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RESUMO

Este estudo tem como objet ivo discut ir sobre a impor tânc ia das prát icas 

grupais como disposit ivo de cuidado em saúde mental no âmbito da atenção 

básica à saúde. Para isso, par te de um relato de exper iênc ia com um grupo de 

idosas conduzido por estudantes de Psicologia durante estágio prof issional 

na ênfase de Saúde Colet iva. Por meio da obser vação par t ic ipante, da análise 

dos diár ios de campo e dos momentos de super v isão, este relato discute sobre 

as prát icas grupais a par t ir de três eixos analít icos: processos de educação 

em saúde, promoção de saúde mental e desenvolv imento de autonomia e 

organização polít ica. Ver if icou-se que o grupo atua como for talecedor de 

v ínculos entre equipe-comunidade, potenc ializa a par t ic ipação soc ial e atua 

como estratégia fundamental de prevenção e promoção de saúde mental na 

atenção básica. Por f im, destaca-se a impor tânc ia da ar t iculação ensino-

ser v iço-comunidade no processo format ivo dos prof issionais de saúde e da 

diversif icação dos modos de cuidar.
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ABSTRACT

This study aims to discuss the impor tance of group pract ices as a dev ice for mental health care within the 

scope of pr imar y health care. It is based on an exper ient ial repor t of a group of elderly women conducted by 

Psychology students dur ing their professional internship in the f ield of Collec t ive Health. Through par t ic ipant 

obser vat ion, analysis of f ield diar ies, and super v ision moments, this repor t discusses group pract ices based on 

three analyt ical axes: health educat ion processes, promot ion of mental health, and development of autonomy 

and polit ical organizat ion. It was found that the group strengthens bonds between the team and the community, 

enhances soc ial par t ic ipat ion, and ser ves as a fundamental strategy for prevent ion and promot ion of mental health 

in pr imar y care. Finally, the impor tance of integrat ing educat ion, ser v ice, and community in the training process 

of health professional s and diversif y ing modes of care is highlighted.

RESUMEN

Este estudio t iene como objet ivo discut ir la impor tanc ia de las práct icas grupales como disposit ivo de atenc ión 

en salud mental en el ámbito de la atenc ión básica de salud. Se basa en un informe exper ienc ial de un grupo de 

mujeres mayores conduc ido por estudiantes de Psicología durante su pasant ía profesional en el campo de la Salud 

Colec t iva. A través de la obser vac ión par t ic ipante, el análisis de diar ios de campo y momentos de super v isión, este 

informe analiza las práct icas grupales a par t ir de tres ejes analít icos: procesos de educac ión en salud, promoción 

de la salud mental y desar rol lo de autonomía y organizac ión polít ica. Se encontró que el grupo for talece los 

v ínculos entre el equipo y la comunidad, potenc ia la par t ic ipac ión soc ial y actúa como una estrategia fundamental 

para la prevenc ión y promoción de la salud mental en la atenc ión básica. Por últ imo, se destaca la impor tanc ia de 

la integrac ión de la enseñanza, el ser v ic io y la comunidad en el proceso format ivo de los profesionales de la salud 

y la diversif icac ión de los modos de cuidado.

INTRODUÇÃO

Este ar t igo discute a impor tânc ia do grupo como 

disposit ivo de prevenção e promoção de saúde mental 

na Atenção Básica (AB). Relata-se a exper iênc ia de 

estudantes de Psicologia com um grupo de idosas em 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) durante estágio 

prof issionalizante. Almeja-se contr ibuir para o 

debate sobre uma prát ica não limitada à clínica-

indiv idualizante, espec ialmente no que se refere 

à atenção psicossoc ial , e defender um processo 

format ivo ar t iculado na inter face ensino-ser v iço-

comunidade. 

A AB é compreendida como fundamental para a 

efet ivação dos pr inc ípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Tem como função pr imordial a coordenação dos 

ser v iços de saúde, de modo a ampliar a rac ionalidade 

e ef ic iênc ia dos recursos do SUS¹. Nesse âmbito, o 

t rabalho com grupos é essenc ial na gestão de tempo 

e recursos na AB², e para a integralidade do cuidado 

e controle soc ial . 

