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Resumo

CAMARA, L. A. E. Grupos de Promoc&o a Satde na Atencdo Primaria: potencialidades e
fragilidades do processo ensino-aprendizagem em um grupo de mudanca de estilo de vida
conduzido por residentes multiprofissionais no centro de salde escola da faculdade de
medicina de Botucatu. 2019. 44 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia
Multiprofissional) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2019.

Foi realizado um estudo qualitativo com o objetivo de apreender as percepcbes de usuarios e
residentes multiprofissionais quanto aos aprendizados verificados no contexto da pratica
grupal e interdisciplinar voltada para a promocéo de habitos saudaveis na atencdo primaria em
salde. Para a coleta de dados foi realizado um grupo focal com seis usuarios e feitas
entrevistas semiestruturadas com trés residentes multiprofissionais, com posterior analise das
falas através da técnica de transcricdo e eleicdo das categorias tematicas emergentes. As falas
evidenciaram as potencialidades do processo grupal e interdisciplinar na promocao de habitos
de vida saudaveis no contexto da atencdo primaria, além de demonstrarem a importancia
dessa experiéncia na formacédo dos residentes multiprofissionais em satde da familia. Para os
usuarios o grupo se mostrou um espacgo seguro para compartilhamento e discussao de assuntos
privados, e consequente aquisicdo de conhecimentos e atitudes necessarios para as mudancas
de habitos, sendo percebidas pelos participantes mudancas significativas no ambito da
alimentacdo, atividade fisica, consciéncia corporal e manejo da ansiedade. Para os residentes,
0 grupo se mostrou um espaco potente de aprendizado profissional, possibilitando a aquisi¢cdo
de novos conhecimentos, além de promover um espaco qualificado para a experimentacdo de
acOes e atitudes em um cenario de pratica incerto e desafiador. O processo de reflexao sobre a
pratica se apresentou como peca-chave do processo de aprendizagem dos profissionais,
acontecendo em diversos momentos e auxiliando o residente a apreender e ressignificar a
experiéncia vivida, tendo sido apontada, no entanto, a falta de espagos propicios no programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia para a conducdo e tratamento desse
processo reflexivo.

Palavras-chave: Atengéo Priméaria a Saude; Educagdo em Saude; Capacitagdo Profissional; Processos Grupais; Residéncia
Multiprofissional.



Abstract

CAMARA, L. A. E. Health Promotion Groups in Primary Care: potentialities and
weaknesses of the teaching-learning process in a lifestyle change group led by
multiprofessional residents in the school health center of the Botucatu medical school. 2019.
44 s. Final Paper (Multiprofessional Residency) - Botucatu Medical School, Paulista State
University, Botucatu, 2019.

A qualitative study was carried out with the objective of apprehending the perceptions of
users and multiprofessional residents regarding the learning verified in the context of the
group and interdisciplinary practice focused on the promotion of healthy habits in primary
health care. For the data collection, a focus group was carried out with six users and made
semi-structured interviews with three multiprofessional residents, with subsequent analysis of
the speeches through the transcription technique and the election of emerging thematic
categories. The speeches showed the potential of the group and interdisciplinary process in
promoting healthy life habits in the context of primary care, besides demonstrating the
importance of this experience in the training of multiprofessional residents in family health.
For the users, the group was a safe space for sharing and discussion of private issues, and
consequent acquisition of knowledge and attitudes necessary for the changes of habits, being
perceived by the participants significant changes in the field of food, physical activity, body
awareness and management of anxiety. For residents, the group was a powerful space for
professional learning, enabling the acquisition of new knowledge, as well as promoting a
qualified space for the experimentation of actions and attitudes in a uncertain and challenging
practice scenario. The process of reflection on the practice was presented as a key part of the
process of learning of the professionals, occurring at different times and helping the resident
to apprehend and resignify the lived experience. However, it was pointed out the lack of
adequate spaces in the program of Multiprofessional Residency in Family Health for the
conduction and treatment of this reflexive process.

Palavras-chave: Primary Health Care; Health Education; Professional Training; Group Processes; Multiprofessional Residence.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 Sistema Unico de Satde (SUS) é resultado de décadas de luta de um
amplo movimento da sociedade brasileira denominado de Movimento da Reforma Sanitéria
(MRS). Instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e consolidado pelas leis federais 8.080 e
8.142, o SUS passa a oferecer acesso integral, universal e gratuito aos servicos de salde,
assegurando o cuidado nos niveis primario, secundario e terciario. (CARVALHO, 2013;
AGUIAR, 2015; PAIM, 2015)

Na sua implementacdo, o SUS incorpora em seus principios o conceito ampliado
de saude, destacando, além dos aspectos bioldgicos, os determinantes histdricos, sociais e
culturais do processo satde-doenca. Tambem, transpondo o cuidado centrado na reabilitacéo,
baseado na sintomatologia e na conduta medicamentosa, incorporou praticas de promocao,
prevencdo e protecdo da salde. Nesse sentido, as acOes de promocgdo a salde exigem a
consolidacdo de praticas individuais e coletivas de cuidado que acontecam em uma
perspectiva de trabalho multidisciplinar, e de forma a considerar as demandas e necessidades
da populacdo. (BRASIL, 2015)

Nesse contexto, a utilizacdo de grupos, como modalidade coletiva de cuidado e
educacdo, tem sido uma estratégia cada vez mais frequente nos servicos de salde,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS) (SOARES e FERRAZ, 2007; COSTA,
2009). No Brasil, é uma ferramenta preconizada em diversas instancias do SUS. No Caderno
de Atencdo Basica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia os grupos sdo descritos como
espacos potentes de promocdo da salde, que possibilitam uma maior participacao,
envolvimento e fortalecimento dos usuarios (BRASIL, 2014b).

De mesmo modo, Santos et al. (2006) chamam a atencdo para os Grupos de
Promocdo de Saude (GPS) no desenvolvimento da autonomia, condi¢des de vida e satde dos
sujeitos. Nesse sentido, descrevem 0s grupos com essa abordagem como:

“Uma intervengdo coletiva e interdisciplinar de saude,...constituida por um
conjunto de pessoas ligadas por constantes de tempo, espaco e limites de
funcionamento, que interagem cooperativamente afim de realizar a tarefa da
promog¢do da satde. Fundamentado no amplo conceito de salde, o GPS
contempla as dimensfes biopsicossociais relacionadas ao binémio saude-
doenca e ao envelhecimento saudavel. Nessa perspectiva, a salde é
compreendida conforme um conceito positivo e vivenciada como de ordem
natural, rompendo com a representacdo social da doenga enquanto
fatalidade”. (SANTOS, et al., 2006, pg. 347)
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Esses sdo, pois, potentes espacos de promocdo da saude, onde ndo s6 usuérios se
beneficiam, mas profissionais também tem a oportunidade de desenvolver além de suas
habilidades técnicas, a cidadania e a consciéncia do direito a vida. E por meio do resgate da
solidariedade, profissionais e usudrios interagem produzindo conhecimento e salde.
(SANTOS, et al., 2006)

Considerando a complexidade da atuacdo do profissional de salde na Atencdo
Bésica (AB), espera-se que a formacdo destes profissionais contemple o desenvolvimento de
uma gama de habilidades técnicas, atitudes e conhecimentos interdisciplinares, que produzam
uma assisténcia integral, humanizada e focada na educacdo em salde dos usuarios, para que
estes desenvolvam maior autonomia e sejam capazes de desempenhar melhor controle de suas
proprias vidas. Nesse sentido, a reformulacdo do modelo assistencial vem proporcionando um
campo fértil para reformas curriculares e medidas de reorientagdo na formagéo académica no
campo da satde (NETTO et al., 2018).

Contudo, ainda se observa uma lacuna na formacéo e preparacao dos profissionais
de saide, onde um modelo tradicional de ensino, conteudista, biologicista, reducionista e
insuficientemente articulado com as préaticas de saude, ndo tem se mostrado eficaz na
capacitacdo do profissional para atuar efetivamente na promocao da satde. (NETTO et al.,
2018).

