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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano,	Eduardo.	(2012).	Os	filhos	dos	dias.	(Tradução	Eric	Nepomuceno).	Porto	Alegre:	L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia	Social:	aspectos	epistemológicos	e	éticos.	In	S.	T.	M.	Lane	&	B.	B.	Sawaia	(Orgs.),	Novas	
veredas da Psicologia	Social	(pp.	157-68).	São	Paulo:	Brasiliense
3	 Souza,	Ana	Silvia	Ariza	de,	&	Sawaia,	Bader	Burihan.	(2016).	A	Saúde	como	Potência	de	Ação:	
uma	análise	do	coletivo	e	de	Comuna	do	Movimento	dos	Trabalhadores	Rurais	Sem	Terra	(MST).	Re-
vista Psicologia	Política,	16	 (37),	305-320.	http://pepsic.bvsalud.org	 /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da	potência	humana,	de	toda	potência	que	ainda	existe	apesar	das	dificuldades,	das	
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência	para	lutar	em	momentos	de	dificuldade	é	ter	SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O	 livro	está	organizado	em	 três	partes.	A	primeira	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Pesquisas”	conta	com	vinte	capítulos	que	apresentam	diferentes	pesquisas,	algumas	
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos	profissionais	de	saúde,	diferentes	propostas	terapêuticas	-	Terapia	Comunitária,	
Sarau	Poético,	Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de	CAPS,	sofrimento	psíquico,	Reforma	Psiquiátrica,	Promoção	de	Saúde,	Suicídio, 
Estupro, Depressão,	Dependência	Química.	A	segunda	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar	as	reflexões	iniciadas	pelos	autores.	

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam	provocar	e	convocar	reflexões,	como	faz	Galeano.

Eliane	Regina	Pereira
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CAPÍTULO 9

CONTRIBUIÇÃO	PARA	O	FORTALECIMENTO	DA	
RAPS:	MAPEAMENTO	DE	AÇÕES	PROMOTORAS	DE	
SAÚDE	NA	REGIÃO	DO	CAMPO	LIMPO	SÃO	PAULO
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RESUMO: INTRODUÇÃO:	 Após	 anos	
da	 criação	 da	 Política	 Nacional	 de	 Saúde 
Mental,	 ainda	 há	 o	 desafio	 de	 criar	 espaços	
de trocas, para além de lugares protegidos, 
onde	a	diversidade	seja	respeitada.	Propostas	
promotoras de saúde remetem à necessidade 
de conhecer e fortalecer conexões entre 
instituições, potencializando os serviços 

presentes no território.	 OBJETIVO:	 Para	 o	
fortalecimento	 da	RAPS	 na	 região	 do	Campo	
Limpo/SP,	 este	 trabalho	 teve	 como	 objetivo	
mapear ações que pudessem contribuir para a 
promoção da saúde dos sujeitos neste território 
de	 vulnerabilidade	 social.	 METODOLOGIA:	 A	
busca pelas instituições ocorreu a partir de uma 
pesquisa virtual de instituições pertencentes 
aos	distritos	assistidos	pela	Prefeitura	Regional	
do Campo Limpo, envolvendo quatro áreas de 
atuação: Saúde, Assistência Social, Cultura e 
Educação não formal, que oferecem serviços 
de forma gratuita. A coleta de dados de domínio 
público, foi realizada entre agosto e novembro 
de	 2017.	 RESULTADOS:	 Identificou-se	 114	
instituições,	 sendo	 49	 da	 área	 de	 Saúde,	 18	
de	Educação	informal,	18	da	área	cultural	e	29	
de	Assistência.	CONCLUSÃO:	O	mapeamento	
possibilitou maior aproximação com as ações 
do território e visibilizou espaços de trocas de 
serviços e saberes. Espera-se contribuir para o 
aprimoramento	da	atuação	da	RAPS	na	região	
do Campo Limpo, fomentando a construção de 
parcerias no território.
PALAVRAS-CHAVE: políticas públicas; 
promoção da saúde; redes.
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CONTRIBUTION	TO	THE	STRENGTHENING	OF	RAPS:	MAPPING	OF	HEALTH	
PROMOTION	ACTIONS	IN	THE	REGION	OF	CAMPO	LIMPO	SÃO	PAULO

