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Resumo

Este estudo relata a experiéncia de implantagéo da disciplina eletiva de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no curso de graduagdo em medicina,
na visdo dos discentes da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Levando-se em conta a metodologia aplicada, verificou-se que
0s alunos consideraram os contelidos praticos mais relevantes em comparagao aos tedricos, o que pode ser atribuido ao fato de a pratica permitir a
critica, a problematizacao e a resolugéo de situagdes cotidianas, sendo, além disso, um elo entre o jovem estudante de medicina e a realidade da prética
médica. Diante da necessidade de aprimorar a abordagem integral a salde dos individuos, considerando seus aspectos biopsicossociais, torna-se
necessario que as alteragdes no curriculo médico tenham como eixo norteador os principios da Atencdo Priméria a Sadde (APS). Nesse contexto,
a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ¢ a especialidade chave para a APS, pois estimula a formagdo de médicos generalistas capacitados a
oferecerem cuidado longitudinal e responderem as necessidades em salde das pessoas.

Abstract

This study reports on the experience of implementing an elective course in Family and Comunity Medicine in the medical school curriculum at the
Federal University of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil, according to the students’ point of view. The study showed that students considered the practical
components of the curriculum more relevant than the theoretical ones. One explanation for this is that practice allows criticism by making it possible to
question and solve everyday situations, and, therefore, make a link between the medical student’s perspective and the reality of medical practice. Given
the need to improve the comprehensive approach to the people’s health, taking into account their biopsychosocial aspects, it is necessary to change the
medical curriculum following the principles of Primary Health Care (PHC). Within this context, Family and Community Medicine (FCM) is a key medical
specialty for PHC, because it leads to well-trained general physicians, who are able to provide continued care and to respond to people’s health needs.

Resumen

Este estudio reporta la experiencia de implementar la disciplina optativa de Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) en el curso de pregrado en
medicina, en opinion de los estudiantes de la Universidad Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Teniendo en cuenta la metodologia enpleada,
se encontrd que los estudiantes consideraron el contenido practico mas relevante, en comparacion con el tedrico, lo que se puede atribuir al hecho
de que la pratica estimula la critica, la problematizacion y la resolucion de situaciones cotidianas, que de otra parte, reforza un vinculo entre el joven
estudiante de medicina y la realidad de la practica médica. Teniendo en cuenta la necesidad de mejorar el enfoque integral de la salud de las personas,
considerando sus aspectos biopsicosociales, resulta necesario que los cambios en los curriculos médicos tengan como eje norteador los principios de
la Atencion Primaria de Salud (APS). En este contexto, la Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) es una especialidad medica clave para la APS, porque
estimula la formacion de médicos generales capacitados oferecer una atencion longitudinal y responder a las necesidades de salud de las personas.
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Introducao

Os debates sobre as necessidades atuais de transformagio da educagio médica, em prol de um profissional mais capacitado
para atender as necessidades da populacio, existem no Brasil hd algumas décadas, desde o surgimento da Comissio
Interinstitucional de Avaliagio do Ensino Médico (CINAEM) em 1991. Nesse contexto, o campo da Atengao Primdria a
Satde (APS) tem sido um lécus privilegiado dessa discussio por poder proporcionar ao jovem médico em formagio um
amplo olhar sobre a sociedade na qual se insere."”

O conceito de Atengao Primdria & Satde surgiu no inicio do século 20 (1920), no Reino Unido, quando foi elaborado
o Relatério Dawson,” oposto ao modelo Flexneriano vigente na época. Esse relatério introduziu a nogao de regionalizagio e
hierarquizagio dos cuidados (divisao entre os trés niveis de aten¢io), o que influenciou outros paises a adotarem a proposta
do novo modelo.* Nos Estados Unidos, apenas na década de 60, mediante a necessidade de criacio de uma medicina mais
integral e menos especializada, surgiu um movimento em favor da satide que apresentava duas vertentes de proposicoes: «
guerra contra a pobreza gerada pela necessidade de se criar uma resposta a desigualdade social na satde; e a outra formada
pelo anseio académico dos departamentos de medicina social e preventiva de crescerem dentro dos centros universitérios.’
A medicina comunitdria nasce portanto de uma tensio entre uma necessidade social iminente e o crescimento de um campo
de pesquisa e extensdo universitdria.

Outro marco para o surgimento dessa nova forma de prdtica médica foi a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primdrios a Satde, em setembro de 1978, realizada na cidade de Alma-Ata, Cazaquistao, pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS). Essa Conferéncia definiu que o desejdvel seria a existéncia de Unidades de Satde de cuidados primdrios em um
determinado territério, as quais seriam responsdveis pela maior parte dos atendimentos baseados em métodos e tecnologias
prdticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance universal de individuos.®

Para que esses objetivos fossem alcancados, era preciso discutir um novo perfil de profissional desejado, que fosse
capacitado a atuar nesse cendrio de aten¢do primdria, dentro das necessidades da populagio. Esse profissional deveria ter
um perfil generalista, porém diferente do tradicional clinico geral, acostumado ao trabalho intra-hospitalar e focado nos
problemas de saide biomédicos. Para atender a essa demanda de formagao, surgiram entao, nas décadas de 1960 e 1970,
inicialmente no Canadd, Inglaterra, Holanda, Austrélia, Franga e Espanha, cursos de pés-graduacio especificos para a
formacio desses profissionais.”

O Brasil, acompanhando a discussdo internacional, criou seus primeiros cursos de pds-graduagao na drea durante a década
de 1970, nos estados do Rio de Janeiro, Pernambuco e Rio Grande do Sul. Foi criada em 1976 a especialidade médica
Medicina Geral e Comunitiria (MGC), denominada, desde 2001, como Medicina de Familia e Comunidade (MFC).? Essa
especialidade médica é considerada pela Organizagao Mundial dos Médicos de Familia (WONCA) como sendo responsével
pelo desenvolvimento de uma abordagem de satide centrada na pessoa, considerando os aspectos biopsicossocial, cultural
e existencial, levando em consideragio a comunidade em que o paciente estd inserido. Além disso, ela ¢ responsdvel pela
longitudinalidade do cuidado e apresenta um processo préprio de tomada de decisoes, determinado pela prevaléncia e
incidéncia da doenca na comunidade.’

O movimento politico que acontecia no Brasil nesse periodo de discussao inicial sobre a MFC era o da reforma sanitdria,
que estabelecia debates sobre satde ampliada e necessidades de reformulagao das politicas de satde.!” Como resultado dessas
discussoes, a Constituicao Federal de 1988 instituiu em todo o territério nacional o Sistema Unico de Satde brasileiro, o SUS.

Tendo como diretrizes principais a universalidade, a equidade, a integralidade, a regionalizacio e a hierarquizagao, o SUS
surgiu como uma proposta de transformacio do modelo assistencial vigente. Como estratégia para tal escopo, foi criado em
1994 o Programa Saide da Familia (PSF), atualmente Estratégia Sadde da Familia (ESF), com o objetivo de reestruturar
a Atengio Primdria."" Tal estratégia destina-se a atuar em uma populacio adscrita, com medidas de promogido da saude,
prevencio de doengas, cura e reabilitacdo, sendo as agoes realizadas por uma equipe multiprofissional, integrada pelo agente
comunitirio de saide (ACS), elo entre a equipe, populagio e movimentos sociais do territério."

Para abarcar mudangas estruturais no sistema de satide no Brasil, a necessidade de mudanca do perfil do profissional
foi uma consequéncia imediata. A partir do inicio da década de 1990, os cursos de graduago na drea da satde tiveram, de
maneira geral, que se adequar a esse novo modelo assistencial. Assim, o ensino médico no Brasil vem sofrendo intimeras
transformacoes para reorganizar as préticas politico-pedagdgicas e para formar profissionais aptos a atuarem de acordo com
os principios norteadores do SUS."
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Nesse contexto, foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)" no ano de 2001 pelo Conselho Nacional
de Educagio (CNE). Essas determinam que, ao egressar da universidade, o médico tenha formagio generalista e humanista,
atuando em agoes de promogio, prevengio e reabilitacio a satide de modo integral e longitudinal, de forma a se tornar
capaz de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no sistema de satide. Além disso, o estudante deve perceber o papel
social do médico, ter disposi¢ao para atuar em atividades de politica e planejamento em satde, garantindo a integralidade
da assisténcia.

Assim, verifica-se que a MFC, especialidade médica chave para a APS, tem os seus principios contidos nas DCNs e por
isso vem sendo um campo de ensino estimulado na graduagao. Virias iniciativas tém sido tomadas, tais como: documentos
de orientagio do ensino da MFC e da APS na graduacao;'*" iniciativas governamentais de estimulo & vivéncia na APS
(PET-Sadde,'® Ver-SUSY); fundagao pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), em 2005,
de uma Diretoria de Graduacio responsdvel por coordenar e incentivar a discussdo da inser¢io da disciplina de MFC nos
cursos de graduacdo em medicina pelo pais afora; e didlogo dessa sociedade com os féruns da Associacio Brasileira de

Educacio Médica (ABEM).

Descricao da experiéncia

Na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), o curso de Medicina existente desde 1953 contava, na sua origem,
com uma grade curricular tradicional e Flexneriana, que estimulava uma formagao praticamente especialista. Nas tltimas
décadas, houve tentativas de modificagdes curriculares, que s se tornaram efetivas a partir de 2001, com o auxilio de projetos
governamentais, como o Promed e o Pré-satide. Dessa forma, a Faculdade de Medicina construiu e vem implementando um
novo curriculo' com a finalidade de atender as exigéncias propostas pelo MEC através das DCNs.

Diante do exposto, foi possivel a formulagio e inser¢io de uma disciplina intitulada “Medicina de Familia e Comunidade”,
lecionada por uma especialista em MFC, a partir do segundo semestre de 2011, a qual todos os alunos a partir do terceiro
semestre do curso de medicina poderiam ter acesso. Foram disponibilizadas 24 vagas, e houve mais interessados do que o
nimero de vagas, havendo necessidade de selecio por meio do indice de rendimento académico.

A disciplina foi formulada tendo como base os documentos de inser¢io da temdtica da MFC e APS anteriormente citados,
além da utilizagio da referéncia do “Manual de Medicina de Familia e Comunidade” de lan McWhinney,” referéncia tradicional
e respeitada. A proposta de criagio da disciplina foi apresentada pela professora responsavel no colegiado do curso e no nicleo
de priticas educativas, sendo que professores de outras dreas ¢ alunos puderam contribuir para a estrutura¢io da mesma.

Construida com dois créditos semanais ao longo de um semestre, baseada em uma metodologia expositiva-dialogada, a
disciplina contou com a seguinte ementa: a) Histérico e principios da Medicina de Familia e Comunidade; b) Conceito de
saude e doenga, conceito de saide ampliada, e experiéncia da enfermidade; ¢) Métodos clinicos, relagio e comunicagio médico-
paciente; d) Ferramentas de abordagem da familia em MFC; ¢) Cuidado domiciliar e trabalho em equipe; f) Racionalidades
médicas e subsistemas de cuidados; g) Satide comunitdria e educagio em sadde; h) Estratégia Satde da Familia; i) Abordagem
da satide do adulto; j) Abordagem da satide do idoso; e k) Abordagem da satide da crianga e do adolescente.

Com o intuito de promover um contato dos alunos com a prdtica da MFC, os mesmos foram organizados em duplas para
acompanhar um ambulatério geral de MFC com a prépria professora (em instituico filantrépica parceira) e para entrevistas
dentro do Hospital Universitdrio da UFJF, com a proposta de associarem a histéria clinica do paciente aos principios da MFC.

Ao final da primeira turma, foi feita uma avaliagio com os alunos participantes, de forma voluntdria e andnima, para que
fossem visualizados os aspectos positivos e negativos da mesma. Considerando as diretrizes éticas em pesquisa (Resolugio
CNS 196/96), todos os alunos que responderam ao questiondrio aceitaram que seu conteudo fosse utilizado na produgio
deste relato.

