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EDUCACAO FiSICA E SAUDE MENTAL: “PARECE BRINCADEIRA , MAS
NAO E”

Felipe Wachs
Alex Branco Fraga

RESUMO

O artigo discute sentidos atribuidos a brincademguanto recurso terapéutico em
servicos especializados no tratamento de pessoaofimento psiquico. A partir da
inspiragdo metodoldgica da cartografia foram sefemios acontecimentos que
anunciam tensdes na relacdo entre educacdo fisgamigde mental. Neste trabalho
discutimos a fala pronunciada por uma usuaria guesantava a oficina de expressao
corporal promovida em um Centro de Atencéo Psicislsd'parece brincadeira, mas
nao €". Ao final ressaltamos que o fazer profissiamio é brincadeira, mas que a
brincadeira permeia o fazer profissional dos psgiess de educacéo fisica em saude
mental.

Palavras chave: Educacéo Fisica; Saude Mental;terajna; Recreacao.

ABSTRACT

The article discuss the meaning of fun actvitiée la therapeutic resource in mental
health services. Is inspired methodologically orrtagraphy. An incident that
demonstrate tension points between mental heallhpagsical education were select
from a patient speaks: “looks like a fun activityt isn’t”. At the end, we consider what
the physical education teachers do, not play, badsed by playing in mental health
care.

Key Words: Physical Education; Mental Health; Plderapy; Recreation.

RESUMEN

El articulo analiza el sentido de recreacion mastmn recurso terapéutico en servicios
especializados en salud mental. La inspiracion dodbdgica es cartografica. Un
acontecimiento fue seleccionado para hablar ackrda tension entre educacion fisica
y salud mental en el discurso de una pacienteetjgarecreacion, pero no es”. En el
final nosotros consideramos que el hacer profekidaala educacién fisica nos es
recreacion, pero es impregnado del jugar en sakmtah

Palabras clave: Educacion Fisica; Salud Mentalpterdpia; Recreacion.

INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos tem-se discutido a g@®rde professores de
educacéo fisica em servi¢cos de saude publica. Batdispositivos em que ja existem
professores atuando significativamente estdo oscedjzados em saude mental. O
presente trabalho € derivado da dissertacdo deradestEducacdo Fisica e Saude
Mental: uma pratica de cuidado emergente em CerdesAtencado Psicossocial



e xviconbrace
< " MMCOonice

(CAPS)”, em que foram acompanhados 3 destes servigaregido metropolitana de
Porto Alegre (WACHS, 2008). Neste artigo aproveitans um acontecimento
acompanhado em uma das oficinas coordenadas p@rafessor de educacao fisica
para problematizar significacdes atribuidas as fuaticas no contexto da saude
mental.

CONTEXTUALIZANDO

Ao longo da historia as populacdes lidaram derelifies formas com a questao
da “loucura”. No Brasil do final do século XIX, élicura” passou a ser encarada como
algo que precisava ser tratado. Criaram-se mangraob o pretexto de prestar
assisténcia aos “loucos”. No inicio a assisténaiiat um argumento fortemente
caritativo e, aos poucos, passou a preponderarcomzepcao de assisténcia médica -
afinal a “loucura” passou a ser concebida como ¢ien

Nas ultimas 3 décadas, em um processo crescemt@mdelo manicomial de
cuidado tem sido criticado. Uma série de outros&dos de intervencéo se instituiram e
outros profissionais passaram a integrar as equilgescuidado - entre eles, o0s
professores de educacao fisica.

O processo de reformulacédo do modelo de cuidadsagimie mental é chamado
de Reforma Psiquiatrica e encontra, hoje, resigé@ferta de entidades representativas
da categoria médica que ainda defende a reclusdmspitais psiquiatricos.

O estado do Rio Grande do Sul foi o primeiro eoe@r uma lei estadual de
Reforma Psiquiatrica - Lei 9.716 - em 1992. Em Infederal, o entdo deputado Paulo
Delgado propds um Projeto de Lei para reforma ddetwode assisténcia em 1989. O
projeto rolou durante varios anos, sofreu alterag¢@gortantes, e foi aprovado apenas
em 2001 constituindo-se a Lei 10.216.

Apesar das reformulagcdes nas legislacdes, podemnefficar que a
implementacdo pratica dos servigcos substitutives, termos de financiamento, é
recente. Em dados divulgados no Atlas de SaudeadWldat Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 2005, p.104), o percentual gasto c@sssténcia em saude mental do
total investido em saude pelo Estado é de 2,5%teDedor, 2% vao para hospitais
gerais, 80% para hospitais psiquiatricos, 15% parhulatérios e 3% para assisténcia
comunitaria. Os dados oficiais do Ministério da @ag8ao mais favoraveis a Reforma
Psiquiatrica; divulgam que, em 2002, do total gasto saude mental, 75,18% eram
gastos em cuidados hospitalares e 24,18% extrathlasps. Os ultimos anos marcaram
mudancas significativas nos percentuais de finamamo: em 2003 foram 67,33% e
32,67% respectivamente para cuidados hospitalaegsahospitalares; em 2004 foram
63,23% e 36,77%; em 2005 foram 55,47% e 44,53%esimativa do Ministério para
2006 fora de 48,67% para cuidados hospitalares ,83%il para extra-hospitalares
(BRASIL, 2006).

Entre os servicos de saude mental substitutivdsoapital psiquiatrico recebem
destaque os Centros de Atencdo Psicossocial, evadmbs “a principal estratégia das
politicas que reestruturam a atencdo em saude imAngées sao atribuidas as funcdes
de prestar assisténcia direta de casos considerpduss e de articular as redes de
saude e de promocao da vida comunitaria e autondosiaisuarios” (BRASIL, 2004).
Abaixo pode-se visualizar o crescente numero deicesr cadastrados junto ao
Ministério da Saude:



CAPS cadastrados

2000 2002 2004 2006 2008*
208 CAPS 424 CAPS| 605 CAPS 1000 CAPS 1290 CARS
Fontes: Saude Mental em dados 3 — (BRASIL, 2006);

Saude Mental em dados 5 - (BRASIL, 2008).
* Dados até outubro de 2008.

O empenho pela reformulacdo do modelo de cuidzige @m novo conjunto de
praticas orientadas para a insercédo social da®gessn sofrimento psiquico. Nossa
pesquisa procurou investigar os sentidos que amtuem Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) sobre a presenca de profesderexiucacao fisica e sobre as
praticas desenvolvidas por eles no interior dessescos.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Para delimitar a abrangéncia da pesquisa, foratzagds trés critérios:
localizag&o, tipo de CAPS (populacdo que atendeyresenca de professores de
educacao fisica no quadro de trabalhadores dagservi

No primeiro critério foi utilizada a divisdo estadludos municipios em
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). O Riodérao Sul € dividido pela
Secretaria Estadual de Saude em 19 CRS (RIO GRABDRE SUL, 2002). Por
proximidade, a pesquisa se restringiu a investmagédl® CRS, que € composta por 24
municipios.

Optou-se por investigar apenas os CAPS do tipald ¢ipo Il. Todos os 4
existentes na 12 CRS foram contatados por teleftoseguais trés possuiam professores
de educacéao fisica em seu quadro de trabalhadores.

O periodo de trabalho em campo e o numero de ciigas variaram bastante
entre os trés CAPS, devido a entraves em obtdresalfdo para a pesquisa em dois
deles. No CAPS A, foram acompanhadas atividade82mportunidades entre 05 de
outubro de 2006 e 06 de dezembro de 2007; no CAR&&@n 21 oportunidades entre
02 de julho e 03 de dezembro de 2007; e no CAHSram 07 oportunidades entre 23
de novembro de 2007 e 26 de janeiro de 2008. Asrahcdes foram registradas em
diarios de campo em um total de quatro cadernos.

A ida a campo tinha como prerrogativa observardetes coordenadas pelos
professores de educacgdo fisica junto a usuarios. adotado como estratégia
acompanhar, com maior freqiéncia, uma das oficieagpéuticas coordenadas pelo
professor de educacgdo fisica e participar, espmaadinte, das outras atividades
realizadas por ele.

A frequiente utilizacdo da cartografia na literattwaente do campo da saude
mental e sua identificacdo com a trama investigagive se desenhava, determinou sua
adocdo como inspiracdo metodoldgica para condugdmedquisa. Fundamental nessa
aproximacao foi a valorizacéo dada pela cartogefisoducéo de acontecimentos, para
as intensidades que despontam nas relacdes emneasidos.