Assim, alem da reformulagdo do modelo assistencial outra estratégia de
qualificacdo dos profissionais e do servico de salide é o apoio as chamadas Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS), que o Ministério da Sadde (MS) vem apoiando desde o
inicio dos anos 2000. Esses programas visam a criacdo de uma area comum interdisciplinar,
respeitando, no entanto, as especificidades de cada profissdo. Esse modelo de formacéo nasce
ancorado em conceitos tradicionais da saude publica, e agrega valores como a promocéao da
salde, o acolhimento e a integralidade do cuidado. (BRASIL, 2006b)

Nessa agenda governamental de valorizacdo da saude publica brasileira, somam-
se as acOes de reformulacdo do modelo assistencial, as acdes de estimulo a mudancas
curriculares nas graduacdes, bem como a¢fes com foco na capacitacdo em larga escala, como
a Rede Multicéntrica de Especializacdo em Saude da Familia (Rede MAES), que se prope a
ampliar a capacidade de oferecimento de cursos de especializacdo na area, fortalecendo assim
a AB e a Estratégia Saude da Familia (ESF). (BRASIL, 2006a)

No contexto da AB, um dos principais desafios do SUS é o enfrentamento das

Doencgas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT). Este grupo de doengas comtemplam as
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doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes,
possuindo fatores de risco modificdveis em comum como o tabagismo, consumo exagerado de
alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade. Dessa forma, abordagens que
trabalhem esses fatores de forma integrada tendem a produzir efeitos positivos sinérgicos,
onde muitas vezes a melhora, ou controle, de uma patologia, pode impactar positivamente na
prevencéo e no tratamento das demais. (BRASIL, 2011)

Como apontam Malta et al. (2014), no Brasil as DCNT foram responsaveis por
72,7% do total de o6bitos em 2011, sendo mais frequentes as causas por doencas
cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16,4%), doencas respiratorias (6%) e diabetes (5,3%).
E analisando a evolucdo da mortalidade para este grupo de doencas no periodo de 2000 a
2011, os autores destacam um declinio médio de 2,5% ao ano, especialmente para as doencas
cardiovasculares e respiratdrias. Essa queda observada nas taxas de mortalidade por DCNT
nas ultimas décadas pode ser atribuida, ainda que em parte, a expansdo do acesso aos Servicos
de salde, e ao sucesso da politica antitabagismo nas ultimas décadas.

A despeito desses avangos, como aponta o ultimo documento da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico do Ministério da
Saude (Vigitel), realizada desde 2006, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2017 os indicadores de sobrepeso e obesidade denotam
um aumento desses fatores de risco, assim como a frequéncia de individuos com diagndstico
médico de diabetes que também se mostrou em ascensdo. (BRASIL, 2018)

Como resposta a esse cenario, uma das estratégias que vém sendo adotadas na AB
para a prevencdo e o cuidado das DCNT séo os Grupos de Promocao a Saude.

Nessa direcdo, e considerando a efetividade dos GPS como espaco de producéo de
salde, conhecimento, habilidades técnicas, autonomia e corresponsabilizacdo pelo cuidado,
investigamos o conhecimento produzido por usuarios e residentes multiprofissionais em um
GPS que visa promover habitos saudaveis em uma unidade de satde da AB de um municipio

do interior paulista.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

Apreender sobre as potencialidades e fragilidades do processo ensino-

aprendizagem em um GPS denominado grupo de Mudanga de Estilo de Vida (MEV)
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conduzido por residentes multiprofissionais no Centro de Saude Escola (CSE) da Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB).

2.2 Objetivos especificos

o conhecer as percepcdes dos residentes quanto a pratica grupal e interdisciplinar na
promocéo de salde;

o conhecer as percepcdes dos residentes quanto a possiveis contribuicdes da experiéncia
grupal e interdisciplinar no aprendizado e formacao profissional;

o conhecer as percepcdes dos usudrios quanto a possiveis contribui¢cdes do grupo no

aprendizado e autonomia nas questdes de saude.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo que se propGe a investigar, dentro do contexto

da prética grupal, o conhecimento produzido por profissionais e UsSuarios.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores (CSE-
VL), uma unidade auxiliar da FMB pertencente a rede de AB do municipio, onde se realizam
acOes de assisténcia e promoc¢do da saude em uma populacdo adstrita de 16.454 usuarios,

conforme censo realizado em 2010.

3.3 Grupo de Mudanca de Estilo de Vida (MEV)

O estudo foi realizado com os participantes de um grupo MEV do CSE-VL
iniciado em setembro de 2018 e finalizado em novembro do mesmo ano.

O MEV ¢é um GPS fechado realizado regularmente no CSE-VL, estruturado em
encontros semanais (aproximadamente 10), com duracdo media de 60 a 90min por encontro,
com aproximadamente 12 participantes. As atividades sdo realizadas por meio de conversas,
troca de experiéncias e dindmicas que visam promover habitos de vida mais saudaveis para

usuarios triados pelo setor de nutrigdo. Nos encontros sdo abordados diversos temas
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relacionados a alimentacdo saudavel, atividade fisica, consumo de alcool, gerenciamento do

stress, ansiedade, entre outros temas que possam ser identificados como demanda do grupo.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de levantamento de informagdes em
instrumento do servigo denominado “Avaliagdo do encontro” (ANEXO A), que é um
questionario estruturado com perguntas abertas respondidas por um profissional relator apds
cada encontro do grupo MEV. O referido instrumento tem como objetivo descrever e avaliar
as atividades do encontro e ndo possui qualquer informacao pessoal dos usuérios.

Também, por meio de um grupo focal com os usuérios, participantes do grupo
MEV, realizado com o objetivo de conhecer as percepcdes destes sujeitos quanto a possiveis
contribuicdes da pratica grupal no aprendizado e autonomia nas questdes de salde.

O grupo focal constitui-se numa técnica também utilizada em pesquisas
qualitativas para a coleta de dados. Esses grupos tém carater delimitado de participantes,
tempo e sessdes. Ainda possui como caracteristica, certa homogeneidade de seus
participantes, como idade, ocupacdo e nivel de escolaridade. (LARA et al., 2004)

A conducéo do grupo focal foi feita por uma psicologa experiente, doutoranda do
Programa de Saude Coletiva da FMB, que ndo possuia vinculo com os usuarios. Para melhor
desenvolvimento do grupo foi produzido antecipadamente um roteiro com perguntas
disparadoras do didlogo (APENDICE A). Todo o contetdo foi gravado com equipamento de
audio, e depois de realizada a transcricdo das falas, as gravacdes foram apagadas. Com o
intuito de manter o sigilo dos usuérios participantes, foram utilizados nomes ficticios.

Ainda, entrevistas semiestruturadas foram realizadas com o0s residentes
multiprofissionais com o auxilio de um roteiro de perguntas (APENDICE B), com o objetivo
de conhecer suas percepcdes quanto a possiveis contribuicdes da experiéncia grupal e
interdisciplinar no aprendizado e formacéo profissional.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FMB sob parecer numero 3.054.631. A participacdo dos usuarios e profissionais foi
voluntaria, e firmada através de assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido

conforme legislacdo vigente de pesquisa com seres humanos (APENDICE C).



15

3.5 Analise dos dados

Foi realizada a analise descritiva dos instrumentos de avaliacdo dos encontros.
Ainda, para a analise de conteddo do grupo focal e entrevistas foram realizadas as
transcrices das falas, com posterior leitura exaustiva dos contetdos e elei¢cdo das categorias
tematicas emergentes. (MINAYO, 2011)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao dos encontros

Participaram do grupo 8 usuarios do CSE-VL , 87% eram do sexo feminino, e
possuiam média de idade de 50 anos.

Os encontros, um total de dez, foram conduzidos por residentes do programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da FMB, sendo um nutricionista, um
profissional de educacéo fisica, uma enfermeira e com participacdo pontual de uma psicologa.
Como ja colocado, o principal objetivo do grupo MEV &, atraves de uma conduta dialogica e
ndo normativa, promover o a reflexdo e o aprendizado sobre habitos de vida que possam
impactar positivamente na saude das pessoas. Os encontros, na sua grande maioria, foram
realizados em uma sala do CSE-VL equipada com cadeiras confortaveis dispostas em roda,
mesa de apoio, projetor multimidia e ar condicionado, que possibilitaram a utilizacdo de
diversos recursos pedagogicos no trabalho dos temas propostos.

No planejamento das atividades foi considerado pelos residentes que os temas a

serem trabalhados seriam definidos democraticamente em conjunto com 0s usuarios.

4.1.1 Encontro 1 - Conhecendo o grupo.

No primeiro encontro foram realizadas as atividades de apresentacdo dos
participantes, breve descricdo do grupo MEV, e uma dindmica de producao de material escrito
contendo as demandas e expectativas individuais dos usuarios em relacdo ao grupo. E assim,
foi proposta uma roda de conversa para compartilhamento das expectativas com o objetivo de
propiciar uma construcdo de possiveis temas para 0s proximos encontros, o que também
gerou para 0s Usuarios uma primeira vivéncia de producéo e aprendizado coletivos.

Como resultado dessa primeira atividade, o grupo elencou, com o auxilio dos

profissionais, seis assuntos a serem trabalhados ao longo dos proximos encontros, quais
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sejam, alimentagdo saudavel, mitos na alimentacéo, atividade fisica, ansiedade e compulsdo
alimentar, metabolismo e emagrecimento, o prazer na alimentacdo, e mudanca de habitos.
Nesse dia também foi pactuado entre os participantes que suas atitudes nos encontros seriam
regidas por sentimentos de respeito, otimismo, compromisso e unido. Também ficou acordado
que o proximo encontro seria destinado a explorar os mitos e verdades sobre a alimentacao

saudavel.

4.1.2 Encontro 2 - Quiz da alimentagdo saudavel.

Para este e para 0s demais encontros, optou-se em sempre iniciar as atividades
com uma breve roda de conversa sobre os temas discutidos no encontro anterior, com 0
intuito de relembrar os assuntos e compartilnar as experiéncias vividas pelos integrantes
durante a semana. E com o objetivo de promover uma maior presenca € concentragdo ao
longo do encontro também foi realizada uma dindmica simples de consciéncia corporal e
atencdo a respiracao.

