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APRESENTACAO

Tendo em vista aos agravos decorventes do tabagismo, acbes educativas em sande tém sido
implementadas com 6 intuitt de prevenir 6 seu uso e promover A CesSAcRo. Povém, Anda predomina
A cOSMOVISAO biomedica, desconsiderando a histéria de vida das pessoas, 6s contextos social,
cultural, ético, politico, educacional, dos duais estas [jazem parte (BRASIL, 2014, BRASIL, 2017,
RENOVATO et o, 2009).

Desta (jorma, em 1008 [joram criados os Nircleos de Apoio a Sande da Familia (NASEs) com o
Gbjetivo de oljertar apoio matricial is Ustrategias de Sande da Tamilia (BSF) e Unidades Basicas de
Sande (UBS), promovendo actes educativas numa visio mais amplinda para due 68 usuarios do
Gistema Unico de Sande (SUS) tivessem maior autonomia e cuidado com sua propria sande
(MARQUTS, 2043).

No Municipic de Novo Horizonte do Sul-MS, 6 NASE [j6i crindo em 2008 sendo composto por
trés proffissionais de sande, nutricionista, psicélogm e assistente social. Em acies educativas no
Municipio em guestio, [joi possivel identifficar uma grande demanda de pessons interessadas em
deixar de [jumar, sendo Assim, pensou-se em criar neste Municipio Grupos de Apoio a Lessacio do
Tabagismo (GCT) para diminuicdo do namero de jumantes e usudrios com doencas velativas ao
Mesmo, priorizando 0S CASoS mais graves de dependéncia tabagistica e agravos i saide.

Nos grupos, As maneiras de educar em saude e dividir novas experiéncias com 0s
participantes trouxeram a oportunidade de investigar e analisar 0s processos educativos em saide
s0b 6 ponto de vista de proffissionais de sande e participantes dos GCT. Deste modo, (joi realizada
uma pesduisa com 6s participantes dos GCT e prolfissionais de saide, sendo dque a mesma deu
origem @ dissertaciio de mestrado da autora, tendo como tema: "Processos Educativos na Lessaciio
do Ta\bmgismo: Trilhas de um Nircleo de Apoio a Sande da Familia .

0 objetivo principal da pesguisa (6i analisar 6s processos educativos realizados pelo NASE na
cessacao do tabagismo. A partir desta analise ja descrita na Dissertacio da autora, (joi possivel
elaborar uma tecnologia educacional em saade, sendo esta textual e com intuito de apoiar as st
em relacio & cessacio do Tmbmgismo.

tsta tecnologia educacional em saade textual é [Fruto da pesquisa da autora no Mestrado
Profjissional de Ensine em Sande (PPGES) — Pos-Graduagio Stricto Sensu Ensine em Saude, pela
VEMS (Dourados-MS).

No primeir6 capitulo da tecnologim educacional em saide, sera abordada a \'Educmgao em
Saide por Pares em Grupos de Cessaciio do Ta\ba\gismo", que traz esse tipo de método como unidade
de mudanca por meio da aprendizagem signi(;icntivm e estimulo a6 processo de refflexio critica sobre
A propria saide.

Ja no segundo capitulo serd tratado sobre "Grupos Terapéuticos como espacos potenciais de
reintegmgﬁo da sande do tmbmgistn", abordando as potencialidades deste tips de recursé no
tratamento do jumante.

Por (im, no attimo capitulo, "NASTE e o Matriciamento em brupos de Cessaciio do Tabagismo
(6CT): Recursos Terapéuticos no atendimento de usuirios ta\bmgista\s" seri abordado 6 trabalho do
NASE a6 apoiar 6 trabalho das Estrategias de Sande da Familia e Unidades Basicas de Savde, alem de
discorrer sobre [erramentas importantes e dque tem dado bastante resultado com o0s
participantes dos GCT.



CARITULO 1

EDUCALAD EM SAUDE POR PARES EM GRUPOS
Dt CESSACAO DO TABAGISMO




a Bducacio pelos Paves

Sempre tive vontade de parar de
fumar né, mas ndo conseguia. No

Pessoal fala assim: ,’.
- Rapaz, vocé ndo estd fumandomais?
- N&o, eu ndo estou fumando mais. Tem 1

argumentam due A acko | 5yno oy sempre participo um grupo 14, tem espaco para a gente |
educativa centrada em bastante, entéo é bomit (4 ‘COhVeVsaV: a gente até esquece o cigarvo. )
grupo de pares 6u na V
comunidade, [funcionam
comob unidades de mudanca
(CAMPBELL, 12004 VILACA
1007). r—

tsse processo de “
mudanca [j6i  percebide a >
cada encontro nos GCT nos
quais a pesquisa [foi
realizada, sendt due 0s
proprios participantes LTI sl
perceberam 6 quanto esse +* Profissional da c' (__’\ N
apoic dos paves (memboros Sa0de: - O que voods CeEconversa

. 1 pensam sobre 0 apoio - Parace que é diferente.

GCT) era (;o\vomvel em seu l‘que recebem do Grupo : - N&o que o remédio vai
Eratamento, como nota-se \, dCesacioao ¢ [ezgl\;g,s A dtererte o
nas [jalas a seguir: e’ | | Véosoutros e quergm (a)

Co--

Tambem cbservamos nos (LT (Grupos de lessacio do To\ba\gismo) muitos relatos em due 6s
paves ([amilia) atrapalharam ou difficuttaram a melhora do usuario:

Profissional da Satide:
- Os pares com quem vocés
convivem dia a dia tém
interferido de forma significatival

nas decisdes ¢ modos de agir

perante a cessacdo do
tabagismo? Vocés 1ém ftido
alguma dificuldade nesse
processo?

66

Eu também passei nervoso esses dias,
a minha familia da trabalho também
Vamos vender a casa porque eu preciso
da heranca. Mas eu nao estou
consequindo vendé-la e comecamos a
discutir, entdo fiquei estressado. (.)

\&

_/
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¢ Quando as pessoas chegam eu !
¢ falo: Fique com seu problema '
¢ para vocé e me deixe em paz. Eu "
0 h30 quero saber o problema de
1 ninguém J4 bastam os meus que '
e = ! tive que atravessare ndo s3o g
S poucos. O que aconteceu ndo foi ¢
¢ Tacil, mas tinha que acontecer. o
¢ Foi como se uma ponte bem o
¢ comprida e, no meio, balangasse 1
¢ parecendo que eu ia cair. !
¥ Balancava, mas eu confiava em §
0 Deus, consequi atravessé-la e !
¥ hoje nao hé mais Lessa situagdo] !

