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BASICA: ARTICULANDO AGCOES ESTRATEGICAS NO
TERRITORIO*

Health and networks live of primary care: articulating strategic actions in the territory

Resumo

Thayane Pereira da Silva | © estudo propde um debate sobre o cuidado em satide mental na atencdo basica,
partindo do entendimento de que a producéo do cuidado se da em redes, ndo apenas
institucionais, mas redes vivas e de poténcia criativa. O percurso metodolégico se
deu por meio da cartografia, de modo que foi possivel rastrear o territorio para além
dos servicos de saude. Como meio de produc¢do de dados utilizaram-se os diarios de
campo produzidos na vigéncia de doze meses do projeto de extensdo: Salde Mental
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Abstract

The study proposes a debate on mental health care in primary care, based on the understanding that the production of care takes place in
networks, not only institutional, but also living networks and creative power. The methodological approach was through the mapping, so it
was possible to trace the territory beyond the health services. As a means of production, data field diaries were produced in the presence of
twelve months of the extension project: Mental Health in the primary care - challenge and need, developed in an integrated health unit family
in a municipality of state of Paraiba. The experience and operation in the territory was given initially by mapping of care networks available
in the territory, as well as the questioning of care actions in primary care, in order to broaden the debate on the role of living networks in
health care. This discussion enabled the development of health actions based on integrality of care, social cohesion, production of life in
primary care. These results point to the need to think about shared and embedded actions in the territory, with a view that health also
involves the existential territories for which individuals circulate and produce relations. Occupational therapy has significantly contributed to
the consolidation of territorial care.

Keywords: Comprehensive health care; Primary health care; Social network; Mental health, Occupational therapy.

El estudio propone un debate sobre el cuidado en salud mental en la atencion bésica, basado en el entendimiento de que la produccion de la
atencion se lleva a cabo en las redes, no solo institucional, sino redes vivas y con poder creativo. El enfoque metodologico fue a través de la
medio de la cartografia, por lo que fue posible rastrear el territorio mas alla de los servicios de salud. Como medio de produccion de datos se
utilizaron diarios de campo producidos en la vigencia de doce meses del proyecto de extension: Salud Mental en la atencion basica - desafio
y necesidad, desarrollado en una unidad de salud de la familia integrada un condado en el estado de Paraiba. La experiencia y las operaciones
en el territorio fue dado inicialmente por el mapeo de las redes de atencion disponibles en el territorio, asi como el cuestionamiento de las
acciones de atencion en la atencion primaria, con el fin de ampliar el debate sobre el papel de las redes vivas en el cuidado de la salud. Esta
discusion permitio el desarrollo de las acciones de salud basados en la atencion integral, la cohesion social, la produccion de vida. Estos
resultados apuntan a la necesidad de pensar acciones compartidas en el territorio, teniendo en cuenta que la salud involucra también los
territorios existenciales por los cuales los sujetos circulan y producen relaciones. La terapia ocupacional ha contribuido significativamente en
la consolidacion de este cuidado.

Palabras clave: Asistencia integral de salud; Atencion primaria de salud; Red social; Salud mental, Terapia ocupacional.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica a Saude (ABS) tem como um de seus principios possibilitar “o
primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam cuidado
em saude mental” L. Assim, as acOes devem ser desenvolvidas no territorio geografico de
abrangéncia, cobertos pelos servicos de salde possibilitando a aproximacdo dos profissionais
de salde com a realidade das pessoas que ali vivem, suas relacdes, condi¢des de moradia e
suas ocupac0es cotidianas com vista a producdo do cuidado que esteja atenta as reais
necessidades destas pessoas, grupos e populacdes?.