O presente artigo utilizou-se de métodos quali-quantitativos por meio de um estudo de caso,” baseado em uma
experiéncia pontual e transversal. Foi utilizada a andlise do questiondrio sem quaisquer critérios de exclusdo na selegao do
mesmo (Quadro 1). A série de questoes foi aplicada ao final do semestre, apés a realizagao de todas as atividades tedricas
¢ avaliagoes. Constava de perguntas que visavam a avaliagio dos alunos frente & disciplina, buscando, a partir da mesma,
melhoria da metodologia e do contetido a serem trabalhados com as turmas posteriores.
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Quadro 1. Questionario de avaliagdo da disciplina de Medicina de Familia e Comunidade.

1) Minha motivagéo, ao me matricular na disciplina, foi:
() Realizar créditos optativos
() Tinha interesse pelo assunto
() Indicacdo de amigos
) Queria aprender mais sobre o tema
2)
Negativas

(
A
(
(
() Positivas
() Expectantes
3) Em relag@o aos quesitos abaixo:

a) Dia da disciplina: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

b) Hordrio da disciplina: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

¢) Duragdo das aulas: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

d) Contetidos abordados: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

)

e) Bibliografia utilizada: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

h) Métodos de avaliagdo: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

Cuidado domiciliar e trabalho em equipe

Abordagem comunitéria e educagao em salde

Abordagem da saude da crianca e do adolescente
Abordagem da saude do idoso

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

iniciar a disciplina e ser apresentado o cronograma da mesma, minhas expectativas foram:

0
)
) Tinha imaginado outra coisa do que foi proposto inicialmente.
)
)

f) Materiais didaticos utilizados (apresentacdes, videos):( )Bom ( )Regular ( )Ruim
g) Método expositivo da professora:( )Bom ( )Regular ( )Ruim

4) Numere de 1 a 11 a importancia crescente que vocé daria a cada um dos temas abordados para sua formagao médica:
(/) Histarico e principios da Medicina de Familia e Comunidade (MFC)

Conceito de saude e doenga, conceito de salide ampliada e a experiéncia da enfermidade

Métodos clinicos, relagéo e comunicagdo médico e paciente

Ferramentas de abordagem da familia em MFC: genograma, ecomapa, ciclo de vida

Racionalidades médicas e subsistemas de cuidados
Contextualizando a Estratégia de Satde da Familia: um enfoque pelas necessidades de salde

Abordagem da saude do adulto (saude da mulher, saide do homem, sadde mental)

A divisao dos contetidos tedricos e priticos obedeceu a seguinte ordem: o primeiro, versando sobre aspectos conceituais
da prdtica da MFC, e o segundo referindo-se as abordagens praticas do processo satide-adoecimento. O Quadro 2 ilustra

essa subdivisao.

Na anilise do questiondrio, em relagio 2 motivagdo dos alunos pela matricula na disciplina, a maioria apresentou interesse
tanto na obtencdo de créditos optativos, quanto pelo assunto abordado, assim como estavam motivados pela necessidade
de aprender mais sobre o tema. Quanto s expectativas em relagio ao cronograma apresentado inicialmente, apenas um
estudante havia imaginado algo diferente do que foi proposto, ao passo que os demais estudantes encararam a proposta de
contetidos de forma positiva e/ou apresentaram-se expectantes.

Quadro 2. Contetdos tedricos e praticos da disciplina Medicina de Familia e Comunidade.

Contelidos considerados de abordagem tedrica da MFC

Contetidos considerados de abordagem pratica da MFC

Historico da MFC

Conceito de salide-doenca

Experiéncia da enfermidade

Racionalidades médicas e subsistemas de cuidado
Cuidado domiciliar e trabalho em equipe
Estratégia de Satde da Familia

Métodos clinicos e relagao médico-paciente

Ferramentas abordagem familiares

Educagdo em salde e abordagem comunitaria
Abordagem a saude do adulto

Abordagem a saude do idoso

Abordagem a saude da crianca e do adolescente
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Os resultados obtidos em resposta a terceira questio, que analisa a metodologia da docente ao longo do curso e faz uso
de trés categorias de avaliagio [bom, regular e ruim], evidenciam que, de modo geral, os estudantes consideraram como
‘BOM’ os métodos utilizados.

A fim de ilustrar a questao quatro (4) do Quadro 1, foram construidas as Figuras 1 e 2, divididas respectivamente em
assuntos tedricos e praticos relacionados a trés atributos de avaliagio: a) Mais relevante (pontuagio de 8 a 11); b) Relevante
(pontuagio 4 a 7) e ¢) Menos relevante (pontuagio 1 a 3). Na avaliagdo da quarta questdo, referente & importancia dos
contetdos lecionados, os discentes consideraram os contetdos tedricos “Relevantes”, ao passo que os temas praticos foram
considerados “Mais relevantes” (Figuras 1 e 2).

Conteudos praticos Conteudos tedricos

= Mais relevante m Mais relevante

(8a11) (8a11)
@ Relevante o Relevante
4a7) (4a7)
m Menos relevante m Menos relevante
(1a3) (1a3)
Figura 1. Pontuacéo para os contetidos praticos da disciplina de MFC. Figura 2. Pontuacéo para os contetidos tedricos da disciplina de MFC.

Discussao

A experiéncia nacional da inser¢do de disciplinas que cursam sobre o tema da MFC na graduagio ainda é modesta, mas
existem relatos de experiéncias desse tipo desde 2002."* No universo de 188 escolas médicas existentes no Brasil, apenas
10 institui¢cdes, em dados de 2005, apresentavam experiéncias nesse sentido. Em relacio a tais experiéncias, os resultados
apontados na I Mostra Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e Graduagao, em 2005, mostraram que a autoavaliagio
das faculdades sobre a implementacio feita na grade curricular foi positiva, assim como a receptividade dos alunos & nova
disciplina, sendo que a maior dificuldade encontrada foi a formagio médica tradicional do corpo docente.™

m relagio a essa adequagio do corpo docente para o ensino da , ¢ evidente que o niimero de professores especialistas
Em rel d d docent da MFC dent de prof list
nessa drea ainda é pequeno.'* Breinbauer® discute as vdrias possibilidades dos alunos se interessarem em seguir a formagio
generalista, sendo que um dos fatores apontados ¢ a influéncia de professores da drea. Nesse sentido, Guimaraes®' discorre
sobre as possibilidades de determinacéo influenciada pelo estilo do professor e suas preferéncias pessoais e pedagégicas na
prépria autodeterminagdo dos alunos. Assim, nio é possivel isentar-se da realidade do ensino médico atual que proporciona
de maneira maci¢a uma vivéncia maior dos alunos na realidade biomédico-hospitalocéntrica.

Cabe destacar que, nos resultados apresentados, a maioria dos alunos procurou a disciplina devido ao interesse no tema.
Como o curso oferece outras disciplinas eletivas, a possibilidade de escolher por livre interesse demonstra um olhar curioso
sobre essa realidade. Essa possibilidade de proporcionar disciplinas opcionais diversas, que sejam dos interesses gerais dos
alunos, é contemplada no pardgrafo segundo do artigo dez das DCNS, o qual discorre que “O Curriculo do Curso de
Gradua¢io em Medicina poderd incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de
forma a considerar a inser¢ao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor saide na regido”." Assim, emerge-se a reflexao da prépria op¢io dos alunos em se
inscreverem nessa disciplina dada a alianca entre o interesse pelo assunto e a realizagao de créditos optativos.