S}



Sendo assim, a literatura conffirma dados da pesduisa de due 6s pares tém influéncia
importante no comportamento das pessons, pois existe uma probabilidade maior de alteracio do
comportamento quando veem que 0s pares, dos quais possuem affinidades e conffiam, comecam a
tambéem modifficar seus comportamentos, 6 que é visivel nos encontros dos GCT (BANDURA, 1986,
1949, 1992).

0 processo de mudanga ocorve a cada encontro, tanto nos comportamentos e [falas quanto
NG processo de cuidado consigo e com a sande. Lom a vivencia, eles passam a incorporar novas
[formas de sentir, ver, agir e estar em comunidade. Esse processo de identilficacio com 6 6utro acaba
tornando-se importante e essencial na recuperacdo e superacio da dependéncia do tabagismo,
visto que mais do que influéncia da ricotina due é (fisica, existe grande influéncia de dependéncia
psicologica do Cigarvs, pois nota-se due a cada encontrs, /a amizade com 6 cigareo/” [joi sendo
substituida pelo apoit dos pares.

Desta [jorma, nota-se due as decistes individuais recebem inffluéncia das normas e condutas
dos pares, visto que 6 grupo colabora para due haja uma negocw\go\o de suas identidades de pares de
[forma coletiva, sendo respeitados em suas necessidades e particularidades (CAMPBELL, 2004),

Segundo figuiar et al. (1009), essa negociagio permite, ainda, colaborar para 6 crescimento
pessoal de cada um, colaborando n6 6 desenvolvimento da autoconfianca e competéncias de
negociacio, tornando-se sujeitos ativos no processo de controle sobre sua propria sande, pois
passam a (fazer parte das intervenctes e disseminactes das infformactes em sande.

Campbell (L004) complementa esta idein, a6 postular que 6 duestionamento critico e
participativo dos usuarios 6s instiga a reffletivem criticamente sobre as difficuldades, adversidades
e obstaculos que enffrentam a6 buscarem uma mudanca de comportamento e atitudes refferentes
a sua sande. 0 que segundo t\guio\r et al. (1009), pode estar relacionado as implicagbes do Progresso
NAS competlncins pessodis e SOCIAIS, que aumentam 6 discerniments de auto efficacia na
administracio da propria saide.

Nota-se due este posicionamento critico, de ([jato, ocorve nas discussbes das acbes
educativas em saide e due, mesmo havende usuarios que nio consigo\m cessar totalmente o
Cigarro, nota-se que diminuem 6 nimero de consumo dos Cigarros e due passam a ter maiores
cuidados relativos & propria sande: e

! E que o cigarro Toi meu amigo durante muitos anos. Na l

,’ tristeza, na alegria, em tudo ele estava ali comigo, no
o =, Pau, no sol, ele estava ali(.). Quando menos pensava, .
' } estava com o cigarro na m3o () Tem que ter opinido, l
'fa(ar Eu nao vou fumar! (). Eu acho bom [grupo
,aﬁwdades] parece que alivia mais, ajuda, desabafa '
1 aguela ansiedade. Queira ou ndo, vocé fica meio tenso. '
wv QQ------------------------'
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&
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ee
Esses dias eu estava conversando
\ com a minha mulher e falei: As
vezes Vocé fica brava e eu acabo
fumando mais ainda. Vocé tem que
ajudar e ndo ficar brava. Agora,

ela ajuda mais, entao eu acho que
0 9rupo ajuda sim ))J




Ou seja, 0 ser humano & construido nas relagbes que tem com 0s meios de
COMUNICACAG, CONSIZO MESMO, COM 0S CULYDS, COM Suas [familias, com as religiées due 0s
rodeiam e com 0s conhecimentos e lugares dos duais [jaz parte, sendo que é partir do
mMundo real em due ele vive due ele podera construir e descontruir seus conhecimentos,
pois estes [jazem parte de uma vida social, histérica, politica e cultural (BAGNATO;
RENOVATO, 2006).

Desta [forma, busca-se pertencer a um grupt que 0s Apoie, uma comunidade gue
permita dividiv medos e ansiedades experimentadas individualmente, em companhia de
outros individuos também ansiosos e assustados (BAUMAN, 2003). Sendo assim, 6 que
[javorece a unido entre 6s membros é a (forma de entendimento, 6 sentimento mutuo e
vinculante dque permite que permanecam unidos mesmo diante de tantos (jatores gque
poderiam afasta-los (BAUMAN, 2003), 0 que segundo Teixeira (1007) & um mediador dos
processos.

CONHECIMENTO USUARIO
4 PARA ¥
» ASSIMILAR eszigmesrfézee ngﬂ"é Z‘xfm
EXPER.'MENTWO E0MO SARER eomumono%-amzewveme
PRATICA ATIVA DE BRANDO (2005)

ENSINO-APRENDIZAGEM

Para Teixeiva (2007), & outra pesson inter(jere, covpera e contribui para 6 aprender,
assimilando  conhecimentos, amplifficando as [jormas de compreender e expandir
sentimentos, 0 que pode (favorecer @ AUtoNOMIA e eMANCIPACAG NO Processo de educar e
cuidar.

Porem, como affirma a mesma autora, esse processo de mudanga sé acontece por
meio da o\prendizo\gem signi(;icmtivo\, que permite aos sujeitos adguirir conhecimentos e
infformactGes a partir de um conhecimento prévio que ele ja possui e que passa a ter
significado e novas aprendizagens confjorme ocorrem elaboracies nas vivéncias nos

gmpos.



Desta (jorma, por meio destas trocas de experiéncia, vivencias e aljetos com 6s
pares, ocorreri 6 processo de velflexio e mprendizo\gem em saude, 6 due pode ampliar a
criatividade e (jacilidade de expressio dos participantes. Sendo assim, [jaz-se premente
atentar due, nas praticas educativas em saide, & sempre necessaric buscar atender as
necessidades sociais de saide dos usuirios, due sempre receberio inffluéncias de seu
mModo de vida, cultura, religido, historia e vivencia em comunidade:

0CORREM
NA VIVENCIA
GrRUPAL

PREVIO JA POSSUIDO

DE SAODE (MODO DE VIDA, CULTURA, RELIGIAO,
HISTORIA DE VIDA, VIVENCIAS
EM COMUNIDADE).