A aproximagao com o territdrio auxilia e fortalece as agdes de salde que devem estar
direcionadas a pessoa, sua familia e o contexto no qual vivem. Tal condicdo auxilia na
construcao de vinculos dos profissionais com os usuarios da atencdo basica®. No entanto, um
desafio permanente ainda tem sido o empoderamento dos trabalhadores da atencao basica
para lidarem com as demandas em salde mental. De tal modo que estes trabalhadores, por
vezes, entendem que cuidar de pessoas em sofrimento mental demanda conhecimentos e
técnicas que vao além daquilo que ja operam em seu trabalho cotidiano, alegando certa
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inseguranca no cuidado® #. Entretanto, desenvolver agGes em salide mental na atengéo basica:

(...) ndo exige necessariamente um trabalho para além daquele ja demandado
aos profissionais de satde. Trata-se, sobretudo, de que estes profissionais
incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado em salide mental na sua
pratica diéria, de tal modo que suas intervengdes sejam capazes de
considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no
processo de cuidado integral a satde (p.13)*

Considerar esses aspectos para cuidar do outro é fundamental, uma vez que ao
reconhecermos a singularidade de cada pessoa, trazemos a cena a sua multiplicidade, que
possibilita a busca de diferentes estratégias para cuidar das diversas vidas que se manifestam

em um so sujeito®.

E, como um ser multiplo que pertence e ocupa varios “mundos de existéncia” é
preciso incorporar nas praticas em salde, estes outros mundos reconhecendo o outro como um

ser social, cultural e cidado e ndo apenas um corpo bioldgico®.

Nesta direcdo, ao considerarmos as diversas dimensdes que envolvem o sujeito,
propomos um debate sobre a organizagdo do sistema de satide em redes’. De acordo com
Mendes? as redes se organizam em niveis hierarquicos de assisténcia, para atender as

demandas de baixa, média e alta complexidade. No entanto, segundo alguns autores, como
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Franco'?, Merhy® defendem a ideia de que esta concepcéo de redes ndo consegue por si sO
abarcar a complexidade que envolve o cuidado em satide mental®. Tendo em vista que este,
muitas vezes, perpassa a estruturag¢do dos servigos, e se efetiva “fora dos circuitos da

saude”*®.

Partindo desse pressuposto, novos espacos de cuidado merecem visibilidade, como as
redes vivas® X%, compreendendo as redes sociais e de apoio que podem potencializar as a¢oes e
garantir que as pessoas ocupem outros espacos na comunidade, ampliando a concepcao da
producdo do cuidado em satide!!. No entanto, vale destacar que tal aposta ainda é um impasse
da satde mental, que,:
Ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para seus usuarios,
deve impulsiona-los a habitar os circuitos de trocas nos territorios da
sociedade. Isso leva o desafio da salde mental para além do SUS, ja que

para se realizar ele implica na abertura da sociedade para a sua propria
diversidade (p. 21)*.

O debate sobre a abertura a diversidade que € inerente a cada pessoa e a propria
sociedade nos convoca a discutir sobre a importancia das redes vivas no cuidado em saude,
tendo em vista que estas se encontram préximas do cotidiano das pessoas, e podem ou/ ndo 2 7 1
disparar vinculos e pertencimentos entre os sujeitos. Mangialaponta que, no campo da sadde
mental, o uso da metodologia de redes tem apresentado crescimento significativo nas
estratégias de cuidados, tendo em vista que estas funcionam como suporte e apoio no
fortalecimento destes sujeitos em suas vidas.

Falar sobre o cuidado em redes convoca também o debate a atuacdo do terapeuta
ocupacional nos espacos da atencdo basica, tendo em vista que este profissional contribui na
efetivacdo de abordagens mais abrangentes sobre o conceito de salde, tendo em vista que o
seu objeto de estudo e intervencgdo perpassa pela compreensdo da relagdo que o individuo
estabelece com as suas atividades no cotidiano. Neste sentindo, o terapeuta ocupacional e sua
visdo ampliada sobre os individuos e as ocupac6es, entende 0s processos de adoecimentos e
incapacidades a partir da dimenséo biopsicossocial que envolve estes sujeitos &

O olhar do terapeuta ocupacional traz por si, um diferencial na producéo do cuidado,
pois ao considerar o fazer humano e o cotidiano, como fundamentais para a saide do
individuo, este profissional reconhece o papel das redes sociais e de apoio na vida das
pessoas, grupos e/ou populagdes.

Além destes debates, outro merece destaque. A dimensdo do cuidado em saude deve

incorporar a concepgdo de territorios existenciais, de modo a considerar ndo apenas as
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dimensGes subjetivas dagqueles que sdo cuidados, mas também a subjetividade dos
trabalhadores de satide®. Entendendo, como nos propde Guattari (1990) que estes territorios
sdo coletivos e se configuram/desconfiguram/reconfiguram a partir das possibilidades,
agenciamentos e relacdes que as pessoas e grupos estabelecem entre si.