As prát icas grupais compõem a lista de ser v iços 

proposta pelo Ministér io da Saúde (MS), sobretudo 

no alcance dos resultados almejados pelas Redes 

de Atenção à Saúde³. Além disso, contr ibui para 

as diretr izes de par t ic ipação da comunidade, 

longitudinalidade e coordenação do cuidado da 

Polít ica Nac ional de Atenção Básica (PNAB) e para 

os pr inc ípios de protagonismo, cor responsabilidade 

e autonomia dos sujeitos preconizados pela Polít ica 

Nac ional de Humanização. 

Frequentemente essas prát icas f icam restr itas 

a ações programát icas para grupos pr ior itár ios 

de doenças e agravos, tendo caráter educat ivo 

em que predominam palestras ou metodologias 

exposit ivas4-5. Com f requênc ia, as prát icas em 

saúde na AB são voltadas para atenção indiv idual , 

seja pela falta de instrumentos e conhec imento 

sobre inter venções grupais, desconhec imento das 

necessidades dos usuár ios, ou pelas dif iculdades na 

gestão do tempo e disponibilidade da equipe para 

discut ir suas prát icas². Ademais, é comum que a 

par t ic ipação dos usuár ios seja mot ivada por t rocas 

simbólicas (receber medicamentos, atualização de 

receitas e marcação de consultas) , de modo que o 

grupo perde sua potênc ia enquanto tecnologia leve 

de cuidado e de valor ização de diversos saberes na 

condução dos t ratamentos4-5.

Em relação à atenção psicossoc ial , é comum que 

os prof issionais não considerem a AB como campo de 

promoção de saúde mental e acolhimento de sujeitos 

em sof r imento psíquico, aspecto que inter fere 

na resolubilidade da AB f rente a essas demandas, 

na cor responsabilização e longitudinalidade do 

cuidado6. Fatores como a insegurança da equipe, 

compreensão da responsabilidade como restr ita aos 
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ser v iços espec ializados, sobrecarga de trabalho e 

foco em consultas e medicalização inter ferem na 

ut ilização do grupo, pela equipe, como disposit ivo 

de cuidado, reduz indo a ex istênc ia de um espaço 

colet ivo para discussão de dúv idas e promoção de 

saúde mental7-8. 

Lacunas ex istentes no processo format ivo 

permanecem sendo um desaf io na saúde pública, 

tanto em relação ao trabalho com grupos no âmbito 

da AB, quanto à compreensão desta enquanto um 

local que supõe a inter venção prevent iva e um 

contato mais at ivo com o ter r itór io9. A tr iangulação 

ensino-ser v iço-comunidade tem sido impor tante 

para qualif icação das prát icas da Psicologia e 

demais cursos de saúde, e vem possibilitando 

a construção de terapêut icas mais adequadas e 

ét icas às necessidades da população10. Em espec ial , 

destaca-se a exper iênc ia do estágio na AB como 

forma de contr ibuir para a diversif icação do trabalho 

das equipes, para um fazer atento à ter r itor ialização 

do cuidado e às possibilidades que a Psicologia e 

demais cursos da saúde podem oferecer a esse nível 

de atenção.

Este t rabalho busca defender a força da atenção 

psicossoc ial na AB e apostar em um cuidado em 

rede9, de modo a entender a saúde mental sob a 

perspect iva da determinação soc ial da saúde. O foco 

não é valor izar a atuação em grupos em detr imento 

das prát icas clínicas indiv iduais, tampouco reforçar 

uma dicotomia entre colet ivo-prevenção-público X 

indiv idual-curat ivo-pr ivado2. A proposta é ampliar o 

debate acerca do grupo enquanto prát ica de cuidado 

em saúde mental na AB e agente de exper imentação 

e (re) invenção dos modos de produz ir bem-estar 

e qualidade de v ida, sobretudo para um público 

cujas dinâmicas nessa faixa etár ia f requentemente 

acar retam a diminuição da soc iabilidade, da 

autoest ima e de opor tunidade de novos aprendizados, 

como é o caso de mulheres idosas. 

METODOLOGIA

Trata-se do relato da exper iênc ia de duas 

estagiár ias com um grupo com idosas em uma UBS do 

munic ípio de Parnaíba-PI. A condução do grupo fez 

par te da exper iênc ia de Estágio Prof issional I (EP-I) 

com ênfase em Saúde Colet iva do curso de Psicologia 

da Universidade Federal do Delta do Parnaíba 

(UFDPar) . O estágio é pautado na inter face ensino-

ser v iço-comunidade e resulta da contratualização 

entre a universidade e o Sistema Munic ipal de Saúde 

de Parnaíba. O campo de atuação é estabelec ido pela 

Coordenação de Educação Permanente em Saúde do 

munic ípio.

O EP-I ocor re entre a exper iênc ia de campo, 

super v isão semanal e complementação teór ica 

através da disc iplina de Seminár io de Prát ica I, como 

fundamentação para inter venções diante dos desaf ios 

emergentes do cot idiano do estágio. O planejamento 

para as at iv idades relatadas foi construído em 

permanente mov imento, pois o t rabalho na AB 

é dinâmico, não seguindo a protocolos r ígidos e 

controlados de atuação12. Na atuação com/em grupo, 

se ex igia uma aber tura diár ia à reinvenção, diante 

dos interesses e necessidades das par t ic ipantes e do 

mov imento incessante da v ida13. 

O grupo foi inic iado em 2022 por residentes do 

Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

da Família - Atenção Básica da UFDPar que atuavam 

na UBS deste relato. Como o grupo já ex iste há mais 

de um ano, boa par te das par t ic ipantes possui laços 

estreitos de amizade, fac ilitando a par t ic ipação 

destas nas at iv idades. O grupo é aber to, com formato 

liv re e f requênc ia quinzenal , geralmente com a 

par t ic ipação de 15 a 20 idosas. Diversos temas já 

foram trabalhados (como saúde f ís ica, alimentação, 

ansiedade, envelhec imento) e múlt iplas ações 

realizadas (a exemplo de rodas de conversa, of ic inas 

e comemorações) .

Com a chegada das estagiár ias na UBS e despedida 

dos residentes, as alunas assumiram a condução do 

grupo entre dezembro de 2022 e março de 2023. 

Até a produção deste ar t igo, o grupo segue at ivo. 

No estágio, foram realizados c inco encontros cujos 

temas emergiram das discussões que iam sendo 

levantadas, sendo eles : “Ciclos de v ida : f inalizações 

e iníc io de novas exper iênc ias”, “Ser mulher ”, 

“Carnaval”, “Emoções” e “Saúde mental e lazer ”. Os 

encontros t iveram a seguinte organização: dinâmica 

de grupo; momento de ref lexão e compar t ilhamento; 

at iv idade f ís ica conduz ida por um professor de 

dança voluntár io; e lanche organizado pelas própr ias 

idosas. No últ imo encontro, foi realizado um passeio 

para a praia, que contou com uma roda de conversa 

sobre as formas de lazer e relaxamento, aula de 

dança, despedidas e lanche. 

Este relato baseia-se na obser vação par t ic ipante14, 

nos debates realizados durante super v isão e nos 

diár ios de campo que ser v iram para adensamento 

das análises15. As exper iênc ias com o grupo foram 

sistemat izadas t ransversalmente, buscando abranger 

as dimensões subjet ivas, afet ivas e ref lex iva das 
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ações. A análise está estruturada em três eixos : I- 

Educação em Saúde através do grupo; II- O grupo e a 

promoção de saúde mental ; III- Grupo, autonomia e 

organização polít ica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Educação em Saúde através do grupo

No que se refere às ações de Educação em Saúde 

à população adscr ita, estabelec ido pela PNAB 

como atr ibuições das equipes na AB, destaca-se a 

potênc ia dos grupos enquanto produtor de novos 

conhec imentos, por meio da hor izontalidade entre a 

população e a equipe16. Nos encontros com as idosas, 

compar t ilhava-se informações acerca de alimentação 

saudável , de at iv idades f ís icas, esclarec imento de 

dúv idas sobre condições de saúde das par t ic ipantes 

e func ionamento da UBS. Esses momentos r icos de 

trocas se davam tanto entre par t ic ipantes-estagiár ias 

como entre as própr ias idosas, ev idenc iando um 

espaço de valor ização dos conhec imentos dos 

própr ios sujeitos e de acesso a informações sobre 

os modos de v ida, crenças e saberes que direta e 

indiretamente inter ferem na adesão ao tratamento.

As idosas compar t ilhavam suas rot inas, formas de 

lidar com conf litos familiares e apoio no entendimento 

de doenças comuns na v ivênc ia do envelhec imento, 

como doenças crônicas, dif iculdade na locomoção, 

ansiedade, dentre outras. Percebeu-se a construção 

colet iva de cuidado e a ref lexão acerca da realidade 

v ivenc iada pelas par t ic ipantes, opor tunizando a 

expressão das necessidades, dúv idas, expectat ivas 

e angúst ias13. Logo, o grupo contr ibui para o 

desenvolv imento de compor tamentos prevent ivos, 

mudanças de hábitos e um v ínculo posit ivo entre 

equipe-comunidade13,16.

O própr io processo de aprendizagem entre as 

idosas se conf igura como a “tarefa” que garante 

a grupalidade, v isto que nas prát icas de saúde o 

objet ivo está na conexão entre as exper iênc ias, 

conhec imentos e afetos, est imulando uma leitura 

cr ít ica, at iva e invest igadora da realidade3. O grupo, 

enquanto estratégia psicoeducat iva, se mostra como 

valioso ao trabalho de psicólogas(os) e demais 

prof issionais, espec ialmente considerando que uma 

conduta dialógica favorece relações mais sólidas8, 

aspecto impresc indível para o t rabalho na AB. 

Houve uma r ica aprox imação das estudantes com 

o cot idiano do SUS, as singular idades e desaf ios 

do trabalho com/no ter r itór io17. O t rabalho com 

grupos na AB amplia o leque de inter venções 

psicológicas para além daquelas t radic ionalmente 

ensinadas no ambiente controlado da universidade, 

e reforça a impor tânc ia de uma perspect iva cr ít ica 

f rente à complex idade da relação equipe-ser v iço-

comunidade.	

O grupo e a promoção de saúde mental

Na atenção psicossoc ial , os grupos são essenc iais 

em sua capac idade desinst ituc ionalizante e de 

instrumentalização do modelo comunitár io, pois 

agenc iam processos de transformações culturais 

e subjet ivas através de nor teadores como a 

clínica ampliada e exper imentação da cr iat iv idade 

na produção de saúde18. Esses aspectos eram 

ev idenc iados, por exemplo, quando algumas 

par t ic ipantes verbalizavam que o momento do 

encontro era “o mais esperado da semana”, “o nosso 

medicamento”. Foram vár ios os relatos de como a 

conv ivênc ia com as demais contr ibuía para que não 

“se sent issem mais soz inhas”, algo que não ser ia 

possível sem a par t ic ipação no grupo. Os relatos sobre 

melhora do bem-estar dev ido aos laços de amizades 

cor roboram com a noção do grupo enquanto um 

ambiente acolhedor, que proporc iona o contato com 

pessoas que compar t ilham de condições semelhantes 

de v ida, inst igando o sent imento de per tenc imento, 

ident if icação e solidar iedade4. 

O grupo mostrou-se como disposit ivo de cuidado 

em saúde mental espec ialmente a par t ir dos relatos 

sobre receberem afeto, acolhimento e atenção por 

par te das demais e da equipe, sent imentos que 

muitas vezes não encontravam em suas famílias. Isso 

pôde ser ver if icado quando uma das par t ic ipantes 

menc ionou que se sent ia bem para dançar e tomar 

banho de mar com as demais, ações que não realizava 

com sua família por não se sent ir à vontade. Nas 

manifestações de sent imentos de saudades diante 

da perda de algum familiar ou de recordação de 

exper iênc ias passadas, ou nas quais compar t ilhavam 

tr isteza e desânimo dev ido a algum acontec imento, 

as demais fornec iam supor te e incent ivo a buscarem 

por ajuda prof issional , acolhimento espir itual , 

at iv idade f ís ica ou a cont inuarem par t ic ipando dos 

encontros do grupo.

Por ser um grupo com idosas, o sent imento de 

saudades ou de melancolia, própr ios da v ivênc ia 

do envelhecer, era f requentemente relatado. Daí a 

impor tânc ia de trabalhar essas questões em grupo, 

pois proporc iona a ressignif icação e possibilita 
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que a equipe esteja atenta a possíveis s ituações de 

abandono e isolamento. Os membros do grupo podem 

se sent ir bem para exper ienc iar outras formas de 

v iver novos c iclos, compreendendo de modo mais 

posit ivo os processos da v ida, sua cont inuidade e a 

incessante possibilidade do novo.