Teixeira (2007), sugere trabalhar com pares utilizando uma dindmica que Aborda
duatro momentos a serem trabalhados com 6s grupos:

MOMENTO DE APREENSAO

tm grups proporcionam-se
duestbes elaboradas
pela equipe 6u pelo
proprio grupo,;

MOMENTO DE APRECIACAD

Devates SUrgidos no grupo

com mediacdo dos
[racilitadores de saude;

MOMENTO Dt EXPRES

Momento de discussio e
exp0sicdo sobre 6 aprendizado

no primeiro momento,

MOMENTO DE RECONSTRUCAC
Entre NOS (participantes do
grupo ¢ equipe). Blavoracio de
uma sintese sobre assunto,
podendo ser

PYovisorias

Qs Sugestt")es destas técnicas remetem a uma visdo amplinda dos pares, bem
como dos proffissionais de sande. Alem disso, as mesmas permitem usar outras técnicas
como suporte (videos, textos, depoimentos, dindmicas de grupo, etc).



CAPITULO 1

2GRUPOS TERAPEUTICOS
EOMO ESPACOS
POTENCING DE

. REINTEGRACAO
DA SAUDE DO
TABAGISTA




Qs divetrizes atuais de Estmtégia Sande da Familia passaram a instigar as acbes
coletivas, sendo due, 6 NASE tem um destagque na realizagio deste tipo de AcAG educativa
em saade, tendo em vista due buscam Grganizar 0s cuidados de [forma coletiva com
vistas a atender as necessidades sociais de sande da populacio, proporcionando um
atendimento amplo e o\gmdii«vel.

Martins (2009) complementa essa ideia a6 postular que 6 compartilnamento de
vivencias entre 6s participantes dos (LT permite que 6s mesmos vivenciem difficuldades,
caréncias e confflitos semelhantes, 6 que colabora para due cada pessoa busque a
propria modifficacio comportamental (jruto das velacbes e suporte recebidos, 6 due
torna positiva a avaliacio deste tipo de atendimento ao fumante.



Seguem, abaixo, exemplos de como 0s participantes dos GCT expressam suas
dilficuldades, vivéncias e experiéncias ao [jalarem nos encontros dos GCT:

ee \
Profissional da Satide:
- Comentem como tem sido o processo de
cessacdo do tabagismo para vocés em
ralagdo as dificuldades, vivéncias e
experiéncias com 0 GTC.

'
Oloco, ajuda, ja diminuiu sim?
E outra coisa. '

w

-------'

4
T4

é*@o

Nas atividades com 0s (761', percebe-se que 0s participantes gostam de participar
das veunibes, pois em seus velatos conseguem compartilhar suas vivéncias e
dificuldades, identilficando-se um com 6 outro. Alem dos sintomas de abstinéncia,
comuns & quem esti parando de [jumar ([issura, dor de caveca, irritacio, insonia,
tontura, (;ormigo\mentos e prebCupAcio em eng(m\o\r devido a6 aumento do apetite), os
participantes comentam sobre as difficuldades pessoais e (jamiliares, encontrando
suporte dos pares durante conversa.

Pava Pichon-Riviere 1398), o0 grupo atua ainda como mecanismo de mudanca da
realidade, uma vez que ¢ relacionamento 8rup0\l ocorre na medida em que comecam a
dividir metas comuns, a ter uma atuacic dindmica e critica, percebendo como
interatuam e se aproximam. lsso acontece porgque na convivéncia com 6 butro, crin-se
vinculos due viio [jortalecendo esta relagio.

.-"

ee

() 0 pulmao dela ja ndo tem
aquela satide () a outra perna
comecou a roxear, provavelmente vao
ter que amputa-la também.

Eu falo pra ela, pelo amor de Deus,

faz outra atividade, se cuida () Ela

fica acendendo estes cigarros, fica
com brincadeira, mas um dia ele apaga
ela () esta fazendo hemodidlise,
mas ndo esta dando certo.

9




A aproximacio com o grups de paves tem (favorecido bastante os participantes
dos GCT tendo em vista due boa parte deles tem c(mseguido Cessar 6 cigarvo e
enffrentar 0s cbstaculos para parar de [jumar. Percebe-se, ainda, que aqueles due nio
conseguiram parar de [lumar apresentam, em sua maioria, alem da dependéncia (fisica do
cigarro, uma dependéncia psicolbgica e associagio de comportamentos, 6 que difficutta
deixar 6 Cigarrs, mesmo com 6 suporte dos prolfissionais e dos pares.

Porem, nota-se que, quando um dos membros dos GCT traz suas difficuldades em
lidar com esse processo de cessacio, 0s colegms sio solidarios e buscam dar dicas de
COMO CONSEZUIAMM SUPErAr SUAS difficuldades.

tm algumas das atividades, buscou-se também offerecer a eles a 6portunidade de
colocar-se no lugar do colega, em dindmicas que simulavam, por exemplo, a cegueira, pois
tinhamos um dos participantes cegos de nascenca. Q identifficacic e a empatia
colaboraram bastante nesse processo de entender 6 6utro e de reffletir sobre as proprias
dilficuldades como nota-se a seguir pela [fala deles:

Aoduch (1999) complementa os relatos dos participantes a6 elencar gue n6 grupo,
0s membros compartilham suas histérias de vida, seja de modo consciente Gu
inconsciente, 6 que também pode ser considerado um relacionamento vertical. Ao serem
nomMeados como grupo, suas dilficuldades sido partilhadas a servicos de metas coletivas,
constituindo entdo uma nova historia, due seria 6 relacionamento horizontal no grupo, 0
que permite uma elaboracio comunitaria (fruto da interacio de particularidades desse
relacionamento vertical, formando entio a identidade gm‘oo\l..

T,

& b

Profissional da Salide:
- Comentem sobre as estratégias
que vocés utilizam para cessar 0
cigarro e as dificuldades que tém

“ encontrado nesse processo. NN
- oooooooog f
66 :
¢ Eu (evanto cedo e falo: ndo g i
¢ vou fumar agoral Mas parece g
0 que ndo tem jeitol LN

~--------99--



ee w meeeeeececcccceeeeeaa-

Eu reclamo de dor na coluna, tem muita 3 que o cigarro foi meu amigo durante muitos anos. Na 1

genite que reclama, mas a pessoa ficar sem a : tristeza, na alegria, em tudo ele estava ali comigo, no:
Visdo ¢ triste, né. Deve ser muito triste, a 1 pau, no sol, ele estava alil.). Quando menos pensava, ,
pessoa fica sem hocdo de tudo, ndo sabe : estava com o cigarro na mao (). Tem que ter opinido, 1
para que lado ela esté indo (Ja gente que ja , Talar: Eu_ndo vou fumar! (). Eu acho bom [arupo, !