ABSTRACT: INTRODUCTION:	 After	 years	 of	 creating	 the	 National	 Mental	 Health	
Policy,	 there	 is	 still	 the	 challenge	 of	 creating	 spaces	 for	 exchanges,	 in	 addition	 to	
protected	places	where	diversity	is	respected.	Proposed	health	promoters	refer	to	the	
need to know and strengthen connections between institutions, enhancing the services 
present	 in	the	territory.	OBJECTIVE:	To	strengthen	RAPS	in	the	Campo	Limpo	/	SP	
region, this study aimed to map actions that could contribute to the health promotion 
of	 subjects	 in	 this	 territory	 of	 social	 vulnerability.	METHODOLOGY:	The	 search	 for	
institutions was based on a virtual survey of institutions belonging to the districts 
assisted	by	the	Regional	Office	of	Campo	Limpo,	involving	four	areas	of	action:	Health,	
Social Assistance, Culture and Non-formal Education, which offer services free of 
charge.	Public	domain	data	collection	was	conducted	between	August	and	November	
2017.	RESULTS:	A	total	of	114	institutions	were	identified,	of	which	49	were	from	the	
Health	area,	18	 from	 informal	education,	18	 from	the	Cultural	area	and	29	 from	the	
Health	area.	CONCLUSION:	The	mapping	made	possible	a	greater	approximation	with	
the actions of the territory and made visible spaces for the exchange of services and 
knowledge.	It	is	hoped	to	contribute	to	the	improvement	of	RAPS’s	work	in	the	Campo	
Limpo region, fostering the construction of partnerships in the territory.
KEYWORDS: public policies; health promotion; networks.

1 |  INTRODUÇÃO

As condições de saúde na atualidade, decorrentes de transições epidemiológicas, 
nutricional,	 demográficas	 e	 ambiental,	 estão	 interligadas	 às	 questões	 do	
desenvolvimento social econômico e humano. Além destas transições, cabe destacar 
as dinâmicas populacionais relativas aos processos imigratórios e migratórios, à 
produção de vulnerabilidades decorrentes de novos aglomerados humanos, à formação 
de territórios sem infraestrutura urbana adequada, para as quais uma abordagem 
ampliada parecem ser uma exigência.

São necessárias criações de novas soluções e alternativas para o enfrentamento 
da complexidade dos aspectos que interferem nas condições de vida dos sujeitos. 
Logo,	a	Promoção	da	Saúde	se	apresenta	como	uma	alternativa	para	esta	construção,	
ao focar a questão dos múltiplos determinantes da saúde. 

Do ponto de vista prático, a promoção da saúde contribui para uma abordagem 
integral do ser humano, o que direciona para uma reorientação dos serviços de 
saúde, para o desenvolvimento de inovações tecnológicas na área da saúde, projetos 
comunitários para a promoção da equidade e de ambientes saudáveis e o estímulo 
para o trabalho intersetorial.

Considerado como um novo “paradigma” no campo da saúde, a promoção da 
saúde, refere-se a um modelo de atenção à saúde que vai além da assistência médico 
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curativa, resgatando a concepção de saúde como produção social, resultado de 
relações de distintas naturezas: econômicas, políticas, organizacionais, ideológicas, 
culturais	e	cognitivas	(SICOLI	e	NASCIMENTO,	2003).	

A saúde, nesta concepção, passa a ser descrita como um conceito amplo com 
determinantes sociais, econômicos, políticos e culturais, que vão além das questões 
biológicas, genéticas e ambientais. Neste sentido, considera-se que há uma forte 
relação entre os estilos de vida das pessoas, sua posição social e econômica, suas 
condições de vida e seu estado de saúde (BUSS, 2003).

A abordagem da promoção	da	saúde	vem	sendo	consolidada	desde	1986,	sua	
principal	conferência	é	a	de	Ottawa	(WHO,	1986).	De	acordo	com	esta,	a	Promoção	
de Saúde “é o processo de empoderamento das populações para obter um melhor 
controle sobre sua saúde e para melhorar os determinantes da saúde”	 e	 define	 a	
saúde como “um recurso para a vida diária, um conceito positivo que enfatiza recursos 
pessoais e sociais, bem como as capacidades físicas”. 

Há	um	reconhecimento	nacional	e	internacional	da	importância	desta	abordagem	
e uma mobilização no plano institucional visando a seu desenvolvimento. Em âmbito 
nacional	 foi	criada	a	Política	Nacional	de	Promoção	da	Saúde	 (PNaPS)	 revista	em	
2014, que tem como objetivo geral:

“Promover a equidade e melhoria das condições e dos modos de viver, ampliando 
a potencialidade da saúde individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos 
à saúde decorrentes dos determinantes sociais, econômicos, políticos, culturais e 
ambientais (BRASIL, 2014, p. 13). 

Neste referencial, o território assume primordial importância, pois é palco de 
diferentes esforços presentes em um mesmo espaço, na busca do seu desenvolvimento.  
Assim, quando uma proposta de intervenção emana do território, é rica de um processo 
de participação dos sujeitos e dos próprios gestores, garantindo uma governança que 
possibilite a sustentabilidade de suas políticas, voltadas à melhoria da qualidade de 
vida	destes.	Por	isso,	a	Promoção	da	Saúde	tem	no	conceito	de	território, uma de suas 
principais	questões	e	o	ponto	de	partida	metodológico	para	a	intervenção	(SACARDO	
et. al., 2014).

Esta concepção conduz à necessidade de construção de dispositivos de 
interlocução, de forma a considerar a subjetividade dos envolvidos, isto é, seus 
sentimentos,	valores,	ideologias,	significados	e	como	se	relacionam	com	o	mundo	a	
partir de suas construções singulares, justamente, porque a produção de subjetividades 
se	 dá	 na	 relação	 do	 sujeito	 individual	 com	 o	 coletivo,	 sob	 diferentes	 influências,	
resultado de vários fatores: sua história, suas redes sociais, suas crenças, valores, 
desejos, medos, sentimentos racionalidades, seus encontros com o mundo. 

Entretanto,	em	2001	com	a	criação	da	Política	Nacional	de	Saúde Mental, que 
dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e 
redireciona o modelo assistencial em saúde	mental,	ainda	convivemos	com	o	desafio	
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de criar circuitos paralelos de saúde e vida, para além do modelo hospitalocêntrica. 
Apesar dos avanços das políticas de saúde, nas políticas locais nos deparamos com 
lógicas focadas no modelo biomédico, e não em uma perspectiva de construção de 
autonomia do sujeito ou de garantia de ofertas de cuidado no próprio território. 

Uma proposta emancipadora de uso de outros espaços de cuidado e saúde 
ainda	é	uma	meta	a	ser	alcançada,	especialmente	pela	RAPS.	Conhecida	como	Rede	
de Atenção	Psicossocial	 (RAPS),	 essa	 rede	 de	 serviços	 destinada	 a	 pessoas	 com	
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 
álcool	e	outras	drogas,	no	âmbito	do	SUS.	Entretanto,	há	uma	inefi	ciência	de	propostas	
de	trabalho	em	regiões	marginalizadas	pelo	poder	público.	Propostas	promotoras	de	
saúde remetem à necessidade de conhecer e fortalecer conexões entre instituições, 
potencializando os serviços presentes no território.

Propomos	 nesta	 pesquisa	 apresentar	 e	 discutir	 quais	 são	 as	 ações/políticas	
de promoção da saúde, ocorridas no território	 da	 região	Sul	 (Capão	Redondo/Vila	
Andrade/Campo	Limpo)	da	cidade	de	São	Paulo.	O	desafi	o	do	estudo	é	compreender	
as ações existentes no território a partir do ideário da promoção da saúde, com vistas 
à melhoria da qualidade de vida da população.

2 |  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

2.1 Cenário de estudo

A área de estudo selecionada para a aplicação da metodologia proposta é a 
Subprefeitura	Campo	Limpo,	no	Município	de	São	Paulo.	Esta	subprefeitura	é	composta	
pelos	distritos	de	Capão	Redondo,	Campo	Limpo	e	Vila	Andrade.	Portanto,	a	pesquisa	
será realizada em instituições presentes nestas regiões. A escolha desse território 
teve	como	critério,	a	proximidade	com	o	Centro	Universitário	Adventista	de	São	Paulo	
(UNASP).

Figura	1	–	Área	de	estudo
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Após um levantamento em dados de domínio público, foram mapeadas ações 
de promoção da saúde existentes no território.	Houve	a	preocupação	em	balizar	que,	
diferente de uma pesquisa com interesse na avaliação de serviços, este trabalho tem o 
propósito de mapear ações promotoras de saúde na região assistida pela subprefeitura 
do Campo Limpo. 

2.2 Busca de experiências 

O processo de busca pelas instituições ocorreu, inicialmente, por meio de uma 
pesquisa virtual para encontrar instituições pertencentes aos distritos assistidos pela 
Prefeitura	Regional	do	Campo	Limpo,	as	quais	fazem	parte	dos	critérios	estabelecidos	
para a inclusão, envolvendo quatro áreas de atuação: Saúde, Assistência Social, 
Cultura e Educação (desde que sejam projetos extracurriculares e não seja a educação 
formal), com a condição de serem oferecidos de forma gratuita à população. 

A educação formal não foi incluída na pesquisa, porque o intuito deste trabalho 
consistiu em mapear serviços que ultrapassassem as atividades obrigatórias exigidas 
pelo Ministério da Educação, considerando também o tempo disponível para a 
operacionalização deste projeto. Um outro fator que contribuiu para a inclusão apenas 
da educação informal, é a falta de dados sistematizados neste campo de atuação, o 
que não inviabiliza a importância da educação formal na consolidação de ações no 
território.

Foi	discutido	em	equipe	o	quanto	há	outros	setores	que	também	influenciam	na	
promoção da saúde de um território. Como exemplo, a possibilidade de ser incluído os 
serviços jurídicos na pesquisa, uma vez que estes atuam indiretamente na promoção 
da saúde, oferecendo ao indivíduo aconselhamento jurídico ou empoderamento de 
seus direitos enquanto cidadão, indicando o quanto um mapeamento de território é 
uma tarefa complexa e em constante desenvolvimento.

2.3 Construção da lista de instituições

A	 partir	 das	 discussões	 realizadas	 para	 a	 definição	 dos	 critérios	 de	 inclusão,	
iniciou-se	 a	 busca	 pela	 identificação	 das	 instituições	 presentes	 no	 território. Essa 
procura	 aconteceu	 virtualmente,	 através	 dos	 sites	 da	 Prefeitura	 Municipal	 de	 São	
Paulo,	 do	CEJAM	 -	Centro	de	Estudos	e	Pesquisas	Dr.	 João	Amorim,	 e	de	outras	
fontes que surgiram a partir da pesquisa geral feita pelo Google, e que se mostram 
viáveis aos critérios estabelecidos.

Durante o processo de construção da lista de instituições, foi acordado pela 
equipe a duração de um mês para a conclusão desta etapa, considerando o tempo 
total	 da	 pesquisa	 neste	 ano.	 Desta	 forma,	 foi	 possível	 identificar	 114	 instituições	
(APÊNDICE	1),	nos	três	distritos	pertencentes	à	Prefeitura	Regional	do	Campo	Limpo,	
sendo	49	instituições	de	Saúde,	18	de	Educação	informal,	18	da	área	cultural	e	29	de	
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Assistência.