! Tanto o nimero de CAPS cadastrados quanto o nider@APS que contam com professores de
educacao fisica referem-se a meados do ano dee2€fféeram alteragc6es posteriores, contudo namfora
incluidos na pesquisa devido a falta de temp@étih novos encaminhamentos a comités de ética.
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Mairesse e Fonseca (2002, p.111) apresentam agiaiéo como alternativa
metodoldgica elaborada em um paradigma ético-estptilitico que “confronta o saber
instituido de uma légica cartesiana na qual o olgetestudo esta dissociado do sujeito
que o investiga’. A estruturacdo da cartografia @oracurso metodolégico para
pesquisa € atribuida a Gilles Deleuze e Félix GugdteASTRUP, 2007).

O termo cartografia € emprestado da geografia apie a idéia estatica de
mapa. Busca o cunho dindmico em “que procura captuntensidades, ou seja,
disponivel ao registro do acompanhamento das tranatées decorridas no terreno
percorrido e a implicacédo do sujeito percebedomumdo cartografado” (KIRST et al,
2003, p.92).

Paisagens psicossociais também séo cartograf@veatografia,

nesse caso, acompanha e se faz ao mesmo tempo que o
desmanchamento de certos mundos — sua perda d#oserd a
formacdo de outros: mundos que se criam para esgiresetos
contemporaneos, em relagdo aos quais 0s univeigesites
tornaram-se obsoletos. (ROLNIK, 2006, p.23).

Tendo por inspiragdo metodologica a cartografgpois da revisdo dos diarios
de campo, foram destacados e discutidos na pes@ilgsas acontecimentos que
anunciam pontos de tenséo na relacdo entre a éduiisica e a saude mental. Para este
artigo, selecionamos um destes pontos de tensaalzaussao.

BRINCADEIRA DE BRINCADEIRA?

Entre as diferentes atividades sistematicas aconagas no CAPS A que eram
coordenadas por um professor de educacéo fis@eaestoficina de expresséo corporal.
As atividades eram bem variadas e, muitas vezes)\e@am jogos e brincadeiras. Em
um dos encontros, uma das usuarias fez uma fala@siabeleceu um certo marco nas
significacdes em torno das praticas ali desenvasrid fala € apresentada na seguinte
vinheta:

Um novo usuario integra a oficina e o professoogife que os usuarios lhe
expliguem como funciona a oficina. Uma usuaria tomaoz e diz: “aqui parece
brincadeira, mas néo é(Usuaria, CAPS ADiario de campopem 27/09/07).

“Com saude nao se brinca”, “o importante € terdeju“saude € o que
interessa”, “salde e paz, o resto a gente corés”atrJargbes e ditados populares
muitas vezes apresentam a saude como 0 bem mai@sgpessoas podem ter. Tendo
saude, outras coisas importantes sdo conquista@oistudo ndo é apenas no senso
comum que ela recebe destaque. O artigo 196 datitCog@ Federal Brasileira, por
exemplo, determina saude como um direito de todaewer do Estado. Gestores

2 Muito préxima a essa linha de raciocinio estad aqde a falta de salde — a doenga — inutiliza,
despotencializa. A ela podemos associar a culatatdrdicéo dos considerados loucos e as justifacs
assistencialistas de manutencdo dos hospitais ifsigos. Pensar em um processo saude-doenca
contribui para desconstrucao do doente intil.
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federais, estaduais e municipais tém a respondatidi legal de organizar e promover
politicas em prol da satide da populacdo. E dev&sthdo, portanto, € coisa séria.

A idéia de que “com saude nédo se brinca” poderdgranorespaldo tanto como
uma recomendacéo pessoal para a populacdo de um geaal (n&o faga coisas que
possam deixa-lo doente) quanto como um indicatevatdacao profissional (respeite o
sofrimento alheio). Sera que essas afirmacfes poolestaculizar a presenca da
brincadeira na atencdo em saude?

O entendimento de que saude e doenca sédo duas opsstas durante muito
tempo orientou politicas de saude que investiamagpem tratamento e recuperacédo de
pessoas que ja padeciam de algum mal. As formae pessoas e coletivos lidam com
o sofrimento varia bastante conforme o seu contextitural. A procura por um
profissional de saude, geralmente um médico, pasido de algum sofrimento, envolve
toda uma solenidade. Ocorre em nossa cultura priedatemente tendo psettingum
consultério; um ambiente formal em que a seriedstke incorporada.