2 atividades), parece que alivia mais, ajuda, desabafa:
aquela ansiedade. Queira ou ndo, vocé ficameio tenso.

66

0 cigarro
deixa a gente cego
porque faz mal e a
gente tem aquela
vontade. £ algo que
incomoda.

9
(O )

E ruim, até eu achei dificil para
eles ndo terem visdo, nao
podemos ajudar. Como Vvocés
falaram que ndo podia falar
nhada, que era para deixar eles
- irem, fica diffcil Vocé tem que

' A sensacdo é ruim. Para quem tem a visdo e, de repente, perder ela de uma procurar carminho sozinho, sem
 Vez, tem que recomegar tudo de novo, aprender a caminhar sozinho. Esses hinguém ajudar com nada, fica
1 probleminhas que a gente tem ndo significam nada, a ndo ser perder a viséo. S‘ﬁc'"-

¥ Perder a visdo, ¢ um abraco. Demora uns anos, perdendo uma perna vocé
: consegue andar ainda, Mais perder as vistas ¢ ruim demais. Vocé ndo sabe
1 onde vocé est4 pisando. N&o sabe se vem um carro na sua frente. Nao sabe
: se tem uma crianga ou um cachorro, se vai cair. E um passinho errado. E
|‘diiT cil

-------------------------------- L4

teve visdo esse tanto de tempo, como é que
vai ficar sem ela? Eu acho que é complicado,

duro né. Vocé ndo sabe onde esté pisando, sei
L(é\, é ruim demais ficar cego, sem enxergar. )

Seocoeo oo =™

Assim, a vivéncia entre participantes-participantes e participantes-
prolfissionais, [javorecem as mudancas nos processos de relflexio sobre a propria sande e,
conseduentemente, sobre 6 processo de acio diante das adversidades diante do processo
de cessacio do tabagismo e de outros problemas relacionados a propria sande.

Pava Alronso (1006), as ffases de atuagiio com os trabalnos em grupos devem sex da
seguinte [forma:




Na terapia de grupo, juntamente com 0s pares e prolfissionais de saide, sio
tragadas estratégins de enfrentamento ds difficuldades, vecaidas, [formas de
substituicdc do prazer de [jumar, entre outros. Desta [jorma, nos debates sio
apresentados 0s benefficios que a cessacio do cigareo trardo a6 participante, 6 apoio
(suporte da [amilia, amigos, proffissionais), estimulo a6 sentimento de pertencimento,
dicas de saude, [jortalecimentto da autoestima, planos de acio, bem como Gutras
orientacbes, conlforme necessidade dos participantes.

Sendo assim, no grupo, 0s participantes passam a dividir suas angustias, dores,
preccupacbes, alegrins, conhecimentos, aprendizados, difficuldades, num processo
constante de acio-relflexio-acio, 6 que N6 relacionamento com 0s pares, torna-se um
processo natural e colabora para o crescimentt individual, gmpal e alcance 4o objetivo
de cessacio do tabagismo.

Deste modo, na terapia de grupo, 6 participante se Mostra como um ser atuante
N6 Mundo em comunhids com 0s butros participantes, sendo due 6 relacionamento e
CoNVivencia com 0s demais pares, facilita a ampliacio do olhar para novas perspectivas e
possibilidades.



CAPITULO 3

NASE € 0 MATRICIAMENTO EM GRUPOS
Dt CESSACAO DO TABAGISMO: DICAS DE
RECURS0S TERAPEUTIC0S NO ATENDIMENTO
DE USUARIOS TABAGISTAS
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No cenario da Atencio Basica, o NASE Surge para instruir e integrar ¢ trabalho das
TSt buscando modifficar a \ogica (;ro\gmento\da\ e hegemﬁnico\ dos cuidados em sande,
estimulando uma abordagem inte%ml de atencio [fisica e mental aos usuarios do SUS
(BRASIL, 2008; GRABOIS, 2044). 0 NAST & jormado por profissionais de diljerentes aveas do
conhecimento, como: (fisicterapeutas, psicologos, [onoaudiologos, nutricionistas,
[farmacéuticos, dentre butros.

Segundo Nascimento e Otiveira (2010), ¢ trabalno do NASF se difjerencia dos modelos
comuns de atendimento a sande que valorizam a assisténcia curativa, (;mgmentnda\,
individual e especializada, pois converge seus eslforcos vumo & corresponsabilizacio e
gestﬁo integmdo\ do cuidado, utilizando-se de apoic compartilhado e projetos
terapluticos coparticipados, envolvendo usuirios e equipe, bbservando a singularidades
dos usuarios atendidos.

Dessa [jorma, as agbes do NAST sio guiadas pela clinica ampliada, que instiga os
prolfissionais e gestores a atuarem juntos, ampliando 6 olhar e a [jorma de atendimento
para alem de (;mgmentos de recortes dingnésticos Ou dreas proffissionais, porém, sem
desvalorizar ou deixar de utilizar 6 potencial de cada proffissional (OLIVEIRA 2008).

Campos e Mimeo (2008) apud Geniole et al. (2010) salientam alguns fundamentos
importantes que representam a clinica amplinda no contexto atual do SUS:

4 Procura-se construir sinopses particulares tencionando a\s\
eornpreens'i\b (Fronteiras de cada [jonte disciplinar e enfjatizando a situacio real
amplinda do processo | do trabalne em saade, experimentada a cada momento por
sande-doenca pessoas reais, ampliando-se a clinica e 6 objeto de travbalho,

a\bmngendo NoVOS instrumentos.

Reconhecer os limites, modificande a autoimagem e/ou
expectativa pessoal do proffissional de sande no tocante ao seu
trabalho, seja no relacionamento com 6 USUArio, seja com demais
proffissionais, butros servicos e setores.

Keconhecer as varias dimenstes dos problemas, de (forma
compartilhada, negocia\ndo COM usuarios e demais proffissionais 6
que sera [jeito, deixando de decidir pelo utro.

Construciio
compartilhada dos
dio\gnésticos e
terapéuticas

Qmplimgao do 0 objeto de trabalho deve ser as pessoas ou grupo de pessoas, ou
objeto de seja, compreender as necessidades e particularidades das pessoas
trabalho atendidas, criandt instrumentos para isso..

