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Acolhendo o trabalhador em um contexto de tragédiao relato reflexivo de um espaco
terapéutico de ressignificacdo do sofrimento

Welcoming the worker after experiencing a tragedyreporting

reflective of a therapeutic space redefinition o$uffering

Acogiendo el trabajadoren el contexto de tragediacuenta el reflejo de una redefinicion

del espacio terapéutico de sufrimiento

RESUMO - O presente artigo apresenta a intervencédo realizamatrabalhadores
da atencao basica em saude que participaram d@esgaisa que investigou o sofrimento no
contexto da tragédia ocorrida na bokitss do municipio de Santa Maria e que atuaram em
seus territérios com vitimas diretas e indiretadrdgédia. Ap0s a realizacdo da pesquisa,
evidenciou-se o sofrimento dos trabalhadores fraoteontexto da tragédia, fragilidades no
campo da saude mental e despreparo aos atendimmhtoslos da tragédia. Frente ao
impacto causado nos participantes durante as etagy considerou-se emergente a
realizacdo de uma intervencdo humanizada em fespas sofrimento dos mesmos. A
intervencdo, composta por atividades de cunho &etago, trouxe resultados que apontam
para a necessidade de acdes que vao além de upwstaegmergencial ao sofrimento
referente a tragédia. A partir disso, constatowssénportancia da criacdo de espacgos
humanizados e acolhedores que promovam saude @ gartressignificacdo de seus

sofrimentos e espacgos de promoc¢ao de bem estavistas ao cuidado ao trabalhador.

Palavras-chave:Trabalhador, salde, sofrimento.

ABSTRACT - This article presents an intervention made withmpry health care
workers that took part in a research which inveséd the suffering in the context of the
tragedy at the nightcluKiss at the municipality of Santa Maria, and actedhigir territories
with direct and indirect victims. After the resdardt became evident the suffering of
workers, mental health weaknesses and unpreparenessistance. In front of the impact
produced among participants during the intervietwsas considered emerging the realization
of a humane intervention in response to their suffe This intervention, consisting of

therapeutic activities, brought results pointing tieed for actions that go beyond an urgent



response to the suffering regarding the tragedymmhis, it was verified the importance in
creating humanized and welcoming spaces that perhetlth and wellness from the

reconsideration of their sufferings, in order te taring for workers.

Key-Words: Health , Worker, Suffering.

RESUMEN - Este trabajo presenta uma intervencion que skofecon los
trabajadores de atencién primaria de salud quedaetu sus territorios con las victimas
directas e indirectas de la tragedia en el cluiumoo Kiss del municipio de Santa Maria.
Hemos llevado a cabo una encuesta que mostréital difuacion de los trabajadores contra
el contexto de la tragedia , las debilidades ecaeipo de la salud mental y que no estaba
preparado para cuidar que surge de la tragediad®eabimpacto en los participantes durante
las entrevistas, se considerd la realizacibn emézgde una intervencion humanitaria en
respuesta al sufrimiento de la misma. La interd@mcgue consiste en terapéutica impronta
actividades , trajo resultados que apuntan a lasid&d de acciones que van mas alla de una
respuesta de emergencia a los que sufren en melegiola tragedia , sefiala la importancia
del tempo. De esto, se sefialé la importancia d& espacios humanizados y acogedores que
promueven la salud de reconsiderar sus sufrimientespacios para promover el bienestar
con el fin de atender a los trabajadores.

Palabras clave:Salud, Trabajador, Sufrimiento.

INTRODUCAO

A realizacdo de um cuidado ao trabalhador de sptelsupde uma nova forma de
compreensao das relacdes entre trabalho e saludeas praticas de atencdo a saude dos
trabalhadores e de intervengédo nos ambienteslukdhiog buscando compreender a ocorréncia
dos problemas de saude a luz das condi¢cdes e ddsxtas de trabalho, tendo em vista
medidas que promovam satide

A Lei Organica da Saude n° 8080/90, toma como fpimdasico de que “a saude tem
como fatores determinantes e condicionantes, entir®s, o trabalho” e assim, a Saude
do Trabalhador passa a ser regida peldacipios e diretrizes do Sistema Unico de

Saude. Na vigéncia desta lei, entende-se = fadide do Trabalhador, o conjunto de



atividades que se destina, atravées dgesa de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitdria, a promocdo e pratecda salde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacda salde dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das suas condi¢deshddhiné.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humaniz&e&iH) em Saude, tem defendido
o acolhimento como uma tecnologia do encontro, eginre de afetabilidade construido a
cada encontro e mediante os encontros, portanto comstrucao de relacées de poténcia nos
processos de producao de saudes.

Na data de 27 de janeiro de 2013, a populacdo da $#aria, municipio da regido
central do Estado do Rio Grande do Sul, sofreupmoto de um evento extremo, sendo este
um incéndio ocorrido em ambiente de entretenimeriesa situacdo inesperada e
desorganizadora envolveu principalmente jovenseausitarios, atingindo a vida de inUmeras
pessoas e culminando na necessidade da articagdiversas acdes publicas para atender as
demandas oriundas do ocorrido, contando com o iaudé voluntarios de todo pais e
exterior.

Num contexto pos tragédia como o vivenciado, falevante investigar como as
equipes da rede de Atencdo Basica em Saude vivencia contexto da tragédia no
desempenho de suas func¢des, uma vez quexEpes da rede basica, objeto do estudo e
intervencao, se envolveram diretamente pois muitasas diretas e indiretas eram de seus
territorios.

A pesquisa diagnéstica que respaldou esta viverasialou consideravel grau de
sofrimento dos trabalhadores, relacionado tanto conmpacto da tragédia devido aos
atendimentos as vitimas, familiares ou vitimasrietdis relacionadas com o evento, como o
sentimento de despreparo, principalmente no quefsee ao atendimento de demandas de
saude mental dos trabalhadores frente a uma situamdsiderada inesperada. Destaca-se
ainda que durante a realizacdo das entrevistapadgipantes manifestaram iniumeras
reagOes advindas de seu sofrimento, como choropuigsle emocional, revolta e desamparo.
Em resposta a essas manifestacfes, optou-se galaacdo de uma intervencao humanizada
e acolhedora aos sujeitos participantes da pesquisa

Os participantes foram convidados a participamtiarvencao, sendo que a realizacao
da mesma justifica-se pelo fato de que a pesquisai @do pode ser a Unica finalidade do
estudo. Para modificar a realidade investigada necessario ir além e propor planos

de acdo, pois s6 assim sera possitegrar teoria e pratica e garantir a qualidade e



resolutividade das ac8esutra justificativa de relatar o vivido deve-se fato de que a
proposta pedagdgica do Programa de Residéncia pgvbfiisional Integrada no sistema
publico de saude com énfase em Saude Mental deetdidade Federal de Santa Maria, na
qual os autores do estudo séo integrantes, propdienmvencdes qualificadas a partir dos
diagndsticos da pesquisa realizada.

Os residentes atuaram diretamente nas acOes idasiu em especial no
acompanhamento as equipes de saude da Atencéa B&BI; e assim, enquanto residentes
de saude mental e pesquisadores, que viveram egs@de acompanhamento das equipes no
atendimento, questionavamos o que fazer com egqtapes tao fragilizadas? Os dados de
sofrimento ndo permitiriam uma devolucdo banalizéolmos tocados pela dor do outro, que
também era nossa, e isto nos mobilizou a cuidda @egplipes a medida em que a intervencéo
nao poderia ser uma simples devolucdo de dadok féeaste contexto de sofrimento. Além
disso, compreende-se a importancia de produzir ezmmentos em torno de projetos de
intervencao, associados a cuidado do trabalhadamesarsituacdo pos tragédia.

Nestes termos mbjetivo desta intervencdo foacolher e prestar cuidado aos
trabalhadores com vistas a ressignificacdo do sw#nto a partir de diferentes técnicas de

expressao da subjetividade com vistas ao bem estajualidade de vida.

METODOLOGIA

Esta pratica € sustentada a partir de um projetpedguisa “guarda chuva” que
prevé, a intervencdo apds analise dos dados daipas@u seja, a pratica interventiva esta
respaldada em um projeto de pesquisa de caratkratjua, realizada por trés profissionais
residentes da Residéncia Multiprofissional Integracth Saude Mental. No caso deste estudo,
€ uma exigéncia da proposta pedagodgica do Progdamaferida Residéncia no qual os
autores do estudo estdo vinculados como residentes.

Realizou-se a pesquisa por meio de entrevista stmtigrada com questdes abertas
e observacdo livre. A amostra foi constituida per drabalhadores de cindo diferentes
Estratégias de Saude da Familia (ESFs), sendo enggadmostra composta por profissionais
de nivel superior e os demais distribuidos entrenités de Enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude) dos territérios que tivevdaimas diretas da tragédia de incéndio na

boateKiss



A pesquisa foi encaminhada e aprovada pela PrefeMunicipal de Santa Maria
por meio do Nucleo de Educacédo Permanente em SiaBecretaria de Saude e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal déa 94aria. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esitireegulamentado pela Resolucdo 196/96
da qual normatiza pesquisas realizadas com seneanus. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra. O sigilo dos participafiesontemplado mediante cédigos por letras e
nameros, sendo E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; EQ@

Apos a analise dos dados delineou-se o foco e iagdades da intervencao: a
ressignificagdo do sofrimento e cuidado a saudesiésbalhadores.

Para a realizacdo da intervencéo tratada nestgo.aforam convidados todos os
participantes da pesquisa. Entretanto, destes, aapajuatro dos dez participantes
compareceram a intervencdo. Os demais convidadpsmderam positivamente ao convite
mas néo puderam se afastar de suas atividadesba@¢hty em suas respectivas ESFs.

O encontro contemplou dois momentos interventivgrimeiro momento com
oficina de pintura e meditacdo, coordenada por Mweatre de Terapia Ocupacional e o
segundo momento composto por uma introducao ecpréith arte marcial Tai Chi Chuan
coordenado por Mestre convidado. ApGs as atividgateporcionou-se uma roda de conversa
na qual se pode socializar as impressdes da ingg#wgeentre participantes, residentes e

mestres convidados.

As informacdes e métodos trabalhados na intervefogdm tratados ndo apenas como
relato, pois foram relacionados com a analise dotetido das entrevistas realizadas
anteriormente a pratica interventiva e relacionamos os dados da intervencgdo, a partir da
técnica de observacéo livre, utilizando ainda desfe analise de figuras construidas nas
atividades propostas. Segundo Queiroz & él.mediante o ato intelectual de observar o
fendbmeno estudado que se concebe uma nocéo rear du ambiente natural, como fonte
direta dos dados. O ato de observar € um dos measfrequentemente utilizados pelo ser
humano para conhecer e compreender as pessoassas 0S acontecimentos e as situacoes.
Observar € aplicar os sentidos a fim de obter ustarmhinada informacéo sobre algum

aspecto da realidafle

Nesse sentido, esta técnica empregada durantetieaprgerventiva, utilizou-se da
observacéo livre ou também denominada de assistentatracteriza-se por ser espontanea,



informal e ocasional consistindo em recolher fatosgistra-los sem que o pesquisador utilize

meios técnicos especiais ou precise realizar peagditetad

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados e discutidassakados da intervencgdo, a partir da Gtica
das autoras, ancorados nas formacdo de duas umidadsignificado, que emergiram da
analise dos dados da pesquisa que balizadora do udoest
O espaco da ressignificacao do sofrimento; O espkcproducdo de bem-estar: cuidando do
trabalhador

O espaco da ressignificacao do sofrimento

Se “num certo sentido toda relacdo é um poder eeraé ser afetadd”enquanto
trabalhadores somos afetados pelos nossos usyaoiosiias historias de vida, suas curas ou
mortes e nosso estado também os afeta. A clinissapaor um e outro destes elementos,
pressupondo desvio, sair do lugar, mudanca nasoesd desfazendo a dicotomia entre sujeito
e objetd®, entre aquele que cuida e aquele que é cuidadimAa vida ndo é o que se passa
apenas em cada um dos sujeitos, mas principalneegtee se passa entre 0s sujeitos, nos
vinculos que constroem e que 0s constroem comongaté&le afetar e ser afetado, a
indissociabilidade entre 0 modo de nos produziromrso sujeitos e 0s modos de se estar nos
verbos da vida (trabalhar, viver, amar, sentirdpair saude)3.

No caso dos trabalhadores da rede basica, sujddogpesquisa, que atuaram
diretamente no atendimento as vitimas advindasragédia, os dados evidenciaram o
sofrimento dos mesmos frente aos desafios de pmstiado ao usuario e saber lidar com a

situagao inesperada.
“ Na verdade eu sofri quando elas sofreram e euenapero a medida que elas se recuperam.” (E8)
“Cada pessoa que chegava parecia que estava med@teEra uma surra que tu tomava, porque
afetava 0 meu psicolégico enquanto ser humano.)( E9

“Podo ser que eu também entre numa depressao nmmg@aum medo, num terror né, o profissional
ta sujeito a isso.” (E7)

Os fragmentos evidenciam que o trabalho no campsadde pode ser gerador de

doenca ao trabalhador do SUS pois esta constanter@ando com as fragilidades do ser



humano, justificando a necessidade de espacosreletir sobre suas fragilidades. Deste
modo, “promover saude nos locais debalteo implica, necessariamente, no
fortalecimento da capacidade individual e colepasa transformar as situacfes que agridem
e fazem sofref. Assim, ha uma fragilidade quando néo se interfrémte ao impacto do
trabalho sobre a producgao de significados parajegas trabalhadores, pois o trabalho afeta
seu modo de vivéf.

Entretanto, o trabalhador da salude esta constantersavolvido na onipoténcia de
cuidar o outro e julga-se conhecedor de difereidégsicas e teorias de como cuidar, no papel
de que tudo pode e tudo provém. Porém, é precissidarar que lidar com a dor nédo é facil
nem prazeroso, pois muitas vezes angustia e podgbdizar aquele que cuida do doente
gerando dor em seu proprio corpo ou sofrimentoatiid® que algumas doencas podem ser
influenciadas pela forma de vida das pessoas @ edtcionadas com suas experiéncias,
valores, estilos de vida, precariedade do trabaliiculdade de comunicacéo, e isso tudo nos
faz pensar nesse “ser” que sofres.

Nesse sentido, estes profissionais também sadosupe sofrimentos e medos e,
como tal, necessitam de cuidado. Precisam de alguérthes invista um olhar de atencéo, de
continéncia das angustias e ansiedades despedadaada caso, no contato com a dor e o

sofrimento dos usuarios que atendes.

“Entdo, eu me vejo, cada dia que passa isso serfgloeem reunido: “quem cuida do cuidador?” entende?
Ninguém.” E8

“Se tu tem quem te escute melhora.” E4

“Alguém poderia ter vindo, oferecido o trabalholete pra gente, pro trabalhador, pois estavamos @im
momento gque precisavamos (...), mas a gente naébeec’ E6

“Talvez fosse bom ndo s6 pra superar isso da Kisas pra melhorar o trabalho da gente no dia-a-dia
também.” E1

Nesse sentido, a proposicdo de uma pratica imtveecom os participantes da
pesquisa, visou acolher estes trabalhadores naleeate possibilitar acdes terapéuticas que
permitissem o ressignificar do sofrimento frenteag8es de cuidado prestadas as vitimas.
Para isto, optou-se pelo desenvolvimento de umédatie expressiva, realizada por uma

terapeuta ocupacional, a partir de técnica de mgEhtseguida de oficina de pintura.



E importante destacar que a intervenc&o
por um terapeuta ocupacional facilitou
esta descoberta, pois ofereceu, a partir de
seu ndcleo profissional especifico,
diversas formas de expresséo, utilizando
materiais variados para que 0 sujeito
escolhesse o0 que melhor se adaptasse a
sua necessidade.

Ou seja, esta dinamica possibilitou meios e diteenformas de expressao,
considerando que todo sujeito necessita se expressalgum modd. Neste contexto,
percebeu-se que este tipo de acdo terapéuticarpimpm uma maior resisténcia psiquica aos
estimulos negativos vivenciados. Ademais, encengaupais facilitados pela terapia
ocupacional permitem refletir sobre formas de ppagao e refinamento da condicao de vida
e de trabalho dos profissionais, num processo lbeizacao e conscientizacdo de si, do outro
e do trabalht.

Enfim, como estas técnicas tem a finalidade de persfluir das subjetividades,
permitiu uma livre expressédo de cada participameredacdo ao que o momento estava lhe
propiciando. Foi solicitado ainda a nomeacdo dagugds, para que 0s participantes

discorressem sobre os significados atribuidos serd.

T

Dentre o0s significantes
atribuidos pelos participantes as
suas pinturas, uma participante
chama a atenc&o das autoras ao
pintar ela mesma dentro de um
lago, explicando que o desenho
criado representava sua
transformagdo a partir da
meditacdo possibilitada pelo
modo de intervencdo, e que o
lago simbolizava tranquilidade.

Estes significantes expressados revelam que osegmog de transformacédo e
ressignificagcdo do sofrimento, acontecem a paetiuish momento que permite que o sujeito



se desprenda tranquilamente de seus pensameraomados as pressdes cotidianas do
trabalho, para expressar as necessidades que geramanatentes em seu subjetivo.

Em 1948, foi constatado empiricamente por Niseibl@i& o que se confirmou nos anos
seguintes: “Nossa observagdo cada vez mais confqoe a pintura ndo sO proporciona
esclarecimento para processos patologicos, mastitoongualmente verdadeiro agente
terapéutico”. A atividade expressiva pode ser utilizada para esuzgr o mundo interno do
paciente, e a0 mesmo tempo para reconstruir alaek

Esta perspectiva tem respaldo na PNH que propdenatituicdo de espagos de
producao de saude aos trabalhadores, permitindogjsentimentos vividos vao encontrando
lugar para serem manifestados; aos poucos, as¢éessde estar so, isolado, desamparado,
vao desaparecendo e, a0 mesmo tempo, encontraod® ressonancia nos outros membros
que dao acolhimento e apoio. Assim, o profissiahakconhecido e se reconhece como
alguém que também precisa de cuidado e encordia egarceiros para o enfrentamento da
tarefa que Ihe cabe

Nesse sentido, a intervencdo permitiu viabilizar espaco acolhedor no qual,
percebeu-se que as trabalhadores puderam sesdatizadas, ouvidas e livres para expor o
que lhes estava afligindo e, assim, ampliar o deel Wle consciéncia e de clareza sobre o
sofrimento que vivenciaram ou continuam vivenc@arambm as demandas advindas da
tragédia.

E preciso trabalhar com a concepcdo de que o sujeite ser sempre tratado como
um protagonista na producao de sua saude e dosdogidle si, como ser social que produz
valores e modos de viver em sua comunidade. Pata, tabusca ainda disparar/ativar,
reativar, cuidar acreditando na sua capacidadejagng sujeito, de inventar saidas para as
adversidades existentes em seu cotidiano, lidaodoas dificuldades que se apresentam de
modo a manter o continuo movimento de reinvencdcsidmesmd’. Nesse sentido, a
compreensao do significado da vivencia legitimanpdrtancia da criacdo de espacos como
estes, de ressignificacdo da dor, onde seja pédwalisa expressdo dos sentimentos,
consistindo ainda em pensar o seu papel de cuidsums decorréncias sociais e emocionais.

Considerando estas concepcdes, torna-se necesadnigem, acdes que contemplem

elementos de producéo de bem estar visando o cuatattabalhador.

O espaco de producédo de bem-estar: cuidando do tralhador



No sentido de buscar praticas que promovam salgl&amalhadores, é necessario o
cuidar do trabalhador, buscando equilibrio psiguigico e social. Um espaco de producao
de bem estar define uma melhor qualidade de vidasigeitos, pois o cuidado com o
trabalhador preocupa-se também com a qualidadéddedes mesmos, onde séo respeitadas
as necessidades e as limitagées do ser humarendiazomo fruto um crescimento pessoal e
profissional, sem traumas. Acomete atitudes pesso@omportamentos que sao relevantes
para a produtividade pessoal e grupal, como a ag#iv para o trabalho, a adaptabilidade as
mudancas, a criatividade e o anseio de ifdvar

Ademais, a qualidade de vida no trabalho tem smda preocupacdo do homem desde
o inicio da sua existéncia, embora com outros npres outros contextos, mas sempre
voltada para facilitar ou trazer satisfacdo e betareao trabalhador no desempenho de suas
tarefad’.

Conceituages diferentes de qualidade de vida idonusadas, variando de definicdes
gerais as mais especificas. O termo qualidade die &iabrangente, pois contempla fatores
relacionados a saude, como os fisicos, funcioraigcionais e bem-estar mental e, também,
os ndo relacionados, a saber, o trabalho, fandhsigos e outros aspectos da vidaA
gualidade de vida relacionada a saude abrangesvdaminios do cotidiano do individuo,

sendo os mais comumente estudados o psicolégamxial e o fisict.

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcidadd, Incapacidade e Saude, da
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade ida lda com o que as pessoas
"sentem” sobre sua condicdo de saude ou suas c@mesas, sendo, portanto, um construto

de "bem-estar subjetivi"

Associando estas concepgdes ao contexto vivenpiadestes sujeitos da pesquisa, €
possivel inferir, conforme evidenciado nos depoim&rontemplados na categoria anterior,
que a tragédia afetou de modo significativo a wvigstes trabalhadores, em termos de
producdo de subjetividades, ressignificacbes nadeztm de trabalho de modo individual e
coletivo. Assim, dependendo como elaboraram a wvigenpode resultar em diferentes

aspectos que influenciam na sua qualidade de vida.

Nesse sentido, a escolha das diferentes técniga®egadas nas oficinas tiveram, além
da finalidade de possibilitar um espaco de expoesddscrito na unidade anterior, também



objetivaram cuidar destes sujeitos fragilizado® palento. Buscou-se, no sentido, permitir
qgue os traumas fossem considerados, com o cuidadéalrevivé-los de modo explicito, na
tentativa de processa-los em direcdo a uma maiaptailidade as necessidades de
mudancas, em direcdo a um maior bem-estar individueoletivo, bem como pessoal e

profissionat’.

Contemplando esta
concepcao, durante a
intervencdo, a qualidade
de vida foi considerada
como um importante
significante, sendo que
uma das participantes, na
realizagdo da oficina de
pintura, nomeando sua
obra com a sigla P.Q.V.,
explicando que retratava

projeto qualidade de vida.

Este significante atribuido por esta trabalhadseam que esta conceituacdo fosse
mencionada na vivencia, remete-nos a relacdo ergre foi possibilitado na oficina e como
isto permitiu impactar na sua compreenséo de bésin ®sbjetivo e a qualidade de vida. Tal
modo de formagé&o de significados, viabilizados wer modo distinto de cuidar-do-outro,
permite inferir que no campo da saude, pode s faacessaria acdes especificas de cuidado
ao trabalhador, no que tangem a qualidade de wglangsmos, visto que as vivencias afetam
sua vida profissional e pessoal como um todo.

“Eu gosto do que faco, mas eu ndo vou te neganagsie tem dias que eu saio daqui num estresseunace
consigo dormir, e as vezes eu chego em casa levessdoansiedade,e eu preciso descansar, relag®.”

“Eu fiquei sem paciéncia com a minha familia quardh@go em casa; qualquer coisa que as vezes eles me
guestionam, eu respondo de uma forma que nao €ugeito de ser, entendeu? Mas eu estou sobrecaieeg
daqui” (E1).

Os fragmentos justificam a necessidade de valoazeuidado ao trabalhador, pelo

fato de que o processo de trabalho no campo d& satepleto de complexidade, em que “o



profissional acaba sendo um cuidador sob constargesdo. Seu objeto de trabalho sao

pessoas atingidas em sua integridade fisica, psigusocial, alguém que expressa sofrimento
e mobiliza sentimentos no profissional que o cuidaue exige deste, resultados muitas vezes
superiores a possibilidade humana de alcanca-l8#Mm disso, este ambiente de trabalho

turbulento e conflitante colabora para o aparecimdo estresse, influenciando num possivel

processo de adoecimento, embora o profissionahmtesorar em percebéb.

Nos dias atuais, verifica-se um numero cadg maior de pessoas que tém stress
e ndo gozam de boa qualidade de vida. Isso ocorgei@ vivenciam situagbes carregadas
de aflicbes, exigéncias, agitacbes e sPpess constantes, sobretudo na area

profissionaf?.

7

Segundo este entendimento, é importante ressalirog profissionais da saude
apresentam acentuado risco ocupacional, consideraod estresse, por conviver
constantemente com situacdes de sofrimento, déoredsr eté’. No caso do contexto de
uma tragédia estas situacdes causadoras de sdbrirmentrabalhador séo intensificadas,
podendo ser consideradas riscos psicossociais, ipfiiencia diretamente na saude do
trabalhador e pode estar profundamente ligado eisnérescentes de sofrimento no trabalho
quando apresenta alteracdes negativas nesse agntiéemabalh@.

Considerando que os sujeitos da pesquisa sao healmeies em sofrimento pos-
tragédia, portanto, necessitando de cuidados eépecido convencionais, optou-se, por
ocasido do segundo momento da vivencia, realizaa ofitina de Tai Chi Chuan, que
permitisse vivenciar um melhor estado de “bem-éstar

O Portal da Sociedade Brasileira de Tai Chi Chu&@ukura Oriental, disponibiliza
uma publicacdo de estudo cientifico realizado pédioos americanos, onde afirma que entre
todas as artes terapéuticas, fisicas e mentai§hiathuan, é a mais suave e mais facil de ser
aprendida. Seu poder de rejuvenescimento tanto fimo mental, tem sido comprovado
pois, abaixa a pressédo sanguinea, irriga as jugdgdsjula a circulacéo, constroi os musculos
e mobiliza o sistema imunoldgico. Além disso, ureaquisa entre os praticantes de Tai Chi
Chuan comprovou que 90% sentiu melhoras signifiaatno seu desempenho profissional,
estado de atencéo e concentracdo no trabalho @aspente na qualidade de sua saude fisica
e emocional. No campo das relagcbes humanas, octwaioos colegas e superiores chegou a
um nivel de entendimento que possibilita a maionmeensao e integracdo no trabalho. O
gue destaca-se nessa pesquisa é o0 nivel de cajmcila encarar problemas tanto



profissionais como particulares, “calma”, encondi@aisolugdes adequadas aos mesmos, sem
desgaste fisico ou emociofial
Nesta direcdo, desenvolveu-se uma aula praticart@anaarcial Tai Chi Chuan,

propiciando uma experimentacdo de equilibrio memtafisico segundo a consciéncia

corporal.

§ De acordo com a pesquisa
i medica publicada em 1986
no “china Sports”, a
pratica do Tai Chi Chuan
gera um sentido de paz
& interior, na medida em que
nos concentramos nNos
movimentos sem  nos
distrairmos, e 0s
@ movimentos suaves e
fluidos, fazem com a
mente e o0s musculos
§ relaxem, promovendo a
flexibilidade™.

Esta atividade foi uma experiéncia Unica pois pgumiivenciar um processo de
reelaboracdo do sofrimento a partir desta técroc@ail Chi Chuan, que pode ser considerada
inovadora, ja que nao é convencional no campo éategw em saude mental. Foi possivel
observar uma boa aceitacdo e interesse dos partieg) frente a entrega dos mesmos ao
comando do mestre especialista. Ainda, o local esa &erde, aberta, favoreceu que os
participantes internalizassem a esséncia destanantgial, manisfestado em suas expressoes
fisicas e emocionais: sensacao de bem-estar, tlidage, leveza, e um certo contentamento.

Acredita-se, entdo, que este tipo de vivencia donsise como um momento muito
especial, de valorizagéo do profissional para quegse cuidar de si, em um lugar afastado
das pressbes cotidianas, além do cunho terapéuntcente, abarcado no propdésito desta
técnica interventiva. Alguns resultados imediatmsrm percebidos quando, apds a aula de

Tai Chi Chuan, uma das participantes relata quméses sentia uma lombalgia, persistente



mesmo sob tratamento medicamentoso e que parauguasa ao final da aula percebeu a
auséncia da dor.

AplOs a realizacdo das atividades, foi feita umaliag& do encontro pelos
participantes, que constataram a necessidade @Eassgomo 0 vivenciado, que sejam
produtores de cuidado a sua salde e bem estan assio projetos de qualidade de vida.
Antes mesmo destas reflexdes pés intervencao, risipantes jA& haviam mencionado nas

entrevistas a necessidade de a¢des voltadas agiorde sua propria saude.

“Eu acho que falta alguma coisa assim referent@ade do trabalhador, a respeito de algumas ferraaