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Artigo de Revisao

Grupos operativos na Atencao Primaria a
Saude como pratica de discussao e educacao:
uma revisao

Operative groups in Primary Health Care as a discussion
and education practice: a review

Kénia Kiefer Parreiras de Menezes', Patrick Roberto Avelino’

Resumo

Introducao: E indispensavel que os profissionais da satide se informem sobre os fenémenos grupais, pois sua organizagdo como
modalidade de atencéo coletiva é cada vez mais frequente nos servigos de saude. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar,
através de uma revis&o da literatura, os resultados de ag¢des educativas na Atencéo Primaria em Salde através da utilizacdo de
grupos operativos encontrados. Método: Busca eletronica nas bases de dados Medline, Scielo, LILACS e Web of Science, sem
restricdo de idioma e ano de publicacgao, realizada por dois pesquisadores independentes. Resultado: A estratégia de busca
retornou 143 estudos, no entanto somente 10 estudos foram incluidos. Aplicados em diferentes populacdes, percebemos que 0s
grupos voltados para a educagao em saude na Atencao Primaria funcionam como estratégia eficiente, na qual se abre espaco
para a escuta das necessidades e para a informagao. Além disso, medidas objetivas demonstram melhora no autocuidado, estilo
de vida, abandono de vicios, comportamentos de risco etc. Conclusao: Os grupos operativos estao inseridos no cuidado a saude
na Atengéo Primaria como um processo pratico e eficiente. Todos os estudos alcangaram resultados positivos na promogao,
prevengao e educagao em saude.

Palavras-chave: saude publica; educacao em saude; gestdo em saude.

Abstract

Introduction: It is essential that health professionals learn about group phenomena, since its organization as a form of collective
attention is increasing in health services. Thus, this study aimed to analyze, through a literature review, the results of educational
activities in primary health care through the use of operative groups. Method: We conducted an electronic search in Medline,
SciELO, LILACS and Web of Science, without restrictions of language and year of publication, the search was performed by two
independent researches. Result: The search strategy returned 143 studies, however only ten studies were included. The health
education groups in primary healthy care are efficient strategies when applied in different populations, opening a space to listening
and informing. Additionally, objective measures show improvement in self-care, lifestyle, abandoning addictions, risk behavior, etc.
Conclusion: The operative groups are included in primary health care as a practical and efficient process. All studies achieved
positive results in the promotion, prevention and health education.

Keywords: public health; health education; health information management.
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Grupos operativos no cuidado a Satide: uma revisao

INTRODUGCAO

Enrique Pichon-Riviére!*** (1907-1977), na década de 1940,
elaborou a teoria de “grupos operativos” Segundo o conceito
pichoniano, um grupo é um “conjunto restrito de pessoas, ligadas
entre si por constantes de tempo e espago, articuladas por sua
mutua representagao interna, que se propdem, de forma explicita
ou implicita, a uma tarefa que constitui a sua finalidade . Dessa
forma, essa teoria enfatiza o papel importante dos vinculos
sociais, que sdo a base para esse processo de aprendizagem?>.
Outros autores também definem o conceito de grupo, como
Osério**, que diz que um “grupo ou sistema humano é todo
aquele conjunto de pessoas capazes de se reconhecerem em sua
singularidade e que estdo exercendo uma agao interativa com
objetivos compartilhados” Assim, de forma geral, um grupo é
um conjunto de pessoas movidas por necessidades semelhantes
que se reinem em torno de uma tarefa especifica’.

Como observado, todas as defini¢des apresentadas trazem os
conceitos de conjunto de pessoas com finalidades comuns em
dire¢do ao alcance da tarefa. A concep¢io da tarefa, também
na teoria pichoniana, é o caminho percorrido para alcancar o
objetivo estabelecido pelo grupo e suprir uma necessidade’”.
Esse caminho, no entanto, geralmente é interposto por obstaculos
caracteristicos da interagdo de todos os recursos trazidos por
cada sujeito, de forma explicita ou implicita®. O nivel explicito,
também denominado consciente, delimita a tarefa externa,
o motivo de constitui¢do do grupo, seus objetivos. Ja o nivel
implicito, também denominado inconsciente, consiste na tarefa
interna de cada um, seus processos vividos, as emocdes e a
dinimica psiquica do grupo, seus medos, fantasias, ansiedades
bésicas que, por vezes, poderdo dificultar a tarefa externa'~.

Nesse contexto também surgem outros dois conceitos
denominados por Pinchon de “verticalidade” e “horizontalidade”
A verticalidade seria a histdria de cada participante, levando a
uma desatualizagdo emocional no grupo, e a horizontalidade,
o campo grupal, constantemente modificado pela agdo e
intera¢do dos membros'. Assim, torna-se impossivel ignorar
os componentes internos que cada sujeito carrega dentro de
si e que, diretamente, poderao influenciar no processo grupal
em que ele esta inserido. Dessa forma, coordenar esse processo
pode se tornar tarefa dificil: para auxiliar nessa fungao, surge o
Esquema Conceitual Referencial e Operativo (ECRO).

O ECRO, também proposto por Pichon, é um conjunto de
nogdes, regras, acordos e conceitos gerais que permitem ao
grupo aproximar-se de seus objetivos'’. De forma geral, seria
desenvolver o entendimento de suas relagdes, agdes e demandas’.
Segundo Soares e Ferraz?, a construgiao do ECRO é uma condi¢do
necessdria para a comunicagio e a realizagio da tarefa. Essa
comunicagdo deve ser efetiva e constante, uma vez que nos
deparamos frequentemente nos grupos com técnicas defensivas,
resisténcia @ mudanga, controle onipotente, negagdo, medo da

perda de poder, perda de espaco e/ou reconhecimento. O cuidado
com esses aspectos deve ser, portanto, focado, principalmente
quando estamos trabalhando no cuidado a saude.

Em 1948, em 7 de abril (desde entio o Dia Mundial da
Saude), o Conselho da ONU divulgou uma carta de principios
com o seguinte conceito: “Satude é o estado de mais completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”%¥. Essa nova proposta surgiu da idealizagdo de
uma abrangéncia maior do conceito, que até entdo se restringia
somente a auséncia de enfermidades. Porém essa ampliagéo foi
tamanha que tornou irreal a possibilidade de uma pessoa ser
saudavel, uma vez que dificilmente encontrarfamos alguém
com o estado psiquico em completo bem-estar. Se o conceito
de saude tornou-se mais complexo, o processo de cuidado a
satde também deve acompanha-lo, abordando todos os aspectos
nos quais esse conceito se insere. E nesse contexto que surge a
utilizagdo de grupos na drea da Saude.

Os grupos operativos, a partir da década de 1970, chamaram
aaten¢ao dos profissionais da Saude devido ao seu potencial de
aplicabilidade e pela sistematizagdo que traziam para o processo
grupal?, na necessidade de fomentar novas iniciativas para a
resolucio das dificuldades, capazes de transformar informagao
em atitude’. Os grupos surgem como cenarios e procedimentos
metodoldgicos que permitem consolidar uma concepgdo do
homem em sua integralidade, para além do foco de entendimento
do processo saude-doenca, ofertando uma formagdo em Satde
mais reflexiva, integrada e humanizada'®. Para possibilitar que se
pense na satide do homem de modo mais contextualizado, sem
dissociar a historia da pessoa de seu processo saude-doenca, é
necessario um recurso que também valorize e trabalhe o nivel
implicito, inconsciente de seus operadores.

Atualmente, no Brasil, os grupos operativos vém sendo
utilizados em diversas areas da satde no Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente na Ateng¢do Primaria. Esses podem ser
aplicados para promocdo da satde, preven¢do de doencas e
prestagdo de cuidados especificos, como a Estratégia Satde da
Familia (ESF). Podem também promover programas educativos
que possibilitem uma melhoria da qualidade de vida e satde
das pessoas”!!. Esses grupos, na Aten¢do Primadria, possuem
uma pratica coletiva de problematizagio e discussdo, gerando
um processo de aprendizagem crescente. Seus beneficios sdo
uma maior otimiza¢do do trabalho, com a diminui¢do das
consultas individuais, participagdo ativa do individuo no
processo educativo e envolvimento da equipe de profissionais
com o paciente’.

E indispensavel, portanto, que os profissionais da Satide
discutam e aprendam sobre os fendmenos grupais, pois a
organizagdo desses grupos como modalidade de atengdo
coletiva é cada vez mais frequente em nosso Sistema de Saude,
principalmente como pratica educativa e preventiva na Aten¢éo
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Primaria. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar,
através de uma revisdo da literatura, os resultados de agdes
educativas na Atenc¢do Primdria em Saude através da utilizagao
de grupos operativos encontrados.

MATERIAL E METODOS

Uma busca eletronica foi realizada nas bases de dados
Medline, Scielo, LILACS e Web of Science (limitando-se a
artigos publicados até 15 setembro de 2014), utilizando uma
estratégia de busca otimizada com a seguinte combinagédo de
termos: operative groups e health care. Néo foi aplicada nenhuma
restrigdo em relacao ao idioma e ano de publicagdo do estudo.

Para sele¢do dos estudos, primeiramente foi feita uma anélise
por titulo e, posteriormente, por resumo, o que permitiu a exclusiao
de alguns estudos. Posteriormente os estudos selecionados
foram lidos integralmente e s6 entdo, uma vez atendidos os
critérios de inclusdo, incluidos nesta revisao. Além disso, foi
realizada, também, uma busca manual ativa nas referéncias
dos estudos incluidos a partir da busca eletronica. Os estudos
foram avaliados por dois autores de forma independente em
relacdo a elegibilidade e, em caso de discordancia, um terceiro
avaliador foi solicitado. Os dados foram extraidos e dispostos em
um formuldrio padrio, adaptado da Colabora¢ao Cochrane'.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos estudos foram:
(1) estudos realizados em seres humanos de ambos os sexos, sem
restri¢do de idade; (2) ensaios clinicos randomizados controlados,
ensaios clinicos ndo randomizados, ensaios comunitarios,
ensaios de campo, estudos observacionais, relatos de caso ou
série de casos, revisoes sistemadticas ou ndo e estudos qualitativos;
(3) estudos com individuos de qualquer populagdo (condicao
de saude) que tenham sido submetidos a uma metodologia de
grupos operativos como forma de educagio/interven¢do na

Atengdo Primdria a Saude.

RESULTADOS

A estratégia de busca eletronica retornou 143 estudos. Desses,
133 foram excluidos apds a leitura dos titulos e resumos. Portanto,
10 estudos foram selecionados para a leitura completa do texto.
Apds essa etapa, somente sete estudos foram incluidos nesta
revisdo. A busca manual nas referéncias dos estudos incluidos a
partir da busca eletronica retornou trés artigos. Dessa forma, o
namero total de estudos incluidos e descritos no presente estudo
foram 10" (Figura 1). A principal razdo para a exclusdo dos
estudos foi a ndo utilizagdo de grupos operativos, segundo o

conceito de Pichon-Riviére.

Resultado da Busca
Medline (»=104), Scielo (»=10), LILACS
(n=5), Web of Science (n=24).
Total (n=143)

Excluidos baseado no titulo e
resumo (n=133)
Motivos: estudos duplicados,

auséncia de texto completo,

utilizagdo de outros métodos
grupais de educag@o em saude,
aplicagdo dos grupos operativos em

Estudos potencialmente elegiveis selecionados
para avaliacao do texto completo (»=10)

universidades, empresas, escolas,
hospitais e grupos religiosos.

Excluidos baseado no texto completo
(n=3)
Motivos: utilizagdo de outros métodos
grupais de educacdo em saude

Selecionados pela busca manual

(n=3)

Estudos incluidos na revisao
(n=10)

Figura 1. Fluxograma de inclusé@o e exclusao dos estudos
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Dentre os estudos que atenderam aos critérios de incluséo, as
populacdes investigadas foram: pacientes portadores de Diabetes
(3), de Esquistossomose (1), de Céncer (1), de Hipertensao
(1); dependentes quimicos (2); e homossexuais (1). Um estudo
descreveu o funcionamento de varios grupos operacionais em
diferentes populagdes (Tabela 1). Todos os estudos apresentam
data de publicagao igual ou superior ao ano de 2004, sendo
2 ensaios clinicos aleatorizados, 4 estudos observacionais e
4 estudos qualitativos.

DISCUSSAO

Educagdo em Satde é um conjunto de saberes e praticas
voltados para a prevengdo de doengas e promogio de saude.
Esse recurso possibilita aos profissionais que, por meio da
compreensao, informem dos fatores condicionantes do processo
saude-doenca, oferecendo subsidios para a adogdo de novos
habitos de satde*. Um grupo operativo pode trabalhar na

populacdo diversos temas que considere importante para esses

Tabela 1. Decricéo dos estudos que utilizaram os grupos operativos como estratégia de educagéo em saude na Atencéo Primaria

Estudo (referéncia) Ano Populagao

Almeida e Soares!! 2010 Pacientes diabéticos

Principais achados Desing

Desenvolvimento ou modificagdo de
atitudes, adquirindo certa autonomia no
cuidado da diabetes e conquista no manejo
dessa condicao.

Qualitativo

Torres et al.'® 2009 Pacientes diabéticos

Melhora no teste de atitudes, mudanga
de comportamento, qualidade de vida e
controle glicémico.

ECA

Santos et al.'* 2007 Pacientes diabéticos

A utilizagdo de grupos operativos revelou-
se uma estratégia valiosa para o alcance
dos objetivos educativos do programa,
promovendo uma maior interagdo e coesao
grupal.

Qualitativo

Portadores de

Ribeiro et al.’® .
esquistossomose

2004

Melhora do conhecimento sobre a doenca
e proposta de aplicagao desse modelo no
combate a outras epidemias.

Observacional

Cuidadores de pacientes

Brito et al.'® R
com cincer

2008

Formagio de uma rede de comunicagido
onde se manifestaram os pensamentos e
sentimentos relativos a ter um filho com
cancer, abrindo novas possibilidades de

enfrentamento da doenga.

Qualitativo

Silva et al.” 2004 Pacientes hipertensos

 Abordagem dos temas, esclarecendo as
duvidas e solucionando as necessidades

dos usudrios; Observacional

* 76% dos hipertensos apresentaram alguma
mudanga no estilo de vida.

Lucchese et al.' 2013 Tabagistas

Indice de 78% de abandono do tabaco. Observacional

Usudrios de édlcool e

2012
outras drogas

Cassol et al.”

« O grupo como uma ferramenta importante
na manutengio do tratamento e na
insergédo social do individuo num processo
de abstinéncia.

Qualitativo
 Melhora da qualidade de vida ndo

apenas do individuo mas também de
seus familiares, amigos, no trabalho e na
sociedade em geral.

Colosio et al.? 2007 Homens homosexuals

Diminuigao da pratica de sexo anal
desprotegida e aumento do niumero médio
de respostas favoraveis a prevencao.

ECA

Tabagistas, pacientes com

2008
dor nas costas e gestantes

Bueno e Siebert?!

o Os grupos parecem contribuir para as
necessidades da populagdo, havendo uma

interagao afetiva entre os seus integrantes; .
. } Observacional
» Também sdo importantes para a Atengao

Primaria a Satide devido ao fortalecimento
da interdisciplinaridade dentro da equipe.

ECA: ensaio clinico aleatorizado
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individuos, oferecendo conhecimento cientifico em determinado
assunto. Diversos autores relatam suas experiéncias neste
processo na literatura.

Almeida e Soares' realizaram um estudo etnogréfico
desenvolvido junto a 13 pessoas diabéticas participantes de grupo
de uma Unidade Bésica de Satde da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, Minas Gerais. As estratégias utilizadas durante
os encontros de grupo foram jogos, brincadeiras e ginastica,
criadas em um ambiente propicio para uma maior intera¢do
entre os participantes, incentivando-os a estabelecer um dialogo
e, assim, a comunicagio, o que veio reforgar a aprendizagem“.
Nesse sentido, foi possivel elaborar as ansiedades, os significados,
os sentimentos e as relagdes presentes no espago do grupo. Como
resultado, os pacientes desenvolveram ou modificaram suas
atitudes, adquirindo certa autonomia no cuidado da diabetes
e a conquista no manejo dessa condigdo'’.

Ja em um estudo de Torres et al.’* também com diabéticos,
o objetivo foi comparar a efetividade de estratégias, em grupo
e individualmente, de um programa educativo desenvolvido
junto a essa populagdo. O programa do grupo consistia de trés
encontros mensais, nos quais eram desenvolvidas dinamicas
ladicas e interativas. Simultaneamente, outro grupo era
acompanhado individualmente. Os resultados da educagéo
em grupo e individual foram semelhantes no teste de atitudes,
mudan¢a de comportamento e qualidade de vida, porém a
educagao em grupo apresentou melhores resultados no controle
glicémico do que a individual®. Outro estudo com diabéticos
conduzido por Santos et al."*, qualitativo, descreve a importancia
do apoio psicolégico em um programa de atendimento a esses
pacientes, fundamentando-se na Teoria de Grupo Operativo
de Pichon-Riviére. Também nesse estudo a interven¢io em
grupo revelou-se uma estratégia valiosa para o alcance dos
objetivos educativos do programa, promovendo maior interagdo
e coesao grupal'.

Ribeiro et al.’” diagnosticaram a falta de conhecimento
relacionada a persisténcia de doengas infecciosas no Brasil e
desenvolveram e avaliaram um modelo de programa educativo
de baixo custo junto a portadores de esquistossomose. Para
isso, foi aplicado um questionario em um grupo de pacientes
antes de eles participarem do programa educativo (material
ilustrado e album seriado) e um questionario em outro grupo de
pacientes, apds a participacdo no programa. Foram reportados
resultados positivos no programa, observando-se melhora do
conhecimento sobre a doenga e propondo-se a aplicagao desse
modelo no combate a outras epidemias’.

Trabalhando com cuidadores de criangas com cancer,
Brito et al.'® visaram desenvolver um espaco de reflexio e de
troca de experiéncias utilizando também como referencial
tedrico-metodoldgico a teoria de grupo proposta por Pichon-Riviére.
As tematicas evidenciadas foram: comunicagdo mae-crianga;
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o cuidado com os outros filhos; relagdo com a crianga doente
e possibilidades do grupo. Como resultado, observou-se que
a dindmica grupal possibilitou uma rede de comunicagdo na
qual se manifestaram os pensamentos e sentimentos relativos
ao ter um filho com cancer, abrindo novas possibilidades de
enfrentamento da doenga'®. Silva et al.'” procuraram conhecer a
prética de Grupo Educativo sobre Hipertensio Arterial em uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Sdo José do Rio Preto.
Foi verificado que o grupo de hipertensao da unidade aborda os
temas esclarecendo as davidas e solucionando as necessidades
dos usudrios e que 76% dos hipertensos apresentaram alguma
mudanga em seu estilo de vida'.

Lucchese et al.” realizaram um estudo descritivo e exploratorio
que discutiu o uso da tecnologia de grupo operativo como
estratégia de enfrentamento do uso do tabaco num programa
de controle do tabagismo na Aten¢do Priméria a Saide num
municipio no interior de Goias, Brasil. O estudo foi desenvolvido
com 20 pessoas que procuraram a Unidade Basica de Satde,
sendo que, desses, nove pacientes concluiram o tratamento. Com
niveis de dependéncia variados, o indice de abandono do tabaco
foi de 78%. Diante desses achados, os autores recomendaram
a adogao de tecnologias de grupo operativo na condugéo das
acOes grupais no programa's. Outro estudo, de Cassol et al.”?,
objetivou descrever a percepgao de usudrios de dlcool e outras
drogas acerca do seu tratamento em um grupo operativo voltado
ao ensino-aprendizagem em Satde. Através de uma entrevista
semiestruturada com 16 usudrios de alcool e outras drogas, os
participantes relataram sobre sua percepgao das perdas resultantes
do uso de dlcool e outras drogas e sua percep¢do do grupo
operativo em relagdo ao proprio tratamento®. Os resultados
apontaram que o grupo pode ser uma ferramenta importante
na manutencdo do tratamento e na inser¢io social do individuo
em processo de abstinéncia. Esses achados refletem-se numa
melhora da qualidade de vida, que repercute ndo apenas no
individuo em si, mas também em seus familiares, amigos, no
trabalho e na sociedade em geral®.

Um grupo operativo como intervengdo preventiva de HIV
para HSH (homens que fazem sexo com homens) foi aplicado
por Colosio et al.?* a usudrios de servigos de Saide Publica de
Séo Paulo, Brasil. Os 100 participantes foram distribuidos, por
sorteio aleatorio, em dois grupos (intervencao e controle - 50 cada
um). Todos eles responderam a questionarios em duas fases
distintas: antes da intervencao e seis meses depois de serem
submetidos a ela. A avaliacdo do efeito da intervencio foi obtida
pela variacdo do nimero médio de relagdes sexuais anais sem
preservativo e anélise de respostas sobre infecgdo pelo HIV®.
No grupo de intervencéo, observou-se, pelos dados obtidos, uma
diminui¢éo da pratica de sexo anal desprotegida (p = 0,029) e
aumento do numero médio de respostas favoraveis a prevengao.
Esses resultados indicam que a utiliza¢do de grupos operativos
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nessa populacéo foi satisfatoria, uma vez que foram sensiveis a
mudancas em favor da adogdo da pratica de sexo mais segura®.

Finalmente, um estudo de Bueno e Siebert (2008) teve como
objetivo descrever o funcionamento de grupos operacionais de
uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, bem como a contribui¢do deles ao fortalecimento da Atengéo
Primaria a Satde?'. Os trés grupos estudados (tabagismo, dor nas
costas e gestantes) reuniam-se semanalmente, sob a coordenagao
de um médico para cada um, com um planejamento prévio das
atividades a serem desenvolvidas e utilizacio de material de
apoio (cartilhas educativas). Observou-se que o funcionamento
dos grupos de apoio de tabagismo, dor nas costas e gestantes
pareceram contribuir para as necessidades da populagio,
havendo uma interagao afetiva entre os membros do grupo..
Além disso, a partir das observagdes feitas, pdde-se verificar
que os grupos sio importantes para a Aten¢ao Primdria a Saude
devido ao fortalecimento da interdisciplinaridade dentro da
equipe de saude?.

Diante de todos esses estudos, percebemos que os grupos
voltados para a educagdo em saide funcionam como estratégias
eficientes, nos quais se abrem espagos para a escuta das
necessidades das pessoas e para a sua informagado. Os grupos
permitem que todos possam falar sobre seus problemas e buscar
solugdes, conjuntamente com os profissionais, de forma que a
informacao circula, da experiéncia técnica a vivéncia prética
de cada individuo®'.

E fato que equipes que se baseiam em outras técnicas
metodoldgicas de grupo ou até mesmo que nido possuem
embasamento teérico podem ainda alcangar bons resultados
em experiéncias de grupo. No entanto, a técnica dos grupos
operativos se destaca por ser uma ferramenta de incorporagao
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do saber caracterizada pela didética horizontal, que torna o
individuo um agente ativo e responsavel de mudanga de hébitos.
Sua grande vantagem em relagdo as demais é a proposta de
constru¢do de um conhecimento coletivo, uma aproximagao
entre os integrantes (profissional-paciente) que permite a
exposicao de todas as angustias e necessidades individuais que,
conjuntamente, sdo discutidas e solucionadas com a participagao
e inclusdo ativa de todos?. O grupo operativo propde trazer para
as reunides o espago doméstico de cada um, proporcionando
um fortalecimento do vinculo entre profissionais e comunidade
e garantindo um acesso mais facil. Solu¢des melhores e mais
efetivas que atendam as necessidades de todos s6 podem ser
sugeridas e concretizadas quando todos os integrantes da
equipe entendem a sua importancia individual e coletiva no
todo e adotam a pratica ativa dentro desse processo de trabalho,
contribuindo, cada um, com suas ideias e experiéncias.

CONCLUSAO

Os grupos operativos, portanto, estdo inseridos no cuidado
a saude na Aten¢do Primaria, seja no ESE seja em grupos
especificos de educagdo em satide guiados no SUS ou em
qualquer outro ambiente. Como demonstrado, apesar das
dificuldades enfrentadas quando se trabalha com varios
individuos caracterizados por histdrias distintas, esse processo
pratico se mostrou eficiente em todos os estudos, alcangando
resultados positivos na promogio, prevencio e educagio em
saude. Muito se utiliza esse recurso hoje na Aten¢éo Primdria,
através de diversos profissionais, visando objetivos variados,
todos envolvidos no cuidado a saide de cada individuo, que
tem esse direito e, cada vez mais, essa necessidade.
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