A compreensao de saude-doengca como um procesnaae prevenir doencas
e, mais, de promover saude permitem que outros;@spsejam visualizados como
espacos de saude, entre os quais, escola, tralpalitye, comunidade, mas também
gue outras praticas de saude possam ser promcaidaanbientes tradicionais como
hospitais.

A presenca de jogos e brincadeiras em espacosat@@nento de pessoas em
sofrimento psiquico ndo é tdo novo. Em Porto Alegrano de 1954 marca o inicio de
atividades laborativas e de recreacdo no Hosp#mjukatrico Sdo Pedro (HPSP), por
iniciativa da Assistente Social Gelsa Correa e@poiDr. Mario Martins. Esse trabalho
deu origem ao Servico de Praxiterdp{®IAS, 2007, p.68). Na década de 1970, é
criado no HPSP, o Servico de Recreacao Terapéibaspital ao qual esta vinculado
o CAPS C também conta com Servico de Recreacapdgied. A recreacéo pode ser
facilmente associada ao brincar, & brincadeira.oBsipel relacionar os primeiros
entrelacamentos da educacgéo fisica com a saudealmemtRio Grande do Sul
justamente pela introducdo do recrear/brincar enbiemtes hospitalares e pela
apropriagdo desta enquanto competéncia profissiopala educacdo fisica.
Provavelmente esta apropriacdo tenha contribuida gae professores de educacéo
fisica fossem contratados para os CAPS acompaninedtes pesquisa e esteja presente
nas praticas desenvolvidas por eles. Sendo as&m, entdo que o Servicos de
Recreacéo Terapéutica desrespeitam a maxima “code s&o se brinca”? Sera entédo
que o que faz o professor de educacéao fisica ndSG7&® pode ser brincadeira?

Retomo a manifestacdo feita pela usuaria sobracam@afque o professor de
educacéo fisica coordena no CAPS. A fala dela,eapamente, coloca em conflito a
pratica que ali é desenvolvida com praticas maigas de professores de educacéo
fisica no proprio campo da saude mental. Em umgirarmomento, a fala da usuéaria
remete ao entendimento de que ali ndo € lugaridedoleira. O CAPS presta cuidado a
pessoas em sofrimento e, portanto, deve ser um $dg@. Ela parece alertar o usuario
Novo: N80 se engane, iSSO que VOCcé vera como bemaando é brincadeira.

A cultura cristd do “martirio” e da “meritocracigbntribui para que a légica
instituida em tratamentos esteja associada a urecimanto da “cura”. O usuario,

% Em 1975 é criado o Servico de Recreacdo seguntloamto que traca o histérico do servico (HPSP,
2004).

4 Os Servicos de Recreagdo Terapéutica ndo sdodiesta pesquisa e merecem um estudo a parte.
Contudo importa a relagdo que é estabelecida edtreacao fisica e saude mental através deles e seu
potencial reflexo nas praticas dos CAPS.
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entdo, precisa se esforgar, penar, sofrer, encararseriedade seu sofrimento. Parece
brincadeira, mas néo é. Alegria é um desacatoeanesdo de vivenciar o sofrer.

Por outro lado, ousando um pouco, talvez sua fadlegse ser: achei que estava
perdendo tempo com essas atividades, mas elasometam beneficio. A seriedade,
como contraponto a “brincadeira que ndo é”, acentex respeito ao sofrimento e no
compromisso do profissional em buscar melhorasdwdo usuario.

Entdo temos dois usos para brincadeira: brincadsinao atividade ludica e
brincadeira como pratica que ndo leva em conta fanemto do usuario. E a
brincadeira pode ser séria, nesse sentido, ao Wetivins. Mesmo que nao seja
semelhante a praticas mais solenes de sentar ersanwu tomar medicamentos, pode
ter objetivos semelhantes.

Outra questdo se impde: a brincadeira deve tetiwadgepara produzir saude?
Sera que ndo pode ser apenas brincar, e ndo usalbesquadrinhado, programado,
planejado? A solucdo para tal questdo ndo € dibesta pensarmos que no brincar
mediado pelo professor de educacéao fisica visamoraocdo de saude existem papéis
diferentes. O papel do “paciente” é um e o papehddiador é outro.

Para o professor que media as atividades é prémeisar objetivos, elaborar
sentidos de intervencao, isso sem reprimir a lddechecesséria para que a brincadeira
aconteca como tal e tome um carater ludico.

O Servico de Recreacao do HPSP posteriormente cheideome e passa a se
chamar Servico de Recreacdo e Educacao Fisicaiamante, chama-se Servico de
Educacéo Fisica (HPSP, 2004). Considero que asnpasl@e nome do departamento
ajudam a compreender o proprio significado atribuad atividades promovidas pelos
profissionais vinculados.

Acredito que as alteracdes no nome do Servico ddFHRo qual estdo alocados
os professores de educacgdo fisica, anunciam muwlarugz objetivos e significados
atribuidos as suas atividades. Lembro que, no geréan que cursei a Residéncia
Multiprofissional da ESP/RS no HPSP, quando ososutesidentes queriam brincar
com os da educacao fisica ou provoca-los, utilimawaermo “recreacionistas” para se
referir a eles. Da mesma forma, dizia-se “telefaiispara assistente social,
“desenhista” para artistas plasticos. Essa brine@adeé&o fora criada pela turma de
residentes da qual fiz parte, mas ja tinha areguo®nais. Por que o termo “recreacao”
passou a ser utilizado de forma pejorativa? Nehesi do Servico de Educacéao Fisica
do HPSP, as justificativas para as mudancgas de samgeés:

* recreacionista € uma identidade que pode ser agayyor pessoas com Cursos
de menor exigéncia de carga horaria e sem halititagn nivel superior;

e porque os professores consideram que fazem atesdagle vao além da
recreacao e que englobam outros campos relacioaaethscacao fisica;

* pelo fato de recreagdo constar entre as atividddesducacéo fisica, o termo
“recreacdo” no nome do departamento € consideetimndante.

Outros argumentos poderiam se agregar: Talvezigéia de que a pratica de
recreacao prescinda de objetivos definidos, ndeampure a seriedade (aproveitando o
termo trabalhado na discusséo). Talvez porque eeae&o, o brincar, ndo sejam
reconhecidos como importantes no processo saude@oede individuos
(principalmente sob expectativas de imediatas stapobiofisiologias). Essa ultima
consideracao seria inusitada se visualizarmos ari@pcia dada a essa pratica em
teorias da psicologia influenciadas por autoresacdvinnicott ou, entdo, em disputas

6



e xviconbrace
< " MMCOonice

de interesses/competéncias promovida por entidade® o COFFITO através da
Resolucdo n°324/2087Nesta, em seu artigo 1°, consta que “desenvaliddade de
brincar e utilizar o brinquedo como recursos teudipé-ocupacionais na assisténcia é
de exclusiva competéncia do terapeuta ocupacio8ata que a recreagdo, sobre a qual
ha, inclusive, disputa sobre quem tem competénaia pxercé-la, € uma pratica de
pouco prestigio?

Sera que o termo recreacionista se torna pejorabvmomento que se apresenta
como reducionista das competéncias do professeddeacéao fisica? Afinal, educacéo
fisica compreende um conjunto bem mais amplo deicasd Provavelmente os
responsaveis por atribuir um tom pejorativo ao temgcreacionista sejam, em maior
parte, os proprios professores de educacéo fisi¢el@ssica” aula em que apenas larga
uma bola para os alunos ou em “aulas-livres”.

Aproveito 0 gancho para ressaltar que a educas#mafiem suas discussoes
académicas, durante muito tempo, debateu (e aislolte) o que a caracterizaria como
campo de saberes, buscando delimitacbes e a ig&titale uma ciéncia propria a
mesmé& Foram propostos nomes como Ciéncias do Espoidaci@s do Movimento
Humano, Cineantropometria...

