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RESUMO

Objetivo: descrever as mensagens dos agentes comunitirios de satide sobre cuidado no
territério. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado em trés unidades bésicas de saude
da cidade de Boa Vista, Roraima, Brasil. O grupo social foi constituido por quinze agentes
comunitérios de satde. Os dados foram produzidos com grupos focais a partir de mapas
falantes orientado por um roteiro de entrevista semiestruturado. Os achados foram transcritos
e analisados segundo o referencial teérico-analitico de Bardin. Resultados: as mensagens de
cuidado no territério foram organizadas em duas categorias: mensagens sobre espiritualidade
e religiosidade envolvidas na producéo de cuidado no territério e mensagens sobre as acoes de
cuidar realizadas pela unidade basica de satade no territério. Conclusio: a espiritualidade e a
religiosidade foram descritas a partir da figura das casas das rezadeiras, centro espirita e igrejas
presentes no territério. As mensagens de cuidado foram decodificadas como escuta de
necessidades, apoio emocional, suporte psicolégico, atividades em grupos para jovens e
dependentes quimicos. As agdes de cuidar foram descritas em atividades de promog&o a satide
e prevencao de agravo por meio das visitas domiciliares, educacdo em satide e acdes em escolas.
Descritores: Agentes Comunitarios de Satude; Territorializacao da Atencéo Primaria; Territorio
Sociocultural.

ABSTRACT

Objective: to describe the messages of community health agents about care in the territory.
Method: a descriptive, qualitative study conducted in three basic health units located in the
city of Boa Vista, Roraima, Brazil. The social group consisted of fifteen community health
agents. The data was produced with focus groups from talking maps guided by a semi-
structured interview script. The findings were transcribed and analyzed according to Bardin's
theoretical-analytical framework. Results: the messages about care in the territory were
organized into two categories: messages about spirituality and religiosity involved in the
production of care in the territory, and messages about the care actions of the basic health unit
carried out in the territory. Conclusion: spirituality and religiosity were described from the
figure of the houses of the prayers, spiritist centers, and churches present in the territory. The
care messages were decoded as listening to needs, emotional support, psychological support,
group activities for youth and drug addicts. The care actions were described in health
promotion and disease prevention activities through home visits, health education, and actions
in schools.

Descriptors: Community Health Workers; Territorialization in Primary Health care;
Sociocultural Territory.

RESUMEN

Objetivo: describir los mensajes de los agentes comunitarios de salud sobre el cuidado en el
territério. Método: estudio descriptivo, cualitativo realizado en tres unidades basicas de salud
de la ciudad de Boa Vista, Roraima, Brasil, con quince agentes comunitarios de salud. Los datos
se produjeron con grupos focales a partir de mapas parlantes guiados por un guién de
entrevista semiestructurado. Los hallazgos fueron analizados segin el marco de Bardin.
Resultados: los mensajes de cuidados en el territorio fueron organizados en dos categorias:
mensajes sobre espiritualidad y religiosidad involucradas en la produccion del cuidado en el
territorio y mensajes sobre las acciones de cuidado a la unidad basica de salud realizadas en el
territorio. Conclusion: espiritualidad y religiosidad fueron descritas a partir de la figura de las
casas de los rezos, centro espirita e iglesias presentes en el territorio. Sus mensajes de cuidados
fueron decodificados como escucha de necesidades, apoyo emocional, apoyo psicolégico,
actividades grupales para jovenes y drogodependientes. Las acciones de cuidados se
describieron en actividades de promocién de la salud y prevencién de enfermedades mediante
visitas domiciliarias, educacién en salud y acciones en las escuelas.

Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud; Territorializacién de la Atencién Primaria;
Territorio Sociocultural.
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Introducao

De saida, é oportuno contextualizar que a presente investigacdo esta
vinculada ao projeto de pesquisa “Rastreamento de saberes e praticas gerenciais,
assistenciais e educacionais no contexto da atencdo primadria a saade (APS)”
cadastrado junto ao Departamento de Pesquisa da Universidade Federal de
Roraima (UFRR). Trata-se da producdo de conhecimento cientifico tecido por
enfermeiros e mestrandos vinculados ao Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Satde (PROCISA) sobre cuidado no territério a partir do
protagonismo do agente comunitdrio de satude (ACS).

Esta escolha se deve as experiéncias cotidianas dos autores no
direcionamento de discussdes tedrico-praticas de natureza interdisciplinar
envolvendo encontros, acolhimentos, tensdes, desejos, aproximacdes,
distanciamentos e a prépria atuacdo do ACS na producdo de cuidado no campo
da atengdo basica (AB) no extremo norte do Brasil. Com efeito, a AB é
considerada a porta preferencial de contato com os usuadrios, e o local de didlogo
das redes de atencdo.! E a partir das necessidades em satide nela localizadas que
a organizacao e as fungdes da rede de satde sdo reforcadas.?

Por conseguinte, as Unidade Basicas de Saade (UBS) sdo entendidas como
o principal servico de satide em nivel primario, onde sdo ofertados cuidados que
contemplem as necessidades da populagdo do seu territério, seja pela Estratégia
Satide da Familia (ESF) ou disposicdes de equipes da Atencdo Basica. Dessa
forma, a ESF possui o papel de reorganizar o processo de trabalho da AB com
vias a solucionar a situacdo de satide individual e coletiva nas especificidades e
dindmicas do territério e da populacdo adscrita.3

Desse modo, pensar emergentes perspectivas de cuidado no territério
exige um resgate daquilo que um dia esteve nele presente além da sua
representacao geogréafica. Trata-se de uma passagem em movimento decorrente
do tempo ao longo de geracdes capaz de modelar e (re)construir praticas
assistenciais. Nesse prisma, o ACS por pertencer ao territério é considerado o
ator social fundamental na aproximagdo da populagdo com a ESF. Aqui,
considerado como objeto de conhecimento, o ACS é compreendido como
profissional que possui maior estabelecimento de vinculo e capacidade de
identificar as demandas necessérias da populagao adscrita a UBS.

Com efeito, por viver no local em que trabalha, conhece o territério e tem
a possibilidade de aproximacdo com as familias que compdem o local?
Ressaltasse-se ainda que por ndo ser uma profissdo legitimada pelo modelo
biomédico, pode contribuir ou afetar no seu “transitar” dentro de alguns espacos
e cendrios sociais presentes no territério.

Diante das contextualiza¢Ges postas, surge a seguinte questao norteadora
desta investigacdo: Quais mensagens de cuidado provenientes do territério
emergem de mapas falantes produzidos por ACS? Com base nessa indagagao,
alinha-se o seguinte objetivo: descrever as mensagens dos ACS sobre cuidado no
territorio.
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Método

Trata-se de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa,
realizado em servigos basicos de satde situados no municipio de Boa Vista,
capital do estado de Roraima. Destaca-se que a cidade esta localizada em um
estado fronteirico, com os paises vizinhos da Guiana e Venezuela.

No momento de realizagdo do estudo a cidade dispde de 34 UBS, das quais
03 foram selecionadas por conveniéncia considerando a relagdo de vinculo
estabelecida entre pesquisador-cendrio investigativo, sendo elas: 01 localizada na
zona sul e 02 situadas na zona oeste. Os territérios que constituem as UBS
selecionadas para o estudo remetem a diferencas socioculturais. Nessa acepgao,
ressalta-se a presenca de migrantes venezuelanos residentes no territério, bem
como populagdes intergeracionais que mantém a permanéncia dos saberes e
préaticas em satide no lugar onde vivem.

O grupo social deste estudo foi constituido por 15 ACS, atuantes nas
equipes de satide da familia (eSF) junto as UBS na sede do municipio de Boa
Vista. A selecdo destes participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
ACS atuante na AB e integrante da eSF ha, no minimo, dois anos, possuir contato
direto com a comunidade e ser responsdvel por uma microarea. Quanto aos
critérios de exclusdao: ACS em trabalho exclusivamente administrativo, ACS em
licenca das atividades laborais por motivo de satde, férias, ausentes no momento
do convite e da producao social dos dados. Ao todo houve oito recusas para
participacao do estudo.

Os dados foram produzidos de forma presencial em grupos focais por
uma estudante de enfermagem que foi previamente orientada quanto a técnica
de coleta. Para isso, foi utilizada a estratégia de producao de mapas falantes que
consiste na representacdo grafica de situacdes ou problemas de uma determinada
realidade pelos individuos que os vivenciam.” Portanto, os mapas falantes sao a
expressdo representativa e simbodlica das percepgdes cotidianas em um
determinado territério o que possibilita a compreensao dos lugares de destaque
e relevancia para os individuos que nele vivem e atuam.?

Do ponto de vista técnico, a producdo dos dados foi dividida em dois
momentos. Inicialmente, foi realizado o convite presencialmente dos ACS junto
a UBS de lotacdo, por intermédio da diretoria responsavel e dos enfermeiros das
eSF. Ap0s o aceite e apresentacdo dos objetivos, foi agendado data e horério de
acordo com a disponibilidade da pesquisadora e dos participantes.
Secundariamente, foi estipulado o méximo de 04 participantes para a criacdo de
cada mapa falante, onde os ACS ficaram livres na composicdo dos grupos,
optando como critério de distribuigdo a proximidade de suas microareas e os
limites territoriais para cada mapa.

A producdo dos mapas falantes ocorreu no periodo de janeiro a maio de
2022 na sala de reunides localizada em cada UBS. O uso dos mapas falantes serviu
como recurso técnico para desprendimento de significados sobre as mensagens
de cuidado produzidas no territério e seguiu as seguintes etapas: indugdo,
criacdo e apresentacdo dos mapas-falantes. A inducdo possibilitou aos ACS a
compreensdo da estratégia, que possui como base os seus conhecimentos e
experiéncia das microareas de abrangéncia da UBS em que atuam. Nessa etapa,
os participantes foram organizados em grupos e acessaram os termos indutores
do estudo: “Territério” e “Cuidado”.
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No que tange a criacdo, os ACS estiveram livres quanto a forma de
producdo dos mapas falantes, o que incluiu desenhos e/ou colagens. Para isso,
eles tiveram acesso aos seguintes materiais: cartolinas, canetas coloridas, lapis,
borracha, revistas, folhetos, tesoura e cola. Ap6s a criacdo, os participantes foram
convidados a apresentarem os mapas falantes orientados por questdes presentes
no roteiro de entrevista semiestruturado.

O roteiro continha perguntas relacionadas ao territério de atuagdo do ACS
e experiéncias de cuidado vividas por eles. Os participantes ficaram livres para
escolha de um representante de cada grupo para apresentacdio dos mapas
falantes, ou a participacdo coletiva, respeitando o tempo de fala de cada ACS.
Todas as apresentacdes foram gravadas com auxilio de um gravador smartphone
e contou com a duragdo aproximada de trés horas e cinquenta minutos de audio
em formato MP3 Player.

Os achados foram transcritos, devolvidos aos participantes e
posteriormente analisados segundo o referencial teérico de contetdo disposto
em Bardin, que sistematiza a andlise em trés polos cronolégicos: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos dados obtidos, e por fim, interpretacdo.’
Percorridos esses polos analiticos, as descri¢des territoriais foram organizadas
em um quadro que contém os temas identificados diretamente dos dados.

Cabe sublinhar, que o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa e aprovado com o namero de parecer 4.701.055. Os anonimatos dos
participantes foram mantidos a partir da abreviagdo “ACS” referente a “Agente
Comunitario de Satde”, seguida de numeracdo ordinal crescente, conforme a
disposigao dos grupos produtores dos mapas falantes. Por fim, todo desenho do
estudo cumpriu os critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa.

Resultados

No que diz respeito as descricdes das mensagens dos ACS sobre cuidado
no territério, emergiram duas categorias derivadas dos dados, a saber:
“mensagens sobre espiritualidade e religiosidade envolvidos na producao de
cuidado no territério” e “mensagens sobre as agdes de cuidar da UBS realizadas
no territoério”.

Especificamente na primeira categoria sdo evidenciadas mensagens nos
depoimentos dos ACS sobre espiritualidade e religiosidade descritas como
cuidado no territério. As mensagens descrevem a rezadeira, o centro espirita e as
igrejas como dispositivos que ofertam cuidados pessoais, escuta de necessidades,
apoio emocional e psicologico a comunidade. Além disso, foi destacado a
promogao de atividades em grupos, com énfase para os alcodlicos andnimos e
jovens. Essas mensagens podem ser evidenciadas nos depoimentos ilustrativos
presentes a seguir:

Quando se trabalha a espiritualidade se trabalha o comportamento de saide, o
lado emocional (ACS 2).

[...] existe o servigo oferecido no centro espirita de psicologia [...] que trabalha
o lado emocional e espiritual (ACS 3).

[...] faz o grupo de jovens [a igreja evangélical, que ajuda na espiritualidade,
na oragio [...] (ACS 4).

[...] leva um pouco da palavra [a igreja evangélica] para a pessoa que realmente
precisa escutar (ACS 5).
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[...] tem muitas irmds da igreja que vem aqui e deixam aqueles bilhetinhos com
versos biblicos, para os pacientes da UBS (ACS 9).

[...] tem a rezadeira como referéncia. A gente também a utiliza até como préprio
cuidado, pessoal (ACS 10).

[...] lugar de oragdo [a igreja] que vdrias pessoas vdo pedir ajuda do senhor
Jesus [...] (ACS 12).

[...] tem os grupos da igreja que sio dos Alcodlicos Andnimos e de tabagismo,
eles fazem esse apoio de grupo [...] (ACS 13).

A segunda categoria apresenta como mensagens de cuidado, produzidas
pelos ACS no territério, a realizagdo de visitas domiciliares, educagdo e
orientacdo em sadde e agdes em escolas. Além disso, é (re)conhecido o
cadastramento, monitoramento de necessidades das pessoas, sobretudo dos
idosos, gestantes e puérperas, criancas, diabéticos, hipertensos, casos de
tuberculose, dengue e diarreia. Tudo isso pode ser evidenciado nos depoimentos
ilustrativos dispostos a seguir:

[...] fazer as visitas periddicas; acompanhar gestantes; criangas pequenas;
monitorar os casos de diarreia, no caso, indicador de difteria (ACS 1).

[...] fazer agdes de satide nas escolas [...] vacinou as criangas dentro da escola
mesmo [...] cuidado mais é orientacdo, cadastramento [...] (ACS 3).

[...] tem diabéticos, hipertensos, onde tem pessoas que necessitam de uma atencio
maiot, em relagdo ao meu trabalho, meu cuidado [...] fazer esse acompanhamento
de perto, principalmente quando sio casos de tuberculose e pessoas mais idosas
[...] (ACS 6).

Visitando as pessoas e vendo as necessidades delas, o que estdo precisando |[...]
faz o cadastro das familias, visita as gestantes, as puérperas, os bebezinhos e leva
orientagdes de satide para as pessoas (ACS 7).

[...] faz ages nas escolas, levando a educagio em savide para as criangas (ACS
08).

[...] faz palestra, faz orientagdes. A gente sempre estd nessas unidades [escolas]
fazendo campanha e auxiliando as criangas sobre a dengue (ACS 11).

[...] faz palestra para os alunos [...]. Leva educagdo e saiide para eles ld nas
escolas. Além disso, fazemos vdrias agdes aqui no posto. Hipertenso, diabético, a
gestante (ACS 14).

[...] nosso cuidado mais é orientacdo, cadastramento [...] (ACS 15).

Discussao

As discussdes sobre cuidado perpassam por dois eixos tematicos: a diade
espiritualidade-religiosidade e as acdes técnicas produzidas pela UBS no
territério. Nesse prisma, as mensagens advindas dos mapas falantes produzidos
pelos ACS partem de suas relacdes com um territério organizado por
dispositivos estaticos de cuidar.

Na primeira categoria, a religido e a espiritualidade sdo reforcadas nas
descricdes das mensagens de cuidado pelos ACS considerando os territérios que
atuam. As evidéncias cientificas apontam que a espiritualidade esta ligada a
busca pela compressao da vida e todos os aspectos que a permeiam, bem como
as relacdes com transcendente, enquanto a religido é considerada um sistema,
com crengas, praticas e outras designagdes simbdlicas que aproximam o sujeito
do sagrado.1?

Em outras palavras, a espiritualidade e a religiosidade podem interferir
nas orientagdes dos profissionais de satide, bem como na realizagdo de exames
ou procedimentos, com desvio das condutas para uma busca de cura centrada na
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fé.11 Ao entender essas dimensdes é possivel garantir resultados satisfatérios na
satde e na qualidade de vida dos usudrios, buscando compreender os varios
signos da espiritualidade e aspectos da vida que se ligam a religido no interior
das praticas produzidas pela UBS.12

Nas mensagens descritas pelos ACS é possivel identificar igrejas,
rezadeira e o centro espirita como produtores de acdes de cuidado que atendem
as necessidades da comunidade. As acGes ligadas as igrejas sdo descritas como
assistenciais, voltadas para diferentes grupos. Entre esses grupos, destaca-se os
de dependentes quimicos. Nesse dominio, a atuagdo de comunidades
terapéuticas com dependentes quimicos e usudrios de drogas é comum,
colaborando para o processo de tratamento por meio de métodos religiosos.
Outras acdes estdo voltadas para oragdes, escuta de necessidades e apoio
emocional. A realizacdo dessas atividades contribui ndo apenas para superacdo
de vicios, mas para o enfretamento e aceitagdo de diagndsticos clinicos.4

Logo, essas atividades que envolvem nao apenas pessoas enfermas e em
situacdo de dependéncia, mas também aqueles que desempenham fungdes que
vao além do religioso, enveredando-se para as dimensdes subjetivas da vida,
contribuem para a produgdo de territérios saudaveis e foram descritas como
cuidado nas microareas em que os ACS atuam.

E interessante destacar, ainda, que os ACS sublinham as rezadeiras como
elementos de referéncia para pensar o cuidado em satide. Na simplicidade, ha
uma complexidade de um cuidar em que elas sdo solicitadas nos territérios,
especialmente para atividades que envolvem benzer criancas, quando estas sdo
acometidas por doengas ou mal-estar dos corpos, os chamados “olhados”, sendo
uma pratica realizada principalmente por mulheres mais velhas, um cuidado
geracional passado de avd/mae para filha/neta.1®

Diga-se que a producdo dos mapas falantes potencializou a descrigdo e a
evocacdo de mensagens capazes de valorizar a utilizagdo da pratica popular
ocorridas nos territérios, agregando os saberes que permanecem ou nascem
nestes locais e que se encontram no cotidiano da vida. Em sequéncia, os ACS
descreveram os centros espiritas como potentes lugares de apoio psicolégico e
desenvolvimento de atividades comunitarias. As casas espiritas possuem uma
vasta oferta de atividades para populacdo em geral, com a finalidade de aliviar
males fisicos e proporcionar auxilio espiritual. Entre essas atividades esta o
suporte e acolhimento, a energizacao, aplicacdo de passes e, principalmente, as
cirurgias espirituais.117

Na segunda categoria, mensagens técnicas do cuidado emergiram como
contetido, distinta em variedade e com énfase exclusiva na participagao dos ACS.
Entre as mensagens expostas, sdo descritas agdes desenvolvidas por eles na
comunidade, o que envolve cadastramento, acompanhamento, monitoramento
familiar, visitas domiciliares e educacao em saude.

Essas praticas sao comumente desenvolvidas pelos ACS, com destaque
principal para o cadastramento das familias e as visitas domiciliares nas suas
microareas de responsabilidade. E por meio das visitas que os ACS sdo capazes
de identificar, promover e intervir em situacdes de vulnerabilidade ou
enfermidade. Neste estudo, os ACS descrevem a realizagdo de visitas periddicas.
Entretanto, elas podem variar de uma a duas vezes por més, dependendo das
necessidades ou situacdo de cada territorio.1819
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Além disso, as visitas domiciliares podem seguir alguns critérios que
definem essa frequéncia, entre eles a presenca de gestantes, idosos, criancgas, e
pessoas com doencas cronicas ou alguma dificuldade motora que impossibilite a
mobilizacdo até os servigos de satide.’” Esses critérios sdao descritos pelos ACS
quando relatam o acompanhamento dos referidos grupos sociais e os casos com
tuberculose, além da preocupacdo em monitorar ocorréncias de diarreia e
dengue.

Além do acompanhamento, realizam educagdo em satde, que podem
envolver questdes bésicas sobre a importancia da realizacdo do exame de
Papanicolau para as mulheres, o pré-natal, sinais de alerta na gestacao,
orientagdes quanto a amamentacdo e presenca nas consultas de puericultura
referentes as criancas menores de cinco anos, assim como as mudancas de estilo
de vida e o autocuidado para os portadores de doencas cronicas ndo
transmissiveis.?0-22

Diga-se que a ocupagado com as agdes escolares é uma das atribui¢des dos
profissionais da eSF, na qual deve ser organizada e planejada juntamente com os
dispositivos educacionais presentes no territério.”> Nesse cendrio o ACS se
apresenta como ator integrador da eSF com as escolas, colaborando para a
efetividade das agdes a serem desenvolvidas, por meio de avisos as familias
quanto as atividades educacionais a serem implementadas.

Nesse sentido, foram percebidas habilidades educativas no campo de
dominio do ACS, sobretudo com intima proximidade nas escolas para
fortalecimento de atividades de promocdo da satide, seja de forma voluntéria,
por convites para agdes, ou por meio das a¢des previstas no Programa Satade na
Escola.?*25

Posto isto, as discussdes apresentadas revelam que a proximidade dos
ACS com a populagado adscrita no territério localiza dispositivos (in)formais de
producdo de cuidado em satde. Eles foram capazes de fazer emergir dos mapas
falantes uma complexa rede singular de cuidados existentes no territério que se
articula diretamente com agdes de cardter mais técnica e biomédica operada pelas
UBS.

A despeito das limitagdes deste estudo, deve-se considerar o processo
analitico estritamente conteudistico, o que permitiu com que a dimensdo
imagética presente nos mapas falantes ndo apareca nesta investigacdo. Nessa
perspectiva, técnicas de analise de imagens fixas, como forma complementar as
pesquisas qualitativas, precisam ser incorporadas para dilatar a compreensao
dos achados para além da descrigdo tematica.

No plano das implicagdes para futuras pesquisas, considera-se ainda que,
estudos, os quais abranjam a perspectiva dos profissionais da ESF no territério,
sdo centrais para a formulacao de estratégias, programas e politicas ptblicas para
emancipagao locorregional sustentavel, sobretudo respeitando as singularidades
nos territérios em que atuam os ACS.

Por fim, acredita-se que a contribuicdo deste manuscrito incide no
fortalecimento da figura do ACS como elemento central no reconhecimento de
necessidades e formas de cuidado operacionalizadas no territério. Seu lugar é
muito especial no &mbito da AB, sobretudo por mobilizar dimensdes ampliadas
do cuidado em satde quando aglutina o cotidiano de viver das pessoas com as
préticas produzidas na UBS.
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Conclusio

Este estudo suscitou descri¢des conclusivas sobre mensagens de cuidados
presentes no territério de abrangéncia da UBS por meio da produgao dos mapas
falantes de ACS em dois aspectos centrais: espiritualidade e religiosidade na
producdo de cuidado em satide e agdes de cuidar protagonizadas pela UBS no
territorio.

No que diz respeito a espiritualidade e a religiosidade, foram
representadas pelas casas das rezadeiras, centro espirita e igrejas. Esses
dispositivos remetem as praticas alternativas, essencialmente presentes nos
locais em que os ACS vivem e que se produzem cuidados descritos como escuta
de necessidades, apoio emocional, suporte psicolégico, atividades em grupos,
sobretudo para jovens e dependentes quimicos.

Outras mensagens de cuidado descritas incluem as aces programaticas
da UBS em seus territérios de abrangéncia. As principais descricdes sublinham a
atuacdo do ACS na produgao de atividades de promocdo a satide e prevengao de
agravo essencialmente por meio das visitas domiciliares, educagdo em satde e
acdes em escolas. Além disso, é (re)conhecido o cadastramento, monitoramento
de necessidades das pessoas, com énfase para os idosos, gestantes, puérperas,
criangas, diabéticos, hipertensos, casos de tuberculose, dengue e diarreia.

Espera-se que esta pesquisa contribua para futuras indagacées quanto aos
aspectos que envolvem o cuidado e o territério no ambito da sadde coletiva,
principalmente envolvendo profissionais que compdem a AB, gestores e usuérios
do Sistema Unico de Satide. Assim, acredita-se que esta pesquisa colabora para a
compreensao da diversidade de praticas e agdes existentes nos territérios e das
populacdes que utilizam e fortalecem essa rede articulada de cuidados
(in)formais em satde.
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