Necessidade de métodos e recursos de gestio que beneljiciem uma
A tro\nsbbrmo\gi'\b comunicacio transversal na equipe e entre as equipes (nas

dos ‘'meivs ou orgo\nizo\gées e na rede assistencial), desenvolvendo a competéncia
instrumentos de escuta-percepcioc (da velagdo clinica), técnica para tratar
de trabalho acbes automatizadas de maneira critica, de encarar a
manifestacio dos problemas sociais e subjetivos, com a [jamilia,

\_ comunidade e grupos sociais. -
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Blavorar instrumentos de apoio aos proffissionais de sande para
que eles possam encarar as proprias difficuldades diante de
identifficacbes positivas e negativas, com 0s diversos tipos de

Suporte para situacdo, colaborando para due 6s mesmos lidem com a propria
0s profjissionais subjetividade, incluindo essas discussbes nos PTS (Projeto
de sande Teraputico Singular), evitando individualizar 0w culpabilizar

proffissionais due estido com problemas em lidar com esse
processo, encaminhando-6s & um tratamentoc em servicos de
saude mental quando necessario.

(& J

A clinica ampliada colabora para gue trabalhadores e usuarios do SUS consigam
enffrentar 0s problemas de sande dos dias atuais e suas possiveis complexidades e
necessidades, considerando desta (forma, a interdependéncia do trabalho em sande, 6 due
pode colaborar para a vealizacio deste trabalho em equipe (BRASIL, 2008).

Porem, percebe-se no exercicio proffissional que trabalhar em equipe ainda é um
dos [jatores gque estido comecando a ser compreendidos e colocados em pritica pelos
prolfissionais de sande, tendo em vista due & [formacido dos proffissionais de sande e a
propria logica de [juncionamento do SUS nio incentivam esse tipo de atuacio.

Desta (jorma, 6 matriciamento pode ser considerado um instrumento de apo6io
matricial usado para este objetivo, sendo deffinido como uma organizmgﬁo
tecnoassistencial que objetiva & ampliagio da clinica das eduipes da ESE para uma
dialetica de corresponsabilizacio do cuidado, procurando uma maior resolubilidade em
sande e olfertando apoic especializado as equipes (BRASIL 1009).
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Porem, na presente pesquisa, [f6i possivel perceber due, por estar ainda em (jase de
implantacio nos municipios, 6 NASE esta no processo de criagio de um local especiffico
onde possa realizar suas reunibes, planejamentos, discussiio de casos para elaboracio de
PTS 6w mesmo de PST (Projetos de Sande no Territério), de forma due seja compartithado
este processs tanto com as equipes, quantc com 0s 8estores de sande, como se
conffirma na literatura de Nascimento e Oliveira (2010).

Otiveira (2008) descreve 6 PTS como sendo 6 (fluxo de cogestiio e coproducio do
cuidado, almejando um a\glomemdo de planejamentos e posturas terapéuticas
articuladas, para usuarios individuais ou coletivos, due se effetiva em gquatro momentos
estandues: deffinicido de metas, diagnéstico, reavaliacdo e divisao de responsabilidades
(OLIVEIRA, 2008). Sendo concebido principalmente nas reunites de equipe, Com base nas
discussbes de caso, nbs duais sao salientados 0s determinantes sociais do processo
sande-doenga (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Ja o PST, segundo Otiveira (2008), & uma técnica para o incremento de acbes
coparticipadas entre 0s sistemas de sande do territOrio e butros setores e politicas,
objetivando resultados na construcido da sande local, investindo na qualidade de vida e
NA AUtONOMIA de usurios e comunidades.

Sendo assim, 0 NAST surge com essas técnicas, entre outras agbes educativas em
saude, com [joco em offertar maior gqualidade nos atendimentos realizados, buscando
alcancar maior resolubilidade nas acbes educativas, avaliando-as e veffletindo sobre
processos de sande e determinantes sOcCiais noS gduais 0s atendidos estio inseridos
(NASEIMENTO; OLIVEIRA, 2040).

Na pesquisa com os participantes de frupos de Cessaciio do Tavagismo (GET), roi
possivel notar 6 gquanto é importante uma a\borda\gem acolhedora a0 participante,
observando suas necessidades sociais em sande, buscandé compreender suas
subjetividades, difficuldades, conlflitos, medos, motivactes, receios, tipos de dependéncia
NAS quais esta inserido, podendo ser elas de ordem [fisica, psicolégico\ ou emocional e
comportamental 6u de habito; motivacbes, etc.

ldentifficar esses aspectos durante 6s encontros com 6s usuarios dos GCT pode
[acilitar a abordagem ac jumante e ¢ planejamento mais efficiente de actes educativas
em saide due, de Ea\to, olferecam qualidade e um bom atendimento das necessidades de
sande deles. Sendo assim, a participacdo dos usuarios no planejamento e Sugest(")es
diarias do que necessitam é essencial para 6 sucesso das acbes e até mesmo para gue 6
objetivo (final seja alcancado. tssa participacio, na maioria das vezes, consiste em um
suporte a autonomia e independéncia do participante em olhar para si mesmo,
aprendendo & identifficar suas necessidades de sande e interessando-se pelo cuidado

CONSILO.

%essa\ [forma, procura-se também inserir, entre 0s temas trabalhados, assuntos
relacionados aos riscos em usar 6 cigarro e beneliicios na cessacio do tabagismo,
benelficios econbmicos, identifficacio de medos e barreiras na cessacio do tabagismo
([issura, sindrome de abstinéncia, medo de engordar, medo de nio conseguir, recaidas,
etc), metodos para parar de jumar, orientactes sobre vida saudavel ([isica, mental,
nutricional, etc), orientacies sobre 6 que evitar e dicas de como lidar com ansiedade,
Motivagio, entre butros temas.
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Outro aspecto percebido diz respeito a realizacio de planos de Acio para enffrentar
as situacbes problemas encontrada tanto em relacio aos usudrios participantes dos
GCT quanto aos proffissionais de sande, visto que tambéem (joram identifficadas [jalhas no
processo de trabalho como difficuldades de trabalho em equipe, [falta de interesse de
o\lguns prolfissionais, necessidade de realizacio do processo de educacio permanente com
prolfissionais e gestores, sensibilizacdo para 6 cuidado integml com o participante, visto
que todos sio responsaveis e nio somente NASTE

Sugere—se, Ainda, & indicacdo de cursos de especializacio, mestrado e doutorado em
atencio basica & saide da [jamilia, ensine em saide, entre butros temas abordados na
drea de sande e educacio, que incentivem 6 trabalho multiproffissional, atendendo as
necessidades desses proffissionais e estimulando-0s a trabalhar em uma légicm de
cuidado integro\l a6 paciente, olhando-6 como um todo e buscando conhecer suas
necessidades sociais em saide para que seja atendido realmente 6 que eles necessitam e
ndo 6 due o proffissional suponha gque ele precise.