Uma das principais demandas levantadas no primeiro encontro foi o
esclarecimento de mitos e verdades sobre a alimentacdo, e para trabalhar essa demanda foi
realizada uma dindmica de Quis. Nessa dindmica sdo apresentadas afirmacdes sobre
alimentacdo, e os usuarios sdo convidados a levantar placas indicando que entendem se a
afirmacdo é “mito” ou “verdade”. Essa atividade proporcionou, de uma forma leve e
divertida, a reflexdo e problematizacdo de diversos assuntos relacionados a alimentagéo
saudavel, e promoveu uma evidente satisfacdo dos usuarios quando suas dividas eram
esclarecidas durante a pratica grupal.

Ao final do encontro, 0 grupo concluiu que ainda precisava explorar mais o tema
alimentacdo, e assim decidiu-se que o proximo tema seria sobre escolhas alimentares e

montagem de refeicdes.

4.1.3 Encontro 3 — Prato saudavel

Para continuar explorando o tema alimentacdo optou-se em trabalhar nesse
encontro com alguns dos principais contetdos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014), bem como com a apresentacdo de exemplos de refeicOes deste guia. Na

sequéncia foi realizada a dindmica de montagem de um prato saudavel, onde uma cartolina
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simulava um prato ampliado e os participantes eram estimulados a montar uma refei¢cdo da
forma mais saudavel possivel, utilizando fotos de alimentos e ingredientes reais in natura.
Essa atividade deu a possibilidade dos participantes colocarem a “mao na massa” ¢
exercitarem melhores escolhas alimentares na confeccdo dos pratos. Foi solicitado aos
participantes que fotografassem seus pratos ao longo da semana para compartilhamento com o
grupo.

Apds a dindmica foi feito um fechamento do tema, e uma discussdo sobre o
préximo assunto a ser trabalhado, onde foi escolhido o tema ansiedade e alimentacéo, ja que a

questdo emocional se mostrou um tema importante para grande parte do grupo.

4.1.4 Encontro 4 — Ansiedade e alimentacgéo.

Como de praxe, o encontro se iniciou com uma roda de conversa sobre o
encontro anterior, neste momento também foram compartilhadas pelos participantes as
potencialidades e fragilidades da execuc¢do do prato saudavel em casa.

Como o tema do encontro seria ansiedade, antes da atividade principal foram
realizadas atividades corporais de relaxamento e atencdo a respiracdo, além de uma
degustacéo de cha de maracuja.

Para a atividade principal, foi convidada a psicéloga residente do servico, que
coordenou uma roda de conversa sobre ansiedade, estimulando as pessoas a compartilharem
suas experiéncias e explorando as manifestacdes da ansiedade no dia a dia das pessoas. Além
da ansiedade, outros temas emergiram na conversa, como relatos sobre tristeza, insdnia e
angustias em relacédo a problemas familiares.

Importante ressaltar, que a presenca de uma psicologa no encontro foi uma
demanda do grupo, e o atendimento dessa solicitacdo gerou grande satisfacdo aos usuarios.

No fechamento do encontro foi distribuido um folder sobre alimentos que podem
ajudar na ansiedade, e também escolhido o proximo tema, lazer e convivéncia social. Foi
combinado que na semana seguinte seria realizada uma atividade préatica externa, e que 0S

participantes viessem com roupas leves e calcados confortaveis.

4.1.5 Encontro 5 — Lazer e atividade fisica.

O encontro se iniciou no CSE-VL, onde foi relembrado o tema anterior e

estimulada a reflexdo sobre possiveis percepcGes dos usuérios em relagdo a ansiedade ao
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longo da semana. Na sequencia os participantes foram convidados a caminhar em uma praca
proxima ao posto de salde, e chegando I& foi iniciada uma caminhada de intensidade
moderada por aproximadamente 20 minutos, onde os participantes foram instruidos a
caminhar em uma velocidade em que sentissem certo aumento da respiracdo e dos batimentos
cardiacos, mas que ainda assim fosse possivel conversar sem dificuldades. A atividade foi
finalizada com uma serie de alongamentos simples com os participantes dispostos em roda no
centro da praca.

Importante ressaltar, que durante praticamente toda a atividade externa, percebeu-
se 0 bem estar dos participantes, onde alguns manifestaram certa surpresa em poder realizar
esse tipo de atividade em uma praga publica. Outro ponto positivo da atividade foram as
conversas informais que permearam o encontro, aumentando significativamente o vinculo
entre os integrantes do grupo, tanto entre usuarios quanto entre profissionais e usuarios.

Apo6s o termino da atividade principal, foi realizado um fechamento do encontro
na unidade de saude, com uma breve conversa sobre a experiéncia de caminhada e uma
degustacdo de torradas com paté de ricota. Também ficou decidido que no préximo encontro

trabalhariamos o tema das DCNT, com foco na hipertensédo arterial e diabetes.

4.1.6 Encontro 6 — Hipertensdo, diabetes e tipos de agucares.

Na abertura do encontro foi realizada uma breve roda de conversa sobre a
atividade préatica da semana anterior, e entdo se iniciou uma conversa sobre hipertensdo e
diabetes, e a medida que a conversa se desenrolava, os profissionais puderam esclarecer
diversas davidas, bem como corrigir alguns conceitos equivocados sobre as patologias. Na
sequéncia, foi passada uma apresentacdo multimidia que explicava as patologias de uma
forma simples e ludica.
Ao final do encontro foi realizada uma dindmica de leitura de rotulos de
alimentos, com foco na quantidade e nos tipos de agucares, e um fechamento com uma roda
de conversa sobre as atividades realizadas, onde foi sugerido pelos usuarios que no proximo

encontro se falasse sobre colesterol e triglicérides.

4.1.7 Encontro 7 — Colesterol e demais gorduras.

Neste dia, antes mesmo do inicio do encontro, percebeu-se que 0s usuarios ja

estavam agitados na sala de espera, pois seria o dia da afericdo do peso corporal dos
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participantes. Mesmo sendo recomendado pelo servico a afericdo em todos 0s encontros,
neste grupo em especifico, os profissionais optaram em dialogar com os pacientes sobre a
necessidade de fazer esse acompanhamento constante do peso, chegando assim ao
entendimento que seria feito essa medida para todos apenas na avaliacdo inicial e final do
grupo, e para 0s usuarios que manifestassem interesse poderia ser feito um acompanhamento
ao longo dos encontros.

Apds a afericdo do peso corporal, o encontro iniciou com uma roda de conversa
sobre o tema anterior entrando diretamente no tema principal, colesterol e demais gorduras.
Com o auxilio de um painel com informacgdes sobre gorduras iniciou-se uma conversa sobre a
definigéo e fungéo das gorduras na alimentacao.

No fechamento do encontro foi conversado sobre as atividades realizadas no dia, e
percebeu-se uma preocupacdo de parte dos usuarios com o peso corporal, 0 que possibilitou
uma discussdo sobre os objetivos do grupo MEV, muitas vezes percebido como um grupo de
emagrecimento. Essa deixa permitiu explorar os diversos beneficios de um estilo de vida

saudavel para além do emagrecimento.

4.1.8 Encontro 8 — Fibras e agua.

As duvidas sobre o consumo de fibras foi uma questdo levantada pelos usuarios
ao longo dos encontros anteriores, e devido a estreita relacdo deste assunto com consumo de
agua, optou-se em trabalhar os dois temas em conjunto.

Para nortear o didlogo foram apresentados aos usuarios painéis com informacdes
sobre fibras e consumo de dgua e levantadas questdes como : definicdo de fibras alimentares
soluveis e insoluveis; papel na regulacdo do intestino; formas de consumo; alimentos ricos em
fibras. Também foram discutidas estratégias para aumento do consumo de agua, como a
utilizacdo de agua flavorizada com frutas e ervas.

Ao final do encontro foram relembradas as informag6es passadas e entregue para
os participantes um folder com informacGes de alimentos ricos em fibras. Também foi
decidido pelo grupo que em questdo de conteldo os encontros realizados até aqui foram
suficientes para esclarecer as principais davidas dos usuarios para a adogao de habitos de vida
mais saudaveis, e desta forma foi decidido que haveria a partir dali apenas dois encontros, um

para revisdo dos temas e o outro para a realizacdo de uma confraternizagdo do grupo.
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4.1.9 Encontro 9 — Revisdo dos temas anteriores.

Para a revisdo dos temas abordados, cada profissional elaborou algumas perguntas
disparadoras relacionadas a sua area profissional, o que propiciou uma discussdo
multiprofissional abrangente. Os usuérios demonstraram satisfacio em conseguirem
responder as questbes, porém demonstraram tristeza pelo término do grupo que se
aproximava.

Nesse sentido, abriu-se uma conversa sobre a possibilidade dos usuéarios
manterem tanto o vinculo entre eles quanto com o servigo, e que 0 grupo poderia ser encarado
como um primeiro passo de um processo longo e constante de aumento do conhecimento e

autonomia em relacdo a propria saude.

4.1.10 Encontro 10 — Confraternizagéo.

No ultimo encontro do grupo foi realizada uma confraternizacdo onde cada
integrante foi convidado a levar um alimento ou bebida para compartilhar com os demais. A
atividade teve um clima descontraido e informal, onde pdde se perceber a satisfacdo e
gratiddo dos usuarios pelo empenho dos profissionais na constru¢cdo do grupo. Neste dia
também foi feita uma devolutiva pelos profissionais, que reforcaram que o sucesso do grupo
deveu-se também a eles, usuarios, e que o clima constante de unido e respeito foi fundamental

para o atingimento dos objetivos tracados.

4.2 As percepc¢des dos usuarios

Destacamos aqui as principais categorias tematicas emergentes extraidas da
transcricdo do grupo focal realizado com os usuarios: um grupo que se afinou bastante; entre
o compartilhar de experiéncias em grupo e a tirania na consulta individual; por uma
pedagogia da autonomia e do autocuidado; “faz assim com as mdos, faz assim com os pés”’;

“a gente queria continuar”.

4.2.1 Um grupo que se afinou bastante.

Nessa primeira categoria podemos perceber como foi para os usuarios participar

de um grupo em uma unidade de satde e compartilhar suas experiéncias de vida com outras
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pessoas, até entdo desconhecidas. No geral essa experiéncia foi muito positiva, € mesmo para
pessoas que se consideram mais fechadas ou timidas, a prética grupal parece ter
proporcionado um espaco seguro para compartilhamento e discusséo de assuntos privados.

Bom, pra mim, participar desse grupo foi uma surpresa muito agradavel, eu
tive muitos ganhos nesse grupo, de saude, de satde mental, eu estava num
momento muito complicado, e de repente, eu me achei assim, sabe, gostei
das pessoas, eu tive uma afinidade muito grande com todas as pessoas do
grupo, o que pra mim é um pouco dificil. (Roberta)

Eu sou uma pessoa que ndo gosta muito de falar em publico, e eu consegui
conversar, consegui falar, perguntar as coisas, sem constrangimento, sem
pensar o que vao pensar de mim, se eu t0 perguntando alguma coisa boba.
Entdo eu fiquei bem a vontade. (Rita)

Como apontam Furlan e Campos (2010), os grupos na AB produzem espagos em
que usuarios podem compartilhar tanto suas experiéncias de adoecimento e condi¢coes de vida,
quanto as formas que encontraram para agir no cotidiano, proporcionando assim uma
referéncia para que 0s demais tomem para si a mesma solucdo, ou até mesmo criem novas
formas de enfrentamento de situacdes semelhantes.

Essa organizacdo em grupo facilita a formacgéo de vinculo e a relacdo de cuidado
entre os participantes, permitindo que a subjetividade e as emoc¢6es sejam pecas fundamentais
do processo terapéutico. Nesse contexto, os GPS, quando bem conduzidos, promovem
relacbes humanas balizadas pelo dialogo e respeito as diferencas, permitindo a homens e
mulheres o resgate da solidariedade e a superacdo fisica e psicoldgica de situacdes de
adoecimento. (SANTOS et al., 2006; FURLAN E CAMPQOS, 2010)

Foi assim uma experiéncia... cada um com um problema. Quando eu entrei
aqui achei que tinha um problema, quando eu sai eu achei que... com
vergonha, achei que ndo tinha problema nenhum. Eu comecei a ver todo
mundo lutando com coisas muito mais graves do que a minha. (Celma)

Foi tdo bom, né! Mas eu acho que tem a ver com o grupo, né. Esse grupo foi
um grupo que se afinou bastante, as pessoas eram mais ou menos da mesma
idade... um presente pra todos nés, termos nos encontrado, tanto com 0s
orientadores quanto com os participantes, porque sei 14, é dificil, todo
mundo disposto a falar do seu problema, pra falar da sua situagdo, sem
nenhum problema, sem nenhum constrangimento, sabe. Foi muito bom
mesmo! (Roberta)



22

Em um GPS, as atitudes dos participantes, sejam eles usuarios ou profissionais, se

entrelagam numa organizagdo duradoura de crencgas e cognigdes, formando um tecido vivo e

subjetivo que sustenta todo o processo terapéutico, favorecendo o desenvolvimento da

autonomia e melhoria das condi¢des de vida e saide. (SANTOS et al., 2006)

Entdo foi aquele respeito, ninguém criticou ninguém, saindo daqui saia todo
mundo conversando 14 fora, dando risada, ninguém comentava nada, e era
s6 um elogiando o outro. Todo dia uma coisa boa acontecendo. Foi muito
muito interessante esse grupo. (Celma)

Formou um grupo mesmo né, que a gente entrava tava tdo gostoso que a
gente ndo via o horario passar, toda semana passava do horario, a gente
néo via. Entao foi muito bom. (Luiza)

Uma coisa legal também, por exemplo, é a salde, eu acho que esse foi 0
foco do nosso grupo, ndo foi emagrecer, mas ter uma vida saudavel, comer
melhor, dormir melhor, respirar melhor, tudo, o teu intestino funciona
melhor. Esse é o principal foco, que é o mais legal. (Roberta)

Estabeleceu-se, portanto, ao longo dos encontros, uma relacdo respeitosa e

empatica entre os participantes, o que proporcionou uma producéo coletiva do sentido de estar

junto no enfrentamento dos desafios diarios.

4.2.2 Entre o compartilhar de experiéncias em grupo e a tirania na consulta individual.

Nessa categoria tematica evidenciamos as percepcfes dos usuarios ao se comparar

a experiéncia em um GPS com uma consulta individual tradicional de um profissional da

salde. Os usuérios claramente tem a percep¢do que 0S grupos proporcionam muito mais

possibilidades de construcdo de uma estratégia efetiva para gestdo da prdpria saide, e em

contrapartida relatam certa frustracdo com a postura dos profissionais nos atendimentos

individuais.

Eu ja tive consulta individual, varias durante anos, eu percebo que a
diferenca é que aqui a gente acaba compartilhando ideias e ndo fica so
ouvindo o profissional passar aquela dieta pra vocé e vocé tentar seguir
aquela dieta... e dessa forma vocé sabe mais ou menos o que vocé pode
comer, o quanto vocé pode comer, sem aquilo la... “hoje eu vou comer 3
colheres de arroz, 2 de feijao”, nada disso, eu sei a quantidade que eu posso
comer e eu posso distribuir isso durante o dia, eu aprendi isso. E pra mim eu
acho que ta sendo valido, ta adiantando. (Rita)
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Eu acho assim, que vocé enriguece a sua experiéncia, ouvindo um, ouvindo
0 outro, vocé acaba compartilhando as dificuldades e as vitérias também né.
Porque esse caminho é um caminho muito arduo. E eu acho que a consulta
individual é muito tirana, sabe? O médico falar pra vocé “é isso e acabou”,
e se vocé nao ta conseguindo ele ja chega na consulta com uma fita métrica
em cima de vocé, e eu ja fico desesperada com a tal da fita métrica, e é ao
mesmo tempo muito constrangedor, e tem médicos que eu vou te dizer que
ndo dava nem pra veterinaria e quem dira médico. (Roberta)

Essas percepcfes dos usuarios revelam ndo somente a diferenca intrinseca entre
um atendimento em grupo e um atendimento individual, mas revelam também uma atitude
distinta dos profissionais. Na conducdo do grupo, a atitude se pautou mais no didlogo, na
empatia e na afetividade.

Acho que no grupo é diferente porque a gente tem apoio um do outro, do
Profissional de Ed. Fisica, do Nutricionista, a gente ta ali e eles tdo
apoiando a gente, explicando, tudo é legal.(M6nica)

Entdo aqui a gente vé esse pessoal jovem, tem uma outra proposta, tem uma
proposta de conversa, de participacdo, de carinho de aten¢do, vocé
entendeu?(Roberta)

Essa “outra proposta”, a que se refere a usuaria no trecho acima, pode ser
entendida como a manifestacdo de principios e diretrizes propostos na idealizagdo e
implantacdo do SUS. Muitos destes principios estdo hoje organizados na Politica Nacional de
Humanizagdo-PNH (2014) ou HumanizaSUS, como também é conhecida. Langada em 2003
pelo MS, a PNH vém com a misséo de colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano
dos servicos de saude, humanizando os modos de gerir e cuidar. Para isso esta organizada em
método, principios, diretrizes e dispositivos. Uma dessas diretrizes é a ferramenta tedrica
conhecida como Clinica Ampliada (CA), proposta por Campos (1997), ela se propbe a
contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento que considera a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo salde-doenca. Baseada no
enriquecimento do diagndstico para além do enfoque puramente organico, e na qualificacdo
do didlogo, a CA possibilita decisdes compartilhadas e compromissadas com a autonomia dos
sujeitos. (Brasil, 2014a)

4.2.3 Por uma pedagogia da autonomia e do autocuidado.

Essa categoria temética comtempla as percepcfes dos usuarios sobre os

aprendizados no grupo e a efetiva aplicacdo deste conhecimento na adogéo de habitos de vida
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mais saudaveis no cotidiano. Como apontam Santos et al. (2006), a construcdo do saber em
um GPS ocorre pela participagéo cooperativa de seus integrantes, onde os objetivos do grupo
sdo construidos de forma continua a medida que se promovem mudancas de comportamentos
e atitudes direcionados para o desenvolvimento da autonomia e enfrentamento das condi¢fes
geradoras de sofrimento.

No grupo MEV, o principal objetivo € proporcionar aos participantes
conhecimento e atitudes necessarios para a adocdo de um estilo de vida mais saudavel,
promovendo principalmente, mas ndo somente, melhores escolhas alimentares e 0 aumento
dos niveis de atividade fisica. Analisando o contetdo das falas, foi possivel perceber que os
participantes parecem estar sensibilizados para os temas, e relatam mudancas significativas no

campo da alimentacdo e da atividade fisica.

Eu também, eu acho que consegui me conscientizar mais. As vezes eu vou
comer alguma coisa, vou repetir, e eu penso “nossa, serd que eu preciso
repetir isso aqui?”’, dai eu volto atrds, entendeu? Ndo tem necessidade de
repetir. Entdo eu acho que € uma questdo de consciéncia, pesa um pouco,
guando vocé vai fazer.(Luiza)

Eu acrescentei a verdura na minha alimentacdo, e agora sinto falta se ndo
tem, e eu ndo sentia falta. Nem que for pra comer uma folha, duas folhas no
maximo, mas tem que ter. E eu ndo fazia isso ndo, e eu sabia que precisava,
hein.(Rita)

Ajudou, antigamente eu ndo comia, engolia. Depois com a orientacdo do
Nutricionista e do Profissional de Educacdo Fisica, tem que comer
devagarzinho, mastigar os alimentos bem. Dai eu consegui mudar,
antigamente, meu deus do céu. Eu to conseguindo, aos poucos, né.(Rodrigo)

Ah, o que eu aprendi, tipo, fazer a caminhada é bom, s6 que eu tento fazer,
s6 que devido meus problemas no joelho ndo consigo fazer muito, mas eu
aprendi, até que no dia que a gente foi fazer caminhada, eu andei com o
Nutricionista do meu lado, ele ficou do meu lado porque eu ndo aguentava
andar muito, mas foi uma experiéncia boa, gostosa.(Mdnica)

Diante da problematica das DCNT, e sendo a prevencdo e tratamento dessas
condic@es atribuicdes prioritarias da AB, os aprendizados percebidos nos trechos acima se
alinham com as diretrizes do MS para o tratamento e manejo dessas condicdes (BRASIL,
2013), onde orienta que um cuidado efetivo estd intimamente ligado a participacdo e
envolvimento do usuério enquanto sujeito ativo de seu tratamento, e que essa atitude de

autocuidado na adocdo de habitos mais saudaveis ndo depende apenas das condutas
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prescritivas do profissional, mas também de uma conscientizacdo do usuério sobre sua

condicdo de salde e a relagdo desta com suas escolhas e atitudes.

4.2.4 “Faz assim com as maos, faz assim com os pés”.

Com essa fala de uma usuaria, iniciamos a apresentacdo da categoria tematica das
atividades fisicas e praticas corporais no grupo MEV.

Contudo, antes de entrar na andlise das falas, achamos necesséria uma breve
contextualizacdo. Tomando como base o estudo de Carvalho (2004), onde em seu livro
denominado “O Mito da Atividade Fisica e Satde.”, considera que mesmo sendo quase uma
verdade incontestavel que atividade fisica faz bem a sadde, ha um nivelamento pelo senso
comum, reproduzido muitas vezes pelos proprios profissionais da area, que atividade fisica,
por si sO, produz saude, e que, portanto, intervencdes profissionais prescritivas seriam efetivas
e justificaveis. Essa visdo da educacao fisica, obediente ao modelo biomédico e orientada pela
busca de um ideal de desempenho puramente fisico, obviamente, extirpa toda a complexidade
da relacdo do sujeito com si mesmo e com o outro, e ndo se alinha com um modelo de satde
ampliado e humanizado. Dessa forma, a autora aponta a necessidade de reflexdo e discussao
sobre essa tematica, para que se possam redefinir os conceitos presentes no campo da
atividade fisica e saude. (ALVES e CARVALHO, 2010)

Nos trechos abaixo, as falas demonstram uma percep¢do positiva a cerca da
abordagem da tematica das atividades fisicas e praticas corporais no grupo, demonstrando que
em alguma mediada, as acOes e atitudes impelidas pelos profissionais se aproximaram de um

modelo de salde que considera 0s usuarios como sujeitos de suas préprias vidas.

Eu percebi também que atividade fisica é importante, o Profissional de
Educacdo Fisica foi mostrando isso pra gente...Entdo, eu comecei a fazer
caminhada, de vez em gquando eu ando de bicicleta também, e foi muito bom
pra mim.(Rita)

O que eu aprendi foi valorizar o corpo. O Profissional de Educacéo Fisica
falou uma coisa, no nosso encontro, que ‘“‘na hora que vocé for dormir, vocé
deita, apaga a luz, respira”... Quando chegar a noite vocé apaga a luz,
respira, bem calmo, dé valor a isso, a essas coisas, a0 ar que vocé respira.
Dai fui vendo, eu fico falando “nossa, preciso emagrecer, emagrecer”, so
gue esquece do pé que carrega vocé o dia inteiro... Eu tenho que agradecer
0 corpo que eu tenho. (Celma)

Os exercicios, tudo que o Profissional de Educacdo Fisica passou pra
gente, exercicios de... alongamento. De manha vocé fazer alongamento, pra
acordar o corpo. Tem que se exercitar, porque se nao nao da. Dai fica com
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o0 corpo dolorido, ndo sabe o que é. Ajudou bastante esses exercicios que 0
Leandro passou pra gente (Rodrigo)

Eu me lembro quando ele (Profissional de Educacao Fisica) falou pra sentir
as partes do corpo, que nds temos as maos, que nds temos os pés, alguns
membros, outras partes, e que as vezes a gente nem para pra pensar. Ent&o,
teve uma atividade que ele falava assim, “faz assim com a mdo, com 0S
pés”. A gente sabe que tem, mas ao mesmo tempo ndo, vocé ndo sente.
Ent&o eu achei interessante isso.(Rita)

Outra questdo evidenciada nos trechos acima foi a satisfacdo dos usuarios em
tomar consciéncia do proprio corpo. Conforme destacam Quezada-Berumen et al. (2015), a
consciéncia corporal pode ser descrita como processo emergente, interativo e dindmico, onde
ocorrem percepcdes dos estados, processos e agdes corporais.

Segundo Kuchler e Miranda (2008), o trabalho da consciéncia corporal pode ser
uma pratica prazerosa que promove uma melhora da conscientizacdo do proprio corpo, da
percepcdo da autoimagem corporal, e se tornando também um estimulo para a busca de uma
melhor qualidade de vida.

N&o podemos deixar de destacar o papel do profissional de educacao fisica neste
contexto, as falas dos usuarios revelam uma forma distinta de interacdo com esta categoria
profissional, evidenciando a possibilidade destes profissionais trazerem contribui¢des impares

para a pratica multiprofissional e interdisciplinar na saude.

4.2.5 “A gente gqueria continuar”.

Nessa categoria tematica evidenciamos a percepcao e os sentimentos dos usuarios
guanto ao término do grupo, bem como suas expectativas para de alguma forma continuar o

processo que se iniciou naquela pratica.

Inclusive quando disseram gue seria o ultimo dia todo mundo ficou triste. A
gente gueria continuar. Mas a gente ndo sabe direito né. Continuar como,
por que? A gente ainda td meio perdido com isso.(Ménica)

Ah, eu acho que podia ficar um pouquinho mais junto, eu acho que 10
semanas pra mim foi muito rapido, podia ter um tempo maior, porque é uma
verdade, ndo se esgota. Mas eu acho que a principal observacéo seria essa,
pessoal(profissionais) t& ai desde o inicio do ano, e a gente podia ter feito
um pouco mais.(Roberta)
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Eu acho que podia ficar um pouco mais de tempo...(Luiza)

O grupo MEYV por ter uma estrutura fechada, possui uma quantidade delimitada de
USUArios e encontros, 0 que, nesse caso, gerou certa frustracdo aos participantes, ao terem que
lidar com o término de uma atividade prazerosa e com sentido para eles.

Como aponta Silveira (2008), em seu estudo sobre vivéncias do encerramento da
terapia de grupo, a separacdo pode ser entendida como um processo inerente a0 homem e a
sociedade, podendo ser vivenciada em diversos contextos. E se baseando em diversos
autores, especialmente da psicologia, considera a separacdo como um processo essencial na
vida de cada individuo, o qual vai permitir o crescimento e a constituicdo da propria
identidade, sem, no entanto, desconsiderar o sofrimento inerente a este processo.

Nesse sentido, o acolhimento, a escuta qualificada, o suporte e o esclarecimento,
sdo, como apontam Goncalves e Fiore (2015), pilares de toda e qualquer acédo terapéutica.
Devendo, portanto, estar presentes inclusive no apoio a elaboracdo do luto das separacGes
inerentes ao termino de um processo grupal.