Portanto, trabalhar com salde pressupde que os proprios trabalhadores de satde
permitam deslocamentos em seus territorios existenciais, ja que a principal ferramenta de
trabalho em satde mental ¢ a relacdo 1°. E nesse processo, onde a relago se estabelece a
todo 0 momento através dos encontros, a capacidade inventiva do trabalhador no seu processo
de cuidar cria linhas de fugas a todo instante para produzir forgas instituintes, ou seja, aquelas
que ndo sdo ditadas nas organizacgdes dos sistemas de salde, em interface as normas
instituidas do sistema de satde!?.

Partindo desta discussdo e aposta epistemoldgica nas formas de cuidado em saude
mental, este artigo traz apontamentos sobre vivéncias na atencdo basica através do projeto de
extensdo Salde Mental na atencéo basica: desafio e necessidade da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Tem como objetivo problematizar as acdes de satde mental desenvolvidas
na atencdo basica, a partir do entendimento de que a producdo do cuidado se da em redes, ndo

apenas institucionais, mas redes vivas e de poténcia criativa® °, 2 7 2

2 METODO

Partindo do entendimento de que a salde € construida no territorio, e que este deve ser
compreendido ndo apenas como espaco fisico e geograficamente definido, mas como
territorio existencial e de producéo de sentidos'® realizamos uma cartografia do territdrio,
mapeando as redes de salde, educacdo, cultura e de lazer. A cartografia possibilita o
conhecimento do territério e a identificacdo das redes, por onde as pessoas circulam na

producao de suas existéncias.

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido por estudantes do curso de Terapia
Ocupacional, Farméacia e Enfermagem e professores do curso de Terapia Ocupacional e
Medicina, no cotidiano de uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de Jodo
Pessoa-PB.
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A vivéncia destes pesquisadores foi registrada em diarios de campo que
possibilitaram o resgate da memoria durante a producao dos dados. As atividades foram
desenvolvidas durante os meses de janeiro a dezembro de 2014, duas vezes por semana a com

duracdo em média de cinco horas na unidade de satde da familia e no territorio.

O processo de anélise dos dados se deu a partir destes registros em interface com os
referenciais das politicas plblicas em satide® '® micropolitica® >68, das redes sociais e de
apoio no cuidado em satde mental>**’e da atuacio da Terapia Ocupacional na atengio

béasica®.

O projeto de extensdo ao qual se vincula este estudo foi aprovado pela Pro-reitoria de
Extensdo e Assuntos Comunitérios da Universidade Federal da Paraiba, do edital Probex 2013
sob o registro 143903.654.112998.09032013.

3 RESULTADOS E DISCUSAO

3.1.Saude mental num contexto de conflitos e luta por sobrevivéncia: desafios na
producéo do cuidado em redes 2 7 3

Partindo do pressuposto de que a salide é construida e mantida no territorio®, onde as
pessoas estabelecem/ou ndo vinculos e pertencimentos, problematizamos a ideia de se pensar

a saude nesse contexto o qual o estudo pretende descrever.

O bairro do Gervéasio Maia, do municipio de Jodo Pessoa-PB, é marcado por uma série
de conflitos, violéncia e condicdes precarias de sobrevivéncia que fazem parte do cotidiano

das pessoas que la habitam.

E uma comunidade que tem um longo histérico de luta por posse de terras, de moradia
e de direitos basicos de sobrevivéncia que muitas vezes apresentam-se como demandas de
salde na Unidade Basica de Saude (UBS). Além disso, apresenta redes de apoio que podem
funcionar como redes vivas de cuidado em sadde na sua poténcia criativa® contribuindo e

fortalecendo as ac¢des de saude desenvolvidas.

Pensando salide nesse contexto e a partir das discussdes sobre territorio, redes vivas®,
e cuidado apontadas pela literatura, realizamos inicialmente o0 mapeamento das redes do
territério, buscando transpor “os muros dos servigos de saude” e dar novas visibilidades e

dizibilidades ao processo saude-doenca e o cuidado em satide na comunidade. Este
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mapeamento foi realizado através da visita dos estudantes aos servicos de saude, educagéo,
cultura, esporte, lazer entre outros, da comunidade, reconhecendo estes lugares como

produtores de cuidado.