Destaca-se também o efeito terapêut ico do 

grupo. Com as idosas, em diversas situações as 

ref lexões atuavam como fatores protet ivos para um 

possível desenvolv imento de quadros depressivos 

e de ansiedade, por exemplo. Ver if icou-se que o 

grupo é atravessado pela inst ilação da esperança, 

soc ialização, alt ruísmo, aprendizagem interpessoal e 

coesão grupal , fatores terapêut icos que atuam como 

agente de mudança nos processos grupais19. 

Os encontros favorec iam a ressignif icação do 

sof r imento para além da doença, por meio de outros 

modos de subjet ivação8. O grupo é, por tanto, 

“intermediár io da relação indiv íduo-soc iedade, 

no qual se ev idenc ia os agenc iamentos colet ivos 

de enunc iação e sua consequente produção de 

subjet iv idades, já que a produção de um sujeito-

indiv íduo é inseparável das marcas colet ivas”5:124. As 

ações grupais ar t iculadas com os modos de ver, sent ir 

e pensar da população possibilita uma estratégia de 

cuidado em diálogo com o ter r itór io, desv iando-se 

de totalizações e universalização dos sujeitos. 

Reaf irma-se, por tanto, a força da AB enquanto 

recurso de acolhimento em saúde mental , 

pr inc ipalmente por ser um nível de atenção de maior 

contato com a rede soc iocultural do sujeito. É válido 

pontuar, mais uma vez, a relevânc ia da educação 

permanente para os prof issionais que já atuam na 

AB, e de uma formação implicada no desenvolv imento 

de aprendizagens que rompam com uma concepção 

f ragmentada e indiv idualizante da saúde. A aposta 

está na exper iênc ia de estágio na AB como formação 

de futuros prof issionais que atuem por uma outra 

lógica de cuidado, que não homogeneíze a diversidade 

e a diferença. 

Grupo, autonomia e organização política

Compreender o grupo como instrumento de 

promoção da saúde par te do entendimento de que 

esta é produz ida em sua dimensão histór ica e 

cultural , a par t ir dos r itmos e par t icular idades 

dos ter r itór ios11. Assim, a atuação deve estar 

ancorada nas diretr izes de uma clínica ampliada, na 

construção de inter venções centradas nos sujeitos e 

que ampliem graus de autonomia tanto indiv iduais 

quanto soc iais9. 

A exper iênc ia com as idosas ev idenc iou seu poder 

de produção de protagonismo e de emanc ipação 

das idosas da comunidade. Como exemplo, temos 

as cenas em que estas falavam sobre determinadas 

at iv idades que antes não realizavam por conta dos 

seus mar idos, como dançar e v is itar as amigas, mas 

que agora sent iam-se liv res para fazê-las, inclusive 

contando com o apoio do grupo. Além disso, as 

própr ias par t ic ipantes levavam propostas de temas 

e at iv idades, organizavam os lanches do encontro, 

conv idavam outras mulheres da comunidade para 

o grupo e for talec iam a tomada de dec isão sobre 

diversos aspectos de suas v idas.

O simples fato de se ar rumarem para os encontros 

era v isto como uma opor tunidade de expressar suas 

subjet iv idades, se sent irem bonitas e valor izadas. 

Logo, o grupo também atuava como fer ramenta de 

empoderamento feminino20, elemento fundamental 

nesta fase de v ida, v isto que mulheres idosas podem 

v ivenc iar a sensação de inadequação e desvalor ização 

diante das dif iculdades de (re) encontrar suas 

funções soc iais e de se sent irem reconhec idas20. 

Os momentos de conversa sobre suas ident idades 

e potenc ialidades eram impor tantes para que 

descobr issem novas habilidades, desejos e formas de 

v ivenc iar seus processos de envelhec imento. 