E importante ressaltar, que tirando outras intervencdes grupais mais especificas do
CSE-VL, como os Grupos de Saude Mental e 0 Grupo de Diabetes, o grupo MEV acaba
sendo um dos poucos espacos para 0S usuarios vivenciarem uma abordagem coletiva de
cuidado, e pelos relatos dos proprios usuarios a cerca da experiéncia prévia com oS
atendimentos individuais, ndo seria tdo descabido suspeitar, que, esse sentimento de perda
poderia estar também relacionado ao retorno para um modelo menos empatico e mais

normativo dentro do proprio servico.

4.3 As percepcOes dos residentes

Destacamos aqui as principais categorias tematicas investigadas presentes na
transcricdo das entrevistas realizadas com os profissionais residentes. A entrevista buscou
investigar a percepcdo destes individuos quanto a pratica grupal e interdisciplinar na
promocdo de saude, e possiveis contribuicGes desta experiéncia em seus processos de

aprendizado e formagéo profissional.
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Nesse sentido, seguem as principais categorias tematicas elencadas: da
diversidade para a interdisciplinaridade; o ser humano para além do profissional: vivéncias
artisticas, corporais e religiosas; ‘“ndo, durante a gradua¢do ndo”; 0 grupo MEV:
experiéncias e aprendizados profissionais; “ao final de toda atividade eu acabo fazendo uma

reflexdo”.

4.3.1 Da diversidade para a interdisciplinaridade.

Nessa categoria tematica destacamos a trajetoria académico-profissional dos
residentes, onde foi possivel perceber uma pluralidade de vivéncias e experiéncias na

graduacdo, o que certamente contribuiu com o trabalho interdisciplinar no grupo MEV.

Certo, eu entrei na faculdade em 2012, logo de cara eu j& comecei a
procurar iniciagdes cientificas, no primeiro momento sem entender muito
bem o que elas até queriam dizer, mas no final da graduagdo ja tinha
concluido trés, o que foi muito importante para mim, para entender a parte
de pesquisa também... ao final da graduacdo eu tive que escolher entre a
parte mais clinica da nutricéo, clinica-hospitalar ou entdo ir para a saude
publica ,onde mais me interessa, que € principalmente a clinica mais basica.
E acabei optado pela salde da familia que eu acreditava que era 0 modelo
mais préximo de mim. (Igor - Nutricionista)

Eu fui formada pelo Centro Universitario do Sul de Minas, huma graduacao
de 5 anos no periodo noturno, que é uma instituicdo privada. E durante
esses 5 anos eu participei de projetos de extensdo, projeto de pesquisa
cientifica, fui bolsista e fiz estagios curriculares na &rea da atencdo
primaria. (Gabriela-Enfermeira)

Entdo, eu tive uma formacdo muito critica, muito mais do que conteudista,
entdo o que eu tenho que ir atras eu vou atras, eu acho que eu tive uma
formacdo muito mais questionadora nesse sentido. Entdo participei de
coletivos, coletivo LGBT, fui muito vinculada a luta antimanicomial, tive
muita ligacdo também com a quest@o de género e sexualidade que la é muito
forte. (Joana-Psicéloga)

Essa diversidade de formacdes e experiéncias profissionais, que ja era esperada
pela prépria caracteristica das RMS, trouxe uma riqueza de conteudos e atitudes para a préatica
grupal e interdisciplinar que, como ja apontado pelos usuéarios, potencializou a abordagem das
questdes de satde em grupo. Como descrevem Saupe et al. (2005), a interdisciplinaridade se
baseia numa relacdo articulada entre as diferentes profissGes da satde, em uma perspectiva

que reconhece a complexidade crescente das demandas de salde e a consequente exigéncia de
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um olhar plural, e num trabalho conjunto, busca solugdes compartilhadas para os problemas
das pessoas, sem, no entanto, desrespeitar as bases disciplinares especificas de cada profissao.

Contudo, como aponta Scherer et al. (2013), a construgéo da interdisciplinaridade
além de exigir uma integracdo de conhecimentos na pratica multiprofissional, pede certa
invasédo das fronteiras disciplinares e o desenvolvimento de competéncias e atitudes para lidar
com os desafios de um cenério de pratica complexo, necessitando, portanto, de um claro

direcionamento pedagdgico desse processo.

4.3.2 O ser humano para além do profissional: vivéncias artisticas, corporais e religiosas.

Essa categoria temética destaca vivéncias artisticas, corporais e religiosas dos
residentes, e as possiveis contribuicdes destas experiéncias em suas formacOes e praticas

profissionais.

Com a mdsica, eu sempre gostei principalmente por ser uma outra forma de
linguagem, entdo eu trabalhei um pouco no CAPS, eu fiz aprimoramento em
salde mental, e muitos casos principalmente psicoticos, a linguagem falada
ndo era algo que rolava assim, que eles queriam enfim, e a musica entrava
como essa oportunidade de uma outra forma de linguagem e uma outra
possibilidade de ressignificacdo mesmo de sentimentos, de sintomas,
enfim... Porque a arte é uma das possibilidades pra a gente lidar com o
desejo ou com a angustia quando ela ndo é nomeada, quando ela ndo
consegue se encaixar verbalmente eu diria, a arte tem essa possibilidade.
(Joana-Psicéloga)

Tinha trabalho religioso, da igreja, os grupos religiosos, tipo pastoral da
juventude que eu faco parte, de frente carismatica, de religido... Tinha um
curso de capacitacdo de agentes pastorais, e eu sou agente pastoral, dai a
gente fazia uma capacitacdo, um preparo pra trabalhar com essas pessoas
no municipio. E foi s isso mesmo que eu tive. (Gabriela-Enfermeira)

Os dois esportes que eu mais gostei de praticar, que foram o ténis de mesa e
a musculagdo, principalmente o ténis de mesa. Eu atuei durante 10 anos
com equipe de ténis de mesa, fui atleta da prefeitura da minha cidade... Foi
0 mais significativo, ndo sé corporal, mas de um contexto geral mesmo, eu
aprendi muito com o ténis de mesa por conta da disciplina do esporte, de
também me colocar também como uma pessoa mais responsavel, isso foi
positivo. (Igor - Nutricionista)

N&o pretendemos aqui tentar estabelecer a margem do método cientifico uma
relacdo direta entre as vivéncias especificas dos residentes e suas préticas profissionais, mas

sim evidenciar as percepcbes dos prdprios profissionais a cerca de possiveis contribuices
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destas experiéncias na constru¢do de conhecimentos e atitudes, que de alguma forma,
parecem ter impactado positivamente em suas atuagdes.

Retomando a questdo da interdisciplinaridade, trazemos Saupe et al. (2005), que
consideram a atitude a competéncia-mée, a que nutre e possibilita todo o desdobramento dos
conhecimentos e habilidades, e reconhecem que a condicdo primeira da prética
interdisciplinar se encontra nas atitudes dos membros de uma equipe.

Nesse contexto, as falas dos residentes revelam que suas experiéncias
extraprofissionais com a masica, com o esporte e com a atividade religiosa, proporcionaram
aprendizados que puderam ser incorporados em suas atividades profissionais, e em alguma

medida, inclusive em suas atuagfes no grupo MEV.

4.3.3 “Néo, durante a graduagdo nio”.

Nessa categoria tematica evidenciamos as experiéncias dos residentes com grupos

na atencdo priméria durante a graduacao, que no geral foi limitada, ou até mesmo inexistente.

N&o, durante a graduacdo ndo, ndo foi uma coisa que... teve sementinha pra
eu procurar e aprofundar, ndo tive contato. Nenhuma contribuicéo,
infelizmente. A gente teve a disciplina, que é de saude coletiva na grade
curricular da enfermagem, mas fica muito focado no especifico do
enfermeiro e ndo... préticas grupais ndo tive nenhuma. (Gabriela-
Enfermeira)

Eu cheguei bem cru mesmo pra residéncia... Durante meu estagio eu tive
uma experiéncia, na verdade, de oficinas, que foram desenvolvidas varios
encontros em um laboratério de nutricdo da faculdade durante meu estagio
de saude publica. Mas nunca teve uma discussdo aprofundada sobre o
processo grupal, em como fazer, na verdade parecia muito mais uma aula
mesmo que nos estavamos dando para as pessoas. (Igor-Nutricionista)

A gente teve alguns projetos de extensdo, a gente teve um num assentamento
até, mas isso era algo que eu busquei até fora da grade, a gente tinha um
projeto num assentamento que era numa cidade préxima e a gente fazia
atividade em grupo com a arte, a gente teve até uma peca de teatro, por esse
viés, porque a idéia da extensdo era dar um sentimento de grupo para
aquela comunidade, porque tinha muita briga |4, enfim, tive essa
experiéncia... E a gente fez por bastante tempo esse trabalho no
assentamento, a gente ia la fazia grupo, falava em assembleia, tinha esse
viés do grupo. (Joana-Psic6loga)

Essa caréncia percebida pelos profissionais em suas graduacfes sinaliza que

mesmo nas universidades publicas, que a principio deveriam estar mais proximas das politicas
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de salde, o estudo das préaticas grupais ainda é incipiente, e parece nao preparar o profissional
para lidar com as demandas reais da satde. Nesse sentido, Furlan e Campos (2010) destacam
que no Brasil, apesar de diversos documentos do MS privilegiarem as agdes grupais e
interdisciplinares, principalmente na AB, 0 que vemos ainda é a prevaléncia de préaticas de
salde voltadas para a atencdo individual, em detrimento das abordagens coletivas.