Adotamos a ideia de que uma rede de cuidados no &mbito da micropolitica se forma
por fluxos entre os préprios trabalhadores, que no ambiente de trabalho estabelecem conexdes
entre si. Estas redes sdo ativadas e se mantém funcionando pelos trabalhadores, e seu
funcionamento acontece mediante um determinado projeto terapéutico®?.

Assim, desenvolvemos diversas a¢des na atencdo basica, dentro e fora da unidade de
salde englobando os diferentes atores da comunidade, como a escola, associa¢fes de
moradores, grupos de cultura local, esporte e lazer e outros, na perspectiva de integra-las e

articula-las no cuidado em salde mental.

Tais acOes envolviam a equipe da unidade de satde da familia, associacdo dos
moradores, escola, cultura, esporte, instituicdes filantrépicas do local, sendo articuladas e
organizadas entre estes setores, com 0 apoio dos estudantes envolvidos no projeto de

extensdo, entre eles, discentes do curso de Terapia Ocupacional, Farmécia, Enfermagem e
Medicina. 2 74‘

No desenvolvimento destas a¢des, o olhar da Terapia Ocupacional e sua concepgao
ampliada da satde, no sentido de considerar os individuos em suas multidimensionalidades®,
reafirma a necessidade de insercao deste profissional na equipe de atencéo basica no cuidado
as pessoas, grupos e comunidades Tendo em vista que o terapeuta ocupacional considera as
diversas dimens@es que envolvem o sujeito no seu cotidiano. Nesta direcdo é fundamental
que:

As intervengdes em salde promovam novas possibilidades de modificar e
qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela producéao de
vida e de salde e ndo se restringindo a cura de doencas. Isso significa
acreditar que a vida pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e

vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes,
com seus desejos, anseios, valores e escolhas (p.23)*.

As acOes ganharam visibilidade nos espagos desenvolvidos e para além deles. A
comunidade passou a ter esse conhecimento dos dispositivos disponiveis no territorio e o
conceito de satide como um bem-estar para além da doenca'® ampliou-se na perspectiva de

direito a ser garantido ndo apenas por aqueles que trabalham na salde, mas também e
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principalmente por aqueles que utilizam o Sistema Unico de Sadde (SUS) através da co-
responsabiliza¢do do cuidado por si, pelo outro e pela comunidade que habita.

Ampliar o olhar na producdo do cuidado em satde mental, seja na perspectiva da
promogao e prevencgdo de adoecimentos e/ou de sofrimento psiquico na atencéo bésica, € um
desafio cotidiano das préticas de cuidado em saide mental, que enquanto porta de entrada do
sistema de saude deve considerar a existéncia e a singularidade das pessoas que produzem

vida em multiplicidades.

3.2. A visibilidade da poténcia do cuidado em redes vivas a luz da comunidade

O conhecimento e reconhecimento do papel das redes no cuidado por parte dos setores
da comunidade (salde, educacdo, cultura, esporte, e etc.), ampliou o olhar destes em relacdo
as redes do territério, auxiliando-os na integracdo da comunidade na busca de estratégias para
a resolucéo de conflitos e violéncias do local que se reproduziam no ambiente escolar e
refletiam a todo 0 momento nas relacdes entre as pessoas, seja na praca do local, nas ruas, 2 7 5

espacos de convivéncia, etc.

As acdes que eram desenvolvidas na unidade de salde, e que se restringiam apenas ao
setor salde, ampliaram o seu escopo para a comunidade, de modo que esta passou a
reconhecer as redes sociais e de apoio como potentes para a construcdo de estratégias e
resolucéo de conflitos que o local apresenta no seu cotidiano. Nesta direcdo, 0 processo de
trocas e compartilhamentos que aconteceram a partir das acdes estratégicas da satde, mais
precisamente, da atencao basica em englobar e articular os outros setores, como a cultura,
educacéo e representantes da comunidade para planejarem e desenvolverem acdes de cuidado

a comunidade.