O debate acerca das mudanças nos modos de 

se perceberem e se compor tarem, o “dar-se conta” 

destas mudanças era, por s i só, mobilizador de novas 

liberdades. Além disso, os momentos de dança, de 

expressão cultural e ar t íst ica mostraram-se como 

impresc indíveis na promoção do bem-estar, posto 

que é comum que pessoas idosas exper ienc iem 

sent imentos de vergonha e insegurança em relação 

aos seus corpos21. Nesse aspecto, obser vou-se o 

desenvolv imento de autoest ima, autoconf iança e 

sent imentos de per tenc imento à comunidade, além 

de autoconhec imento e descober tas corporais.

O grupo, por tanto, atua por uma lógica de cuidado 

que rompe com um modelo biomédico, pois favorece 

a cooperação entre os membros da comunidade, a 

construção de uma rede de supor te entre os própr ios 

sujeitos e um espaço colet ivo de troca, melhorando 

as condições de v ida16. São mudanças que cer tamente 

inf luenc iam na conv ivênc ia e na subjet ivação da 

v ivênc ia idosa de modo mais posit ivo, dado que 

esta fase é atravessada por diversos aspectos 

psicossoc iais, como a perda da posição soc ial (muitos 

se aposentam e deixam de trabalhar) , solidão, perdas 

de pessoas próx imas e desvalor ização, ref let indo na 
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saúde mental dos mesmos. Dessa forma, o t rabalho 

com grupos de idosos na AB ser ve como fator de 

proteção e de minimização de situações de isolamento 

soc ial e adoec imento psicológico e emoc ional . 

Por f im, foi obser vado o for talec imento da 

organização polít ica no grupo. Pouco antes da 

despedida das estagiár ias, houve uma situação em 

que uma idosa da comunidade hav ia falec ido sem 

que algum familiar ou v iz inho a t ivesse prestado 

apoio. Como morava soz inha, foi encontrada já 

sem v ida. Logo, as idosas informaram que estavam 

organizando um grupo para oferecer supor te aos 

idosos da comunidade como forma de minimizar os 

efeitos do isolamento e de condições prejudic iais de 

saúde. O grupo alcançou, por tanto, uma dimensão 

polít ica, pois as par t ic ipantes passaram a se engajar 

de forma mais at iva na transformação na comunidade 

e na busca por resoluções colet ivas dos problemas.

Constata-se que laços soc iais mais for tes 

e signif icat ivos podem reduz ir s ituações de 

vulnerabilidade soc ial , e que o trabalho grupal 

impacta posit ivamente nos cot idianos e nos 

relac ionamentos interpessoais, sobretudo de pessoas 

idosas. Enquanto nível de atenção que objet iva o 

cuidado comunitár io e prevent ivo, lançar mão de 

prát icas grupais é uma ót ima opor tunidade para 

equipe de saúde “enraizar-se na comunidade”7. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A par t ir desse relato, obser vou-se que o grupo 

se conf igura como uma fer ramenta potente na 

ampliação do conhec imento do usuár io sobre suas 

condições de saúde e de tratamento, aspectos que 

não ser iam possíveis em uma consulta t radic ional e 

indiv idualizada3-4. Assim, a prát ica com grupos na AB 

pode ser v ir para a v igilânc ia em saúde, diminuição da 

demanda por consultas, resultando na rac ionalização 

do trabalho da equipe. 

Percebe-se a impor tânc ia do estágio em Psicologia 

na AB, v isto a possibilidade de trabalhar temát icas 

diversas, realizar at iv idades de psicoeducação 

com a população, ações que muitas vezes não são 

possíveis na rot ina da equipe. A exper iênc ia com 

grupos é uma opor tunidade de for talec imento de 

uma rede de cuidado que aposte na produção de 

outros modos de compreender a saúde e de dialogar 

com a comunidade. Ademais, a ar t iculação entre 

ensino-prát ica se mostra como impresc indível , pois, 

diante da aprox imação entre alunos e prof issionais, 

são possibilitadas ações de formação cont inuada, 

minimizando lacunas decor rentes das falhas nos 

processos format ivos. 

Por f im, destaca-se que o grupo e a relação 

equipe-comunidade só encontram sua potênc ia no 

cuidado em saúde mental quando em consonânc ia 

com os pressupostos da reforma psiquiátr ica e da 

luta ant imanicomial , promovendo outras formas 

de se compreender e t ratar o sof r imento psíquico, 

aspectos que foram possíveis de ser realizados 

durante a exper iênc ia com as idosas e que desejamos 

que sir vam de inspiração para inter venções futuras. 
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