4.3.4 Experiéncias e aprendizados profissionais no grupo MEV.

Nessa categoria tematica evidenciamos como se deu para 0s residentes a
experiéncia de participar do grupo MEV, destacando os principais aprendizados percebidos.

Em geral os profissionais entenderam que participacdo no grupo foi muito
positiva. Para os residentes que estavam participando pela primeira vez, a experiéncia em um
grupo interdisciplinar de promocéo de salde parece ter proporcionado muitos aprendizados,
onde a troca com profissionais de outras areas e mais experientes na conducdo de grupos
parece ter proporcionado um aprendizado significativo. J& para os profissionais mais
experientes, a experiéncia parece ter proporcionado a consolidacdo de conhecimentos e
atitudes, e servindo também para apontar fragilidades a serem trabalhadas no futuro,
demonstrando que o aprendizado em situagGes de pratica € um processo continuo e exige do
profissional constante reflexdo e constante busca pela melhora da sua pratica.

Importante ressaltar, que na conducdo deste grupo os residentes buscaram
valorizar o planejamento conjunto das atividades e a continua discussdo das situacdes
vivenciadas nos encontros. Buscou-se também o envolvimento dos usuarios em todas as
decisdes do grupo, como na definicdo dos temas e do numero de encontros. Essas atitudes
democraticas e colaborativas proporcionaram um ambiente propicio ao aprendizado tanto para
0S usuarios, como para 0s proprios profissionais.

Seguem abaixo trechos das entrevistas que demonstram as percep¢des dos

residentes quanto aos aprendizados no grupo MEV.

Bom, o MEV foi o primeiro grupo interdisciplinar que eu participei, porque

0s que eu participei antes do MEV foram grupos uniprofissionais, que s6
tinha enfermeiros, que é, por exemplo, o grupo de Papanicolau. Entédo foi
uma experiéncia muito Gnica e boa, veio no momento certo. No comego
agora da residéncia, pra eu comegar a pegar essas fragilidades que eu
tenho mesmo, com pessoas que ja tavam mais experientes nessa questao de
grupo. Entdo eu consegui enxergar o quanto ainda estou deficiente em
algumas questdes. (Gabriela-Enfermeira)
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Vocés fizeram o convite pra mim, porque surgiu numa reunido mesmo que 0
fato da alimentacé@o estava muito ligado a questdes de ansiedade, isso eles
que trouxeram, os préprios usuarios do servico, do grupo. E até pensei:
como vai ser 14? O que sera que eles esperariam? Que eu chegasse 14 com
uma definicédo de ansiedade? Mas eu fui muito mais querendo ouvir qual era
a davida, qual era a angustia,... e ai foi muito mais, eu diria uma roda de
conversa sobre as angustias relacionadas a alimentacgdo....e eu achei isso o
mais legal do grupo, eles estavam |4 participando e falando das
angustias.(Joana-Psicologa)

Eu acho que nesse Gltimo grupo eu cheguei um pouco mais amadurecido, ja
pela experiéncia de ter feito os outros, por ter conseguido estudar um pouco
mais, e por ja ter tido experiéncia com outros profissionais. Entdo muito das
dindmicas, da forma de conduzir o grupo, eu acho que eu fui aprimorando
ao longo do tempo. Eu acho que ainda uma coisa que eu preciso ter um
pouco mais de atencdo € com organizacdo mesmo da parte
burocratica,...mas eu vejo que foi um grupo que teve um resultado positivo.
(Igor-Nutricionista)

Nesse sentido, Schon (2009) reconhece que nas atividades profissionais, as
situacOes praticas frequentemente sdo problematicas de diversas maneiras, e trazem desafios
gque nem sempre podem ser resolvidos apenas com a aplicacdo de regras e protocolos
profissionais baseados em uma racionalidade técnica. Sendo que para a justa resolucdo dos
problemas observados, o profissional deve lancar mdo de certa improvisacdo inventiva,
testando solugdes e estratégias que ele mesmo produz.

Dessa forma, entendemos que essa visdo do autor, se encaixa no que é esperado
para os profissionais que se lancam em ambientes de promocéo e educacdo em saude. Ja que
este cenario, permeado pela realidade das condi¢cbes de vida das pessoas, traz certo grau de
incerteza, singularidade e conflito de valores, exigindo, portanto, essa postura criativa do

profissional.

4.3.5 “Ao final de toda atividade eu acabo fazendo uma reflexdo”.

Nessa categoria tematica trazemos a percepcdo dos residentes a cerca do processo
de reflexdo que ocorreu durante e ap0s as atuacdes no grupo MEV.

Alguns autores investigam e teorizam sobre o processo reflexivo nas atividades
praticas profissionais. Schon (2009) usa o termo talento artistico profissional para referir-se

aos tipos de competéncias necessarias em situacdes da pratica que sdo Unicas, incertas e
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possivelmente conflituosas. E para a assungdo destas competéncias propde um ensino pratico
reflexivo através de um novo design da educagdo profissional, que privilegia o processo de
reflexdo em trés niveis: conhecer-na-acdo, reflexdo-na-acdo e reflexdo sobre a reflexdo-na-
acao.

Outro autor que coloca luz no processo reflexivo é Freire (1996), que traz um
pensamento libertario que visa a autonomia dos sujeitos, e que se aplica a diferentes contextos
de ensino-aprendizagem. Nessa direcdo, propde através de uma reflexdo critica sobre a
pratica, a transmutacdo de uma curiosidade ingénua para o que chama de curiosidade
epistemoldgica, fundamentada em uma rigorosidade metddica de pensamento.

Considerando, portanto, o processo reflexivo como fundamento pedagdgico
essencial na formacgédo e capacitagdo do profissional de salude, trazemos as percepgdes dos
residentes quanto a esse processo de reflexdo, muitas vezes intuitivo, durante suas

participacbes no grupo MEV.

...as vezes surgia uma duvida e eu ficava, “ai, serd que eu sei responder,
serd que o que eu to passando ¢ o que td certo”, isso me faz refletir muito
sobre o quanto eu tenho me dedicado, sabe, a estudar mais, a entender mais.
(Gabriela- Enfermeira)

Toda hora, é uma coisa que eu faco bastante (refletir) e busco bastante
também. Pergunto bastante pra pessoas em que confio ‘“‘ah, vocé teve uma
experiéncia como é que foi?’’. E até quando vocés (demais residentes)
chamaram eu fiquei pensando até que “nossa, como é que vai ser isso, o
que é que eles esperam’’ e durante e depois também, isso é algo que rola
sempre. (Joana-Psicologa)

Sim, ao final de toda atividade eu acabo fazendo uma reflexdo, seja
dirigindo até em casa, seja dando uns 15 minutos finais para tomar um café
pra poder ir embora, eu sempre faco alguma reflexdo sobre a minha
atuacdo. Muitas vezes eu terminei 0 grupo pensando que eu seria um
profissional ruim, mas exatamente acho que até por ndo ter alguém pra me
auxiliar nessa condicdo da reflexdo, eu ndo conseguia muitas vezes
encontrar um ponto positivo da minha atuacéo..... Mas ao final eu sempre
fazia essa reflexdo e saia com alguma coisa positiva seja pra eu melhorar,
seja em algo que eu tenha visto que foi muito bom naquele grupo que eu
podia repetir em outros também. (Igor-Nutricionista)

As falas evidenciaram a importancia do processo reflexivo no aprendizado
profissional, e que as reflexdes se deram muito mais por uma motivagdo pessoal e interna dos
residentes, do que fruto de uma organizagdo do processo ensino-aprendizagem.

Demonstrando assim, a necessidade da implantacédo de espacos de reflexdo na RMSF.
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Abaixo, apresentamos trechos das falas dos residentes que demonstram suas
percepcOes a cerca dessa falta de mais espacos formais de discussédo, onde possa acontecer
uma conducdo mais efetiva desse processo de reflexdao sobre a prética.

Acho que deveria ter mais, eu acho que falta em alguns momentos pra gente
fazer uma avaliacéo do que achou e 0 que poderia melhorar, eu acho que a
gente tem muita coisa pra fazer e acabam faltando esses momentos.
(Joana-Psicéloga)

Mas exatamente acho que até por ndo ter alguém pra me auxiliar nessa
condic@o da reflexdo, eu ndo conseguia muitas vezes encontrar um ponto
positivo da minha atuacéo. (Igor-Nutricionista)

Podemos entender essa fragilidade percebida pelos residentes basicamente de duas
formas, podemos considera-la como uma falha pontual, um erro de execugdo, que seria
perfeitamente aceitavel para um programa relativamente novo e ainda em construgdo como
sdo as RMSF. Ou, 0 que nos parece mais razoavel, entender essa vulnerabilidade como
reflexo de uma problematica sistémica, que denota uma inadequacdo do curriculo e de seus
pressupostos pedagdgicos com o ensino pratico.