Tais acOes tinham contribuices da Terapia Ocupacional, no sentido de dar
visibilidade ao cotidiano das pessoas do local, seus papéis assumidos na comunidade, seus
repertorios ocupacionais e a relacdo com o processo saude-doenca, e assim por diante. A
Terapia Ocupacional mostrou-se fundamental no planejamento e desenvolvimento das agdes,
tendo em vista que esta se pauta no que é significativo para o sujeito e naquilo que estrutura o

seu cotidiano.
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Nesta perspectiva, a intersetorialidade, enquanto processo de articulagédo de saberes,
potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores da comunidade 8 deve ser
considerada nas praticas em salde, tendo em vista que possibilita a construcdo de
intervencdes compartilhadas, pautadas no vinculo, corresponsabilidade e cogestdo para a

resolucéo de problemas no e do territorio.

A articulacdo da saude com os outros setores possibilitou também que o inverso
acontecesse, ou seja, os setores da educacdo, cultura, esporte, representantes do bairro,
também se reunissem para dialogar sobre as situa¢fes vigentes na comunidade, como a
violéncia, legitimando este espaco como lugar de trocas e compartilhamento e de
corresponsabilizacdo sobre os problemas locais. De modo a envolver também outros setores
que se debrucam nas questdes sociais, econémicas e politicas a qual a comunidade encontra-
se vulneravel. Esse processo disparou uma construcéo de redes, com vista a coesio social®® e

de estratégias territoriais.

Nesta direcdo, problematizamos que quando pensamos sobre salde, torna-se
imprescindivel considerar o territrio em que as pessoas habitam, sobre o que elas fazem no
seu cotidiano, quais papéis desempenham na comunidade, suas condi¢des sociais e 2 7 6
econdmicas, no intuito de se produzir cuidado em saude /satde mental que esteja implicado e

pautado na producéo de vida.

Tais acOes reafirmaram a necessidade da insercdo da Terapia Ocupacional no contexto
da atencdo basica em salde, tendo em vista que esta apresenta o olhar ampliado sobre o
individuo, entendendo-o como um ser ocupacional, que se produz e é produzido nos seus

fazeres e relacGes do cotidiano.

3.3.Direitos humanos e dignidade: tecendo redes vivas na producéo do cuidado em
saude mental

Entendendo que a salde e a cidadania sdo indissociaveis® problematizaremos algumas
situacOes vivenciadas na comunidade que tem como marco a luta diaria para a garantia de

direitos humanos e dignidade.

Durante um encontro demandado pela comunidade com todos os representantes do

bairro e a gestdo municipal de educacéo, discutiu-se sobre o que era a violéncia no local e sua
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desenfreada expansdo que impedia as pessoas circularem no local e desenvolverem suas

atividades cotidianas, como o trabalho, educacéo e lazer.

Alguns dos atores da comunidade, aqueles representantes da cultura, esporte e da
educacéo referiam com propriedade que muitas dessas demandas de violéncia eram reflexos
da violagao de direitos que essas pessoas e/ou grupos estavam sujeitos abordando situacoes
cotidianas a qual elas vivenciavam, como descrito na fala de um dos moradores que
participava da discusséo.

(...) “Sabe o que eu acho que é violéncia? E vocé acordar de manha e néo ter o

que comer, é vim para a escola e ndo ter o que vestir, isso sim é violéncia”.
(Fala de um morador do local).

(...) “E ainda mais, vocé ndo ter onde dormir, vivendo em condigoes precarias
de ndo ter nem condicdo de vir a escola porque onde vocé mora (dira que
perto de um rio, na sua margem) quando chove, a lama cobre a canela e ndo
tém nem como vocé caminhar. Vocé vem para a escola e é claro que vocé ja
vem revoltado. Se alguém lhe tratar mal, ou até mesmo nem falar com vocé,
vocé ja se revolta e quer de alguma forma se vingar dessa vida que leva e das
condigoes em que vive (...)". (Fala de um morador do local).

277

Assim, reconhecemos como os direitos humanos, aqueles ditos basicos para a
dignidade, como moradia, alimentacdo, saneamento basico sdo fundamentais para a

constituicdo da cidadania e da saude mental das pessoas.