Com base nisso, [azem-se necessarias discussio e s«agest(";es de o\lgums recursos
terapéuticos que possam colaborar com as acbes educativas realizadas pelo NASE com
grupos de cessacio do ta\oo\ﬁismo e até mesmo6 com Outros grupos, desde que haja
adaptactes das atividades conlforme necessidade das equipes e usuarios.
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3.4 RECURSOS TERAPEUTICOS COM USVARIOS TABAGISTAS

31 A Dinamicas em Grupo

DINAMICA EXTERNA

Corvesponde a6 vesultado dos
dominios institucionais e
econbmicos, como por exemplo a
Yeacao g\rupa\l diante destes
resultados ou estimulos
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Ou seja, na dinamica de grupo ¢ possivel perceber a dindmica de vida do individuo
em contato com as diversas relaghes interpessonis aos quais vive a t6do momento, da
mesma (jorma como este vive (jora do grupo no relacionamento com [amiliares, amigos,
companheiros de trabalho, grupos da Igreja, etc (PINHEIROD, 2014).

Neste tipo de técnica, 6 proffissional de sande (psicélogo Ou psigquintra) atua como
grupoterapeuta, necessitando ter bem aprofundado para si 0s principais (fatores que
compbem a dinamica do campo grupal: ansiedades; deljesas e identificagbes, que sio
[renbmenos e elementos do psiquismo, que estio articulados entre si interagindo a todo
temp6 uns com os outros (ZIMERMAN 2040, 2000).
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No due diz respeito as proporctes e resultados congquistados com as dindmicas de
grupo, e possivel enfjatizar que as mesmas abrangem uma inffluéncia ou potencialidade
terapéutica, pois (javorece 6 insight e a elaboracio de questibes subjetivas, sociais e
interpessonis. Alem disso, tem uma competéncia pedagogica, pois instiga a
aprendizagem com base nas velflexGes sobre as experiéncias, 6 que permite a elaboracio
do conhecimento adguirido sobre 6 Mmundo e do sujeito atuante no Mundo, bu seja, sobre
si mesmo (AFONSO, 2006).

Partindo dessas premissas, sugere-se que sejam utilizadas dindmicas de grupo
como técnicas de apoio aos (LT podendo ser utilizadas dindmicas de apresentacdo ou
quebra-gelo; sobre empatia e convivéncia grupal; como lidar com o estresse e seus
prejuizos no dia a dia; como lidar com conflitos; como trabalhar a autoestima;
Autonomia e amor proprio; relflexido sobre 6 uso do Cigarro e suas consequéncias;
autoconhecimento; tomada de decisio; cooperacido;, textos temiticos refflexivos;
MUdANCAs; COMUNCACRAG; vinculos, integracio; [lexivilidade; percepcio; [jormas de lidar
com incertezas e medos; entre Outros temas pertinentes swgidos confforme as
necessidades dos GCT aqui sio citados os temas mais comuns encontrados na presente
pesgquisa com GCT.

Qs dinamicas de grupb podem ser utilizadas com grupos menores (3 a Y pessons),
COMG Com grupos gmndes de 10 a %0 pessons. POrém, deve-se observar qual real objetivo
due se pretende o\tingir com & dindmica e se 6 numers excessivo de participantes ira
inter{ferir 6u N6 N6 resultado (final da dindmica.

Outros proffissionais de sande tambéem podem conduziv dindmicas de grupo, porém
sempre com cuidado na conducio das discusstes para gque estas nio alcancem um grau
elevado de envolvimento emocional quando ndo houver um especialista da area presente
PAYA ApGIA-106.

s dinamicas de grupt podem ocorrer em locais [jechados ou abertos, dependendo
qual ocbjetivo da dindmica, mas & importante 6 cuidado de nio expor 6s participantes a
situacbes que possam ser cbnstmngedoms comMmo ambientes imprbprios e de gmnde
circulacio de pessoas.

0 tempo de uma dindmica de grups varia muito, desde dindamicas muito curtas
como quebm—gelo gue duram em média 5 a 10 minutos, até dinamicas mais elaboradas e
com cunho de velflexio e envolvimento maior, que podem durar mais de 60 minutos.

1 Insight, segundo o Dicionario Priberam, significa 1. compreensio, percepgdo ou revelagdo repentina. 2. refere-se a capacidade de
introspeccdo ou de autoconhecimento
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211 Recursos Audiovisuais (Videos, Fitmes, Cinema, entre outros)

Os vecursos audiovisuais tém sido bastante utilizados como metodo [facilitador e
dinamizador do processt de ensino e de aprendizagem, bem como, de Acesso & cultura
(MAESTRELLI, 2006).

Nas acbes educativas em sande, as tecnologia\s educativas tém desempenhado um
papel voltado a prevencdo de complicacbes, promocdo da sande, desenvolvimento de
habilidades e estimulo a autonomia e conlfianca do usuaric (MOREIRA 2005).

Dessa (jorma, 6 cinema e 6s videos, sd6 usados como técnica de ensinG, aumentando
as chances de vivenciar experiéncias proximas do cotidiant, 6 due pode colaborar para
velflexdio de posturas adotadas diante das situacbes vividas, [fazendo com gue 6 individuo
aumente seu campo de hipbteses, visto dque sio imtigadog A analisar as situacbes em
tela, 6 que [jaz com que pense em suas proprias vivencias (S TORRES, 1013)

Nota-se due 6 video, por sua vez, atrai bastante a atencio dos participantes dos
GCT. Paea Williams (1998), este tipo de técnica possui maior impacto na aprendizagem
duando comparada com a linguw\gem escrita, tendo em vista due a sequéncia de ima\gens
com movimentos grifficos, textos e sons possibilitam ao espectador melhor
entendimento do tema mostrado, corroborando para a construcio do conhecimento,
principalmente se possui até 10 minutos de duracio.

