelos participantes.

Buscou-se, assim, promover uma abertura existencial dos alunos ao conjunto de
temas pertinentes ao campo saude, num exercicio do dialogo mediado pelos conceitos e
pela elaboragdo de uma ética solidaria e colaborativa, progressivamente atenta aos
elementos afetivos implicitos na producdo do cuidado em saude. Aqui o saber
cientifico, interdisciplinaridade, senso comum e saber popular devem ser integrados no
estudo do processo saude-doenca, olhando para as regularidades, mas enfatizando a
singularidade e a construcdo dos sujeitos.

Para continuar nesse movimento, advoga-se pela necessidade de persistir, de
prosseguir na busca dos entendimentos mais aprofundados sobre o mistério da satde, de
avancar na relacdo professor-aluno. Alimenta-se da renovagdo nas Psicologias, da
construcdo de caminhos originais de construcdo de saberes e praticas. Ndo de qualquer
forma, mas nutrindo-se das aprendizagens mais significativas para 0s sujeitos,
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sistematizando-as. Estudantes e psicélogos implicados na construcdo de conhecimentos
com rigor e qualidade metodoldgica. Afirma-se uma necessidade ao GEPEPS: avancar

na relagdo com a pesquisa e firmar alicerces para uma préatica de extensdo colaborativa.
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