Discutiu-se sobre esse envolvimento das redes e sua poténcia criativa, e foram
articuladas estratégias: como conversar com as pessoas do bairro; envolvé-las em atividades
de cultura; geracao de renda; participacao nas associagdes do bairro; envolvimento das
criancas e adolescentes em atividades desenvolvidas por uma instituicéo filantrépica do local,
enfim, algumas possibilidades de integrar os setores da salde, educacional, da cultura, da
associacdo dos moradores, em busca de lidar com os conflitos locais. Entende-se, portanto,
que as redes sociais propiciam o desenvolvimento de ac¢Ges solidarias e de suporte ao
enfrentamento de questdes do cotidiano entre grupos vulneraveis, além da construcéao e
fortalecimento do sentido de pertencimento a um grupo social.

Neste cenario, as redes vivas enquanto redes sociais e de apoio podem contribuir
significativamente para a ampliacdo do repertorio ocupacional das pessoas, garantindo que
estas ocupem novos espagos, e conquistem novas oportunidades de vida®. Mas, e 0 que isso

tem a ver com a salde mental destas pessoas?
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Uma vez que a garantia de direitos perpassa todas as dimensdes da vida das pessoas,
interferindo nas relagdes que estas estabelecem consigo mesmas, com o outro e com a
sociedade as conexdes em redes vivas fortalecem o escopo das acdes e da vida psiquica, com

vista a integralidade do cuidado e a producéo de sentido para a vida dos sujeitos.

Deslocar o olhar da doenca para o cuidado, para o alivio e a ressignificacdo do
sofrimento e para a potencializacdo de novos modos individuais e grupais de estar no mundo
aponta na direcdo de concepcdes positivas de satide mental?, através do desenvolvimento de
uma consciéncia social que aborde, de maneira critica, os problemas individuais, grupais e
sociais em geral®.

E nesta concepgéo que a Terapia Ocupacional tem reafirmado sua atuacao ética,
politica e critica no que concerne ao desenvolvimento de acdes em salde enquanto a premissa

de que todas as vidas valem a pena3, e devem ser respeitadas nas suas diversidades.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O mapeamento das redes foi fundamental, uma vez que possibilitou além do
conhecimento da existéncia desses dispositivos, o entendimento da sua potencialidade na
producéo do cuidado e a integracdo destas em acOes estratégicas para o cuidado, na
perspectiva da coesdo social'®. Assim, o cuidado passou a ser compartilhado e em redes vivas,
desprendendo-se da l6gica do instituido para ser instituinte de acordo com as necessidades das
pessoas, grupos e populagoes.

As acdes desenvolvidas ganharam visibilidade por parte dos profissionais da Equipe
de Saude da Familia (eSF), pela comunidade e sua poténcia criativa e de conexdes ampliou-se
de modo a integrar as redes vivas de cuidado em outras situacfes demandadas pela
comunidade.

Assim, o entendimento das redes vivas no seu potencial criativo? ampliou os
“mundos” da producao do cuidado, que deixou de ser limitado aos servicos de saude e passou
a acontecer na comunidade, na construcdo de uma rede de vinculos, relagdes, pertencimento e
envolvimento das pessoas em relacdo aos problemas do seu territdrio e a sua propria vida.
Ressaltamos que a produc¢éo do cuidado em satde mental, na perspectiva das redes vivas

engloba e envolve todos os atores envolvidos na comunidade, e isso de fato tém poténcia para
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se produzir uma atencdo a saude que atenda as necessidades das pessoas, em sua
singularidade.

Compreende-se, que 0 processo criativo suscitado pelas novas praticas de cuidado em
salide podem se debrucar sobre o cotidiano das pessoas, e seus significados. S6 assim, € pode
ser possivel identificar os diversos ‘mundos’ que as pessoas ocupam ¢ existem, para cuida-las
de maneira integral na sua comunidade, em suas relaces. Desse modo, ampliar o olhar de
diferentes mundos no cuidado é um desafio, porém de necessidade evidente para produzir

cuidado que esteja implicado com a vida.

As acoes em Terapia Ocupacional tem se mostrado potentes nestes contextos, de modo
que tem sido possivel ampliar o olhar sobre o0s processos saude-doenca, visualizando o sujeito
nas suas multidimensionalidades, e desenvolvendo a¢6es que envolvam as diferentes

necessidades apresentadas pelas pessoas/grupos/populacdes.
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