Considerando seu potencial pedagégico, utilizou-se na aplicacdo da presente
pesquisa este metodo de ensino-mprendiza\gem, estimulando a utilizacio de variadas
tecnol()éia\s cinema\togré\(;ico\s NG intuits de instigar novos comportamentos, olhares e
ressigni ICACAL A0S M0A0s de trabalhar ensinb em saide.

Sendo assim, & indicado que 6s mesmos abordem temas como benelficios em parar
de (jumar; malefjicios do use do cigarro; depoimentos de [umantes e ex-fumantes; videos
sobre vida saudavel; cuidados com a sainde [fisica, mental, social e espiritual; butros
grupts de cessacio do tabagismo, motivacdo; entre outros temas que surgivem no
decorver dos encontros com os GCT

Os videos podem ser curtos com duragio de 1 a b minutos, gevalmente com
propbsito de passar uma mensagem rapida, ou com duracio maior de 15 minutos em
diante, com contendo mais o\pr(ﬁ;undmdo sobre o\lgum tema especiffico para (fins de
devbate ou refflexio seguida do video.

0 ideal & gue sejam exibidos em local neutro, gemlmente em ambientes tranduilos
e com pouca circulacio de pessoas, com iluminacdo adequada e, se possivel, em salas
[lechadas para uma melhor reproducio do audio e possivel discussio depois dos temas
AoOrdAdos.




31 2 Teatro ou Peicodrama

CSeminotti (1997) define
psicodrama como uma técnica gue
se alicerca na vepresentacao -
teatral segundo critérios comuns
aa grupoterapia, onde sao
analisados as [fantasias, papéis,
identifficacbes e transferéncias
realizadas pelos participantes,
estimulando 6 insight, buscando
entender as individualidades e a
grupalidade dentro de um todo

dinamico. 0 encontro psicodramatico abrange trés [jases: agquecimento inespecilrico e
especilico; dramatizacio ou representacio dramatica (RD)e compartilhamento.

fssim, 6 mesmo autor orienta que 6 Protagonista deva sexr um membro do grupo
ou 6 grupo todo, devendo as dramatizacbes ocorverem em torns das ansiedades e
conlflitos do grupo, 6 due [facilita a condugio dos encontros (SEMINOTTI, 1997). Sendo gue
apbs escolher 0s temas, cena e protag(misto\s, devera ser iniciada a elaboracio conjunta
da encenagiio. 0 cenario a ser escolhido (real ou imaginario) & a primeira [jase. 0 caso vai
sendo originado junto com o grupo, sendo 0 terapeuta 6u coordenador 6 mediador deste
processo, devendo (jazer indicacbes terapluticas a [fim de colaborar com 6 grupo
(PINHEIRD, 2044).

Pava Zimerman (1000), a dramatizagiio javorece o vearranjo dos estagios evolutivos
do usuario, tornando possivel veconhecer a si e a6 Gutro, identifficar-se com a
apresentacdoc de outra pessoa due pode encenar sua histiria, reconhecer a empatia,
colocando-se no lugmr do 6utro, tudo iss6 em técnicas como inversio dos papeis, espelho,
duplo, alter-ego, soliloquio, prospeceio ao [uturo e escultura.

Sendo assim, percebe-se que esta técnica pode [javorecer muito 6 trabalho dos
prolfissionais de sande, sendo gue 6 Manejo desses encontros pode ter 6 apoio de mais de
um terapeuta 6 due [jacilitaria a conducio dos grup0s. tsta técnica tambem pode
[javorecer a descoberta de algumas resisténcias de pessoas que nio conseguem cessar 6
Cigarro, entre outros con(flitos surgidos N6 grupt que podem ser resolvidos com este
tipo de trabalho.

tste tipo de técnica deve ser emprega\dm, preferencialmente, por psicélogo ou
psiquiatra, tendo em vista que tem um nivel mais profjundo de envolvimento emocional
dos participantes, 6 que pode desencadear discussbes e dramas emocionais que exijam
intervencio destes proffissionais. Porem, pode-se ter outros proffissionais de sande como
Apoiadores do processo.

t uma técnica gue deve ser realizada em ambiente [lechado e propric para este
lrim, com sigilo e cuidados nos temas e vivéncias a serem trabalhados.
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Os materiais a serem utilizados podem ser 65 mais diversos possiveis: sucata,
vestimentas diversas, materiais de uso pessoal dos proprios participantes, cenarios
diversos, bonecos, etc.

Ja 0 tempo de duracio da sessio pode variar de 10 minutos em diante, dependendo
0 tema e assunto a ser trabalhado e qual objetivo que se pretende o\tingir com a
técnica.

3 1 Y Relaxamento Mental

~

Para Rosen (4994), ¢ estado de relaxamento mental, (frequéncia cevebral Alfa ou
transe, & 6 mental que melhor (favorece a mprendizo\gem, A producdo de insights e para
[avorecer mudancas de atitudes e ideins. Nas situacbes de relaxamento mental, as
experiencias sensoriais e psiquicas interiores assumem 6 carater experimentado,
deixando de dar impOrtAncia aos SONSs e Mmovimentos exteriores.

0 velaxamento mental (javorece a compreensidoc de modo intuitivo de sonhos,
simbolo e outras maniffestactes inconscientes, deixando de lado ideias e problemas e
Criando uMa Aproximacio do que Brickson chamou de aprendizagem inconsciente (ROSEN,
1994).

Neste tipo de técnica, 0 terapeuta induz 0s participantes a um estado de
relaxamento através da narracic de uma historia interessante, uma meditacio em
movimento com auxilic musical e da vespiracio lenta e profunda. Durante a inducio ao
relaxamento deve-se solicitar a6 participante que se atente a propria respiracio,
£6rnAndo sua respiracio mais harmoniosa e ritmica (\RAV0, 2000,

Entre as técnicas de relaxamento utilizadas, pode-se citar: "Focalizar' a mente
numa (frase, palavea, respirdcido bu acio repetitiva, adotar uma atitude passiva em
relacdo a0s pensamentos due atravessam a mente, 6 due pode trazer vespostas
imediatas de relaxamento (diminuicio da pressio so\ngu(mea\ da (frequéncia cardiaca, do
ritmo respiratiric e do consumo de oxigénio) e mudancas a longo prazo (resposta do
corpo & adrenaling, diminuicdo da ansiedade e da depressio e melhora na capacidade para
lidar com (jatores estressantes da vida) (CAUDILL 1998).