Nessa direcdo, entendemos que uma das estratégias possiveis de adequacao
curricular para a RMSF seria a adocdo de um ensino préatico reflexivo como norteador do
programa, considerando um ensino pratico voltado para o desenvolvimento ndo sé de
habilidades técnicas, mas também para a aquisicdo de competéncias essenciais para a atuagdo

em cenarios de pratica incertos e singulares. (SCHON, 2009)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou as potencialidades do processo grupal e
interdisciplinar na promocdo de habitos de vida saudaveis no contexto da AB, além de
demonstrar a importancia dessa experiéncia na formacao dos residentes multiprofissionais em
salde da familia.

Analisando o material do grupo e as falas dos usuérios, foi possivel perceber que a
postura empatica e democratica dos profissionais possibilitou a construcdo de uma
grupalidade ao longo dos encontros, 0 que proporcionou um espaco Seguro para
compartilnamento e discussdo de assuntos privados.

Esse sentimento de grupo permitiu que o0s usudrios se langcassem juntos nas

atividades educativas, possibilitando a aquisicdo dos conhecimentos e atitudes necessarios
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para as mudancas de habitos. Nesse contexto, foram relatadas mudancas significativas no
ambito da alimentacdo, atividade fisica, consciéncia corporal e manejo da ansiedade.

Para os residentes, o grupo MEV se mostrou um espaco potente de aprendizado
profissional. Seus relatos demonstram que a atuagdo conjunta com profissionais de outras
areas, e que estdo compartilhando a mesma formagdo, possibilitou a aquisicdo de novos
conhecimentos, além de promover um espaco qualificado para a experimentacdo de
conhecimentos e atitudes em um cenério de préatica incerto e desafiador.

Nesse contexto de formacdo e preparacdo do profissional para a atuacéo
multiprofissional na AB, o processo de reflexdo sobre a préatica se apresentou como peca-
chave do processo ensino-aprendizagem, acontecendo em diversos momentos e auxiliando o
residente a apreender e resignificar a experiéncia vivida. Contudo, segundo os relatos, ainda

faltam na RMSF espacos propicios para a conducdo e tratamento desse processo reflexivo.
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ANEXO A

AVALIACAO DO ENCONTRO

Realizar a avaliagdo com todos (ou maioria) os profissionais participantes do encontro.

Relator:
Data:_ / / Numero do encontro:
Hordrio:inicio__:  h final_: h

Profissionais participantes:

Numero de pacientes - Inicio: (até 15min apds o inicio) Final:

Tema:

Obijetivo:

Materiais

() Folder:

() Audiovisual:

() Sonoro:

() Experiéncia pratica:

( )Oral

() Tarefas pra casa:

() Degustacao:

() Dinamica em grupo:

() Relaxamento:




() Painel, cartaz:

() Outros:

1. Como ocorreu a atividade

40

1.1 Pontos positivos da atividade

1.2 Pontos negativos da atividade

2. Houve algum momento que indicasse confusdao/dilema/ponto negativo? Descreva a

situacao.
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3. Quantas pessoas se mostraram dispersas/desinteressadas nas atividades?

4. Houve participagdo dos pacientes em que intensidade?

() Intensa ( ) Moderada ( ) Fraca

5. Clima do encerramento: foi possivel perceber satisfagdo dos sujeitos? Descreva os

comentarios.

7.0 objetivo da atividade foi alcancado? Comente: (AVALIAR NO ENCONTRO SEGUINTE)

8. Observacodes
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APENDICE A

Roteiro Grupo Focal — Usuarios

Pesquisadores/Facilitadores/Coordenadores: Leandro e Carolina

Abertura do grupo

1. Apresentacdo dos pesquisadores (5 minutos)
2. Apresentacdo do objetivo do grupo focal (5 minutos)
° Identificar os principais aprendizados adquiridos no grupo Mudanca de Estilo de Vida
(MEV);
. Identificar as percepc¢des a cerca das potencialidades do aprendizado por meio
de grupos;
° Identificar as percepgdes a cerca das principais dificuldades vividas no
aprendizado em grupo;
° Identificar as perspectivas acerca dos aprendizados adquiridos no grupo.
1. Apresentacdo dos membros do grupo (10 minutos)
° Nome;
° Idade;

Um desejo para o ano que vem.

1. Combinado do grupo (10 minutos)

Desenvolvimento (45 minutos)

2. Tema: O trabalho em grupo na Atengdo Basica
° Como foi ter participado do grupo MEV?
° Quais as diferencas entre participar de um grupo na AB e participar de atendimento
individual?
1. Tema: O aprendizado em grupo e mudanca de estilo de vida
° Quais os principais aprendizados que o grupo MEV promoveu?
° Alguma atividade especifica realizada nos encontros te marcou ou te surpreendeu
positivamente?
° O grupo MEV te auxiliou a fazer escolhas mais saudaveis em relagdo a alimentagao?
° O grupo MEV te auxiliou a ter um estilo de vida mais ativo?
1. Tema: Principais dificuldades vividas e sugestdes

Quais as principais dificuldades encontradas durante a participa¢do no grupo MEV?
° Os profissionais souberam lidar com imprevistos?

° Que sugestdes vocé teria para melhorar o grupo MEV?
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APENDICE B

Roteiro Entrevistas - Profissionais
Objetivos
- Caracterizar as trajetdrias académico-profissionais dos residentes participantes do Grupo MEV.

- Investigar se o residente possui experiéncia no aprendizado de alguma habilidade artistica, musical
ou corporal, e a possivel contribuicdo dessa experiéncia na sua formagao profissional.

-Investigar o conhecimento prévio dos residentes na pratica grupal no contexto da atengao primaria
a saude.

-Investigar o processo ensino-aprendizagem dos profissionais residentes no contexto da pratica
interdisciplinar no Grupo MEV.

Entrevista

1-Diga o seu nome, profissdo, idade e um sentimento para 2019.

2- Conte um pouco sobre a sua trajetéria académica e profissional.

3- Vocé tem experiéncia no aprendizado de alguma habilidade artistica, musical ou corporal?

4-Durante a sua graduacdo vocé teve experiéncia com praticas grupais no contexto da atencdo
primaria a saude?

5-Qual a diferenca para vocé, como profissional, em participar de um atendimento individual e de
um grupo no contexto da atenc¢do primaria a saude.

6- Como foi para vocé participar do Grupo MEV?

7-Quais foram para vocé os principais aprendizados profissionais e pessoais em participar do Grupo
MEV?

8-Qual a atividade do Grupo MEV mais te chamou a atenc¢do, ou te marcou de alguma forma?

9- Durante ou apds os encontros dos Grupos MEV vocé se pegou refletindo sobre a sua atuacdo. Esse
processo reflexivo te trouxe algum aprendizado?

10- Vocé teria alguma sugestdo para o servi¢o e/ou coordenacdo da residéncia para melhora do
Grupo MEV?
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APENCICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “GRUPOS DE PROMOCAO A SAUDE NA
ATENCAO PRIMARIA: Potencialidades e fragilidades do processo ensino-aprendizagem em um grupo de mudanca de
estilo de vida conduzido por residentes multiprofissionais no centro de salide escola da faculdade de medicina de
Botucaru”, que sera desenvolvido por mim, Leandro Augusto Esposito Camara, profissional de educacéo fisica, com
orientacdo do profissional Médico e Profa. Dra. Eliana Goldfarb Cyrino da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

Pretendemos investigar as possiveis contribui¢cdes do Grupo de Mudanga de Estilo de Vida (MEV) na formagéo
profissional dos residentes e na melhora na percepc¢éo de salide pelos usuarios.

Para atingir os objetivos da pesquisa convidamos Senhor (a) a participar de um encontro a ser realizado nas dependéncias
do Centro Saude Escola —Vila dos Lavradores, em data ainda ndo definida no més de novembro de 2018, onde
realizaremos dois grupos focais, um com os profissionais e outro com os usuarios participantes do grupo MEV. O grupo focal
€ um técnica utilizada em pesquisas qualitativas para a coleta de dados. Os grupos propostos tem duracéao de
aproximadamente 90 minutos e serdo conduzidos por um profissional qualificado e experiente. O contelido sera gravado com
equipamento de 4udio, e apos a transcrigdo das falas, as gravacdes serdo apagadas. Na transcri¢do ndo serdo identificadas as
pessoas, para isso langaremos mdo de nomes ficticios.

Figue ciente de que sua participagdo neste estudo é voluntéria e que mesmo apos ter dado seu consentimento para
participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seré elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao
Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apés
o0 término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14)
3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n®
em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo descrito:

Apds terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR de forma
voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto,
que minha identidade seja revelada.

Botucatu, !/

Pesquisador Participante da pesquisa
Nome:
Rg:

Pesquisador: Leandro Augusto Esposito Camara

Endereco: FMB-UNESP. Av. Prof. Montenegro s/n - Distrito de, Botucatu - SP, 18618-687
Tel: 11.98468-1060

Email: lecamara78@gmail.com

Orientadora: Profa. Dra. Eliana Goldfarb Cyrino

Endereco: FMB-UNESP. Departamento de Saude Coletiva. Av. Prof. Montenegro s/n - Distrito de, Botucatu - SP,
18618-687

Tel (14) 3880-1366

Email: ecyrino@fmb.unesp.br
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