Considerando-se que o nimero de alunos interessados em realizar a disciplina foi maior que o nimero de vagas
disponibilizadas, pode-se deduzir a existéncia de um interesse geral pelo assunto tratado. Esse interesse pode estar relacionado
a vivéncia dos alunos em disciplinas do inicio da gradua¢ao, quando houve experiéncia pritica na APS, como na disciplina
de Sistemas de Satde no primeiro periodo e na disciplina de Aten¢do Primdria & Satde no segundo periodo do curso de
medicina. Vdrias publicages demonstram a importincia da inser¢io precoce dos alunos nos servigos de aten¢io primdria
como forma de estimular a reflexdo sobre o processo de trabalho do SUS.?%
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Foi possivel constatar a preferéncia legitima dos alunos pelos temas considerados de abordagem mais prética, demonstrando
que, quanto mais aproximado da realidade da prdtica profissional é um assunto, maior fascinio e interesse ele desperta
nos alunos, mesmo naqueles que ainda se encontram na fase inicial do curso. Muito se tem discutido sobre as ferramentas
pedagégicas capazes de estimular essa reflexio pratica no ensino médico, como o ensino baseado em problemas,* ensino
baseado na comunidade,” uso de portfdlios reflexivos,”® assim como o estimulo A construgdo de curriculos integrados,”
entre outras inovagdes diddtico-tecnolégicas. Porém, mesmo em uma disciplina eletiva, com uma forma diddtica mais
tradicional (expositiva-dialogada), os temas considerados mais priticos pelos alunos tiveram preferéncia. Tal constatagio
mostra a necessidade do docente ter o compromisso de almejar sempre a aproximagio da teoria com a prdtica, mesmo que
seja de forma ténue. Dessa forma, o ensino baseado apenas em contetidos tedricos e distante da realidade e da vivéncia dos
graduandos mostra-se ineficaz e aquém das necessidades pedagégicas atuais. A sala de aula deve sempre tentar aproximar-se
da realidade, de modo que o aprendizado seja cada vez mais significativo.

O ensino aproximado da prética leva & ampliacdo da capacidade de raciocinio ao aliar o conhecimento adquirido em
sala de aula com o vivenciado na comunidade e a ampliacdo da problematizagao de assuntos e da tomada de decisoes
frente a situagdes complexas e inusitadas, fazendo com que o aluno adquira maior seguranca, habilidade e paciéncia ao se
deparar com as situagdes que a prdtica pode proporcionar. Com isso, a aprendizagem diversificada que abrange o aprender
a conhecer, a ser, a fazer e a viver juntos é uma ferramenta que vai sendo lapidada de forma mais eficiente, de forma que o
estudante poderd construir, reconstruir, constatar para intervir e mudar, tornando-se um sujeito ativo e critico.”®* Além
disso, deve-se enfatizar que o estudo que transcende a teoria mostra-se como um motivador que instiga o interesse e a busca
pelo conhecimento.

Conclusao

Com a mudanga do ensino médico, almejada atualmente pela sociedade, a inser¢io de alguns novos temas e disciplinas
na graduacio faz-se necessaria. Dentre esses, a Medicina de Familia e Comunidade mostra-se como um contetdo tedrico-
pratico caracterizado pelas DCNs como altamente essencial para o perfil do egresso do curso de medicina.

A experiéncia apresentada neste artigo mostra, por meio de uma anélise pontual, a importincia que tais contetidos podem
proporcionar na formagiao médica. A possibilidade de refletir sobre uma pratica assistencial e de conhecer a base teérica
de uma especialidade médica ainda pouco conhecida no pais — apesar da popularizagao da Estratégia Satide da Familia —
mostrou-se importante para os alunos envolvidos. Portanto, a consolidacio de experiéncias como essa ¢ uma forma de ampliar
o conhecimento dos graduandos, assim como de fortalecer uma politica publica de satide tao importante quanto a ESE

Iniciativas devem ser tomadas para que a MFC seja introduzida como disciplina obrigatéria e valorizada como especialidade
médica, assim como todas as demais especialidades existentes e valorizadas na realidade brasileira, pois é importante o
esclarecimento de que a MFC nio ¢ apenas uma drea de atuagdo em uma estratégia governamental de satide publica, mas
sim uma especialidade médica reconhecida oficialmente e com um corpo de conhecimento préprio e legitimo.

Diante disso, fica evidente que, apesar do processo de reformula¢io do curriculo médico estar em andamento, ainda sao
necessdrios esforgos no sentido de se ampliar a participagio da APS e da MFC na grade curricular e de se oportunizar aos
estudantes de medicina vivéncias dessas realidades de forma legitima e bem embasada cientificamente.
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