Desta (jorma, esse método [j6i adotado no desenvolviments de técnicas de
relaxamento durante o\lgums dos encontros com participantes dos GCT e [joi muito
efficiente em atender as necessidades deles no que diz respeito a colaborar para diminuir
estresse e ansiedade em deixar de fumar. ser trabalhado e qual objetivo que se pretende
o\tingir com a técnica.
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24 5 Terapia Tamiliar

A familia tem lugar de grande
relevancia na [formacdo da
personalidade das pessoas, sendo
assim, & interacdo com 0 grupo
[familiar ira deffinir como 6 usuario
consolidara suas relactes grupais e
sOCiAis com 0S diversos grupos dos
Quais [jard parte a6 longo de sua vida. A inffluencia do grupo [jamiliar confrinda a [uncio
exercida pela mie, pai, irmidos, tios, primos, avos, babas, dentre butros tipos de

relacionamentos estavelecidos com outras pessoas (ZIMERMAN, 2040).
Sendo assim, Zimerman (1010) complementa que, na [familia, estdo implicitos

[fatores conscientes e inconscientes que desde 6 nascimento do individuo 6 inffluenciam de
[forma positiva ou negativa, sendo dque ele tambem se torna um agente ativo de
modifficacbes na vida das pessoas com guem interage, bem como no arvanjo totalitaric de
sua [familia.

Desta (forma, um bom arranjo [amiliar no preenchimento adequado das
necessidades do sujeito, respeitando-se hierarquia na atuacio dos papéis, lugares,
posicbes e atribuicbes do cotidians, dardo condicbes MiniMas necessarias para
sustentacio de um clima de liberdade e respeitoc mituo entre 6s membros (ZIMERMAN,
1010).

A partir desse gmnde destague da familia na vida das pessoas, dew-se inicio Ao uso
da tevapia familiar, que direciona suas percepcbes aos problemas das pessoas inseridas
nos cendrios da vida diaria e [jamiliar. Este tipo de atendimento [undamenta suas
intervencbes n6 envolvimento dos due coparticipam da vida do participante,
estimulando & conversa entre eles, deste modo passam a instigar a [familia a colavorar,
N6 intuito de que estes como potentes influenciadores signi(;icmtivos da vida do
participante, colaborem na promocio de condutas diversificadas as duais causam
desconfforto a6 individuo n6 instante em que ele busca suporte na terapia (jamiliar
(RAVAZZOLA; BARILARI € MAZIERES, 1997). ‘

Baseando-se nesses pressupostos, acredita-se ) >
nA vida das pessoas e no agiv desta nas inimeras ’ m
velacbes que elas estavelecem, inclusive nos GCT
Sendo assim, recomenda-se incluir a [jamilia nas T

participante seja mais efetiva e due, de
[ato, consiga-se superar 0s Obstaculos
encontrados nos encontros dos grupos.

que & [familia tem um grande potencial de influéncia
actes educativas em sande com 6s 60T para que a aproximacido com a vealidade do

3



21 .6 Musicoterapia

Paditha (2008) define @
musicoterapia como uma terapia
nd6 verbal due proporcionA 6
avumento da autoestima de um
usuario, alem de oportunizar
uma vasta promocio da sande e
melhor dualidade de vida aos
praticantes. Os benefficios da
musicoterapia acontecem por
inffluéncia da masica, movimentos, sons, manipulacio de instrumentos musicais, entre
outros.

As musicas escolhidas devern ser ecleticas de modo que sejam conhecidas pelos
participantes e atendam as necessidades terapéuticas deles. Neste tipo de técnica, 0
participante 6u grupo pode, ainda, colaborarativamente, tocando o\lgwm instrumento,
ou passiva, quando 6 terapeuta é duem utiliza 0 instrumento e 6s demais apenas
Apreciam e participam das discussoes.

Cendo assim, este tipo de pratica alem de inovadora, pode trazer muitos bene(ficios
a0s participantes dos grupos que aceitem [azer parte deste momento tranquilo
musical e depois contribuir nas discussbes nos GCT.

0 tempo de sessic de musicoterapia pode variav,
sendb interessante pelo menos 30 minutos de
musicoterapia, sendé due apbs esse pericds podem ser
realizados debates sobre a musica a partir de o\lgum tema
especiffico que tenha haver com alguma necessidade do
grupo. 0 musicoterapeuta pode ser algum profrissional de
saunde que ja tenha experiencia com masica e outras
técnicas psicoterapicas.

0 ambiente deve ser tranduilo, arejado e acolhedor, de
modo due 0s participantes se sintam a vontade em
contribuir cOM 6 Processo de Mmusicoterapia.

—
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CONSIDERACOES FINNIS

Os grupos de cessacio do Tmba\gismo tiveram como ponto-chave em seu processo a
participacio e questionamento critico dos usuarios, que [foram instigndos durante todo
Processo por seus pares e pela equipe multiproffissional.

tsse processo critico-vefflexivo permitiu due 6s atores envolvidos velfletissem, a
partiv de uma aprendizagem signilficativa, sobre suas difficuldades, adversidades e
obstaculos na busca por uma mudanca de comportamento e atitude em relacioc a
saude como um todo e, principalmente, no processo de cessacio do Cigarvo.

Ou seja, no convivio com 6 outro, CONSigo, COM sua Familia, religido, comunidade, ¢
que 0s sujeitos passam a entender suas proprias necessidades, vivencias, experiéncias,
PASSANdO A ressigni(;ica\r seus conhecimentos, reconstruindo-os a partir de seu historico
de vida e convivencia nos diversos meios dos quais [faz parte: social, historico, cultural
politico, educacional.

En(;a\tizm-se, Ainda, & iMmportancia da grupoterapia como dispositivo de mudanca
na vida dos participantes dos GCT, tendo em vista que a partilha de vivéncias, alegrias,
difficuldades, tristezas, interacio com 6 butro colaboram para gque haja uma identidade
8W\pml que [favorece a superacio das adversidades encontradas na cessacio do Cigarro
como [javorece a criacio de estro\tégims de enfjretamento a recaidas e outras
dilficuldades encontradas.

Desta (jorma, destaca-se a importancia do trabalho do NASE como mediador das
acbes educativas em sande, com acbes guia\da\s rela clinica amplinda & dual procura
atender 6 wUSUAriIc em uMA VISAO MAlS Abrangente valorizando e atendendo as
necessidades sociais de sainde apresentadas pelos participantes, offertando qualidade e
um bom atendimento, incentivando & autonomia e independéncia do participante, gue
passa a olhar para si e agir de [jorma critica-refflexiva no seu cotidiano.

)
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