Gráfi	co	1-	Instituições	encontradas	
Fonte	-	Produção	dos	autores

2.4 Contato com instituições

A primeira etapa exploratória feita via contato telefônico, realizou-se a partir 
da	 lista	construída	das	 instituições	que	 foram	classifi	cadas	como	respondentes	aos	
critérios	inclusivos	para	participação	desta	pesquisa.	Todos	os	dados	coletados	foram	
de domínio público, assim, as ligações tiveram não apenas o intuito de conhecer a 
dinâmica	 da	 prestação	 de	 serviços,	 como	 também,	 identifi	car	 a	 acessibilidade	 do	
usuário aos serviços oferecidos por cada instituição. Em um segundo momento, 
foi criado um correio eletrônico onde todas as pesquisadoras tinham acesso, para 
ser enviado às instituições que solicitaram este tipo de contato. A terceira tentativa 
de contato e apreensão de dados junto as instituições, quando as duas anteriores 
falharam, foi a busca de informações por meio de pesquisas em sites de busca e das 
organizações segregadas.

2.5 Análise de dados

Uma vez construída a lista de instituições e realizada a exploração do campo de 
pesquisa por meio dos contatos telefônicos, e-mail e pesquisa nos sites, foi realizado o 
mapeamento da região, em que localizou no mapa da subprefeitura do Campo Limpo 
todas as instituições que seriam trabalhadas. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na primeira etapa exploratória do campo, que se deu por meio das ligações, das 
114	instituições	segregadas,	foi	possível	o	contato	com	72	(63%)	instituições,	dentre	
as quais, tivemos 32 instituições com informações completas. 
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Gráfi co 1 - Resultado	das	ligações	(n	114)
Fonte:	Produção	dos	autores

As	40	(37%)	instituições	restantes	em	que	se	estabeleceu	o	contato,	solicitaram	
que este fosse feito pessoalmente ou através de e-mail, tendo ainda cinco organizações 
que informaram que os dados de domínio público sobre as mesmas encontravam-se 
disponíveis	em	seus	sites,	conforme	o	gráfi	co	abaixo.	Tais	dados	revelam	que	mesmo	
que as informações sejam de domínio público, não são de fácil acesso. 

Gráfi co 2 - Forma de contato solicitado pelas instituições (n 40)
Fonte:	Produção	dos	autores

Após a etapa exploratória do campo, realizada por telefonemas, e-mail e por 
pesquisa nos sites, conseguiu-se todas as informações requeridas necessárias de 
50 instituições e 26 forneceram parte dos dados, revelando que aproximadamente 
86%	das	instituições	forneceram	informações	à	pesquisa	de	alguma	forma,	parcial	ou	
completa.
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Gráfi	co	3	-	Levantamento	dos	dados
Fonte:	Produção	dos	autores

Após a coleta de dados criou-se um mapa do território.	Para	isso,	utilizou-se	de	
um site de criação de mapas a partir da lista contendo os dados de todas as instituições 
(nome, endereço completo, telefone e e-mail), conforme Figura 2. 

Figura 2 - Mapa das instituições – áreas de atuação
Fonte: site BatcheGeo

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foram	identifi	cadas	114	instituições,	sendo	49	da	área	de	Saúde,	18	de	Educação	
informal,	 18	 da	 área	 cultural	 e	 29	 de	Assistência.	 De	 acordo	 com	 dados	 do	 IBGE	
(2010),	Capão	Redondo	tem	268.729	habitantes.	Em	seguida	o	Campo	Limpo	com	
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211.361	 e	 Vila	Andrade	 com	 127.015	moradores.	 Considerando	 a	 distribuição	 dos	
equipamentos, a maior concentração de instituições encontra-se no distrito do Campo 
Limpo.	A	região	do	Capão	Redondo,	sendo	mais	populosa	tem	menor	cobertura.	A	Vila	
Andrade, apesar de ser o menor território, se encontra em defasagem de instituições. 
Logo,	os	usuários	ficam	restritos	às	ofertas	do	território, devido à pouca quantidade de 
ações em regiões marginalizadas pelo poder público.

O mapeamento possibilitou maior aproximação com as ações do território e 
visibilizou espaços de trocas de serviços e saberes. Este trabalho pode contribuir 
para a construção de políticas públicas mais equitativas e ampliar a discussão sobre 
a importância de conhecer o território e suas demandas. Espera-se contribuir para 
o	 aprimoramento	 da	 atuação	 da	RAPS	na	 região	 do	Campo	Limpo,	 fomentando	 a	
construção de parcerias no território.
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