A multiplicidade dentro da educacdo fisica pareszecada vez maior, apesar do
estreitamento no campo de atuacdo provocado peigadi entre licenciatura e
bacharelado. Essa multiplicidade faz com que aaggdiacfisica e suas praticas circulem
por diferentes espacos, faz com que ela a0 mesmpotseja associada a saude e
educacéo. A discussao € bastante atual e possterdiés pontos de vista. Enquanto que
o Conselho Federal da Educacédo Fisica defende eparagédo entre licenciatura
(educacdo) e bacharelado (saude), outros ressgliané a multiplicidade que atribui
valor a educacdo fisica. O Colégio Brasileiro dénCias do Esporte, principal entidade
cientifica da educacado fisica no pais, atravésede Grupo de Trabalho Temaético
Formacé&o Profissional e Mundo do Trabalho, emitiu documento, quando estavam
sendo discutidas as diretrizes curriculares, maafdo

0 ato educativo como principio que confere esprddde a
Educacao Fisica, ndo a vinculando diretamente & dmesalude
caracterizada pelo atendimento e cuidado, e indxaa

necessidade de compreendé-la como uma area dectooehto

multidisciplinar e de intervencédo académico-pradisal (CBCE,

19 de novembro de 2004).

Ser& que Educacéo Fisica tem que ser educacaddde?s@Qu sera que em suas
praticas engloba saberes da educacao e da saude?

® O COFFITO criou a Resolugéo n° 324/2007 que enasigo primeiro diz: “E exclusiva competéncia
do Terapeuta Ocupacional, devidamente registradoCREFITO da jurisdicAo de sua atuacéo
profissional, desenvolver atividade de brincar dizat o brinquedo como recursos terapéutico-
ocupacionais na assisténcia ao ser humano em apasidades motoras, mentais, emocionais, percepto-
cognitivas, cinético-ocupacionais e sensoriaist@ios os niveis de atencdo a saude”. Outros Carsselh
Profissionais agem da mesma forma tendo sua raz@mpal de existir estruturada em torno da detisa
mercados de trabalho. O CONFEF tem, como uma de @tiacipais bandeiras, a afirmacdo de que
ginastica laboral deve ser promovida apenas peleagdo fisica. Determinou 2007 como “ano da
ginastica laboral” e elaborou material grafico sobrassunto (CONFEF, 2007).

® para Valter Bracht (1989, p.28) o tema da educfis@a é o movimento corporal, mas “ndo é qualquer
movimento, ndo € todo movimento. E o movimento moneom determinado significado/sentido, que
por sua vez, lhe é conferido pelo contexto histddaltural”.
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A frase “parece brincadeira, mas ndo €” e o tonorp8yo da denominacéo
recreacionista na saude estdo inseridas nestedegelacdes de poder. As préticas
desenvolvidas por professores de educacao fisisaide em geral, e também na saude
mental, procuram legitimidade, na maioria das vezessaberes médicos, statusque
a medicina possui no ambiente da salude ou mesmegonfbrmacdo da nossa
sociedadé

Dentro desse contexto de poder, minha pesquiseparal, em sua fase de
revisdo, com descritores fortemente vinculados cona perspectiva médica. Mais
significativo ainda talvez seja o fato de a maiat@s publicacbes as quais tive acesso
estarem muito préximas a um olhar biomédico. Sagaacesso da educacdao fisica a
saude mental se da a partir de beneficios orgapromsovidos pelas praticas corporais?
Seré que é se afastando do brincar, do ludicoedsiwel que a educagéo fisica se faz
respeitar dentro dos CAPS? Sera que € dessa farena gducacdo fisica se faz “séria”
dentro dos CAPS?

CONSIDERACOES FINAIS

A provocacdo “recreacionista” acontece, provavetmersomente pela sua
ressonancia nos professores de educacado fisicaezTakja inseguranca frente as
relacdes de poder instituidas que impulsionam psofes a se aproximarem de praticas
médicas, encontrando legitimidade apenas na basesdidados organicos obtidos em
atividades fisicas protocoladas. Frente as criticagadas, pode-se assumir como
posicdo politica que o fazer profissional ndo édaileira, mas que a brincadeira
permeia o fazer profissional dos professores deagdio fisica em saude mental com
objetivos (sérios) elaborados para tratar o sofiftme Ao mesmo tempo, se a
brincadeira tem seu desenrolar totalmente protdoplpouca margem sobra para que
ela se constitua como produtora de saiude ou mesmo brincadeira em si. Cabe ao
professor que media a atividade lidar com o indsit@ intervir no sentido de
potencializa-la enquanto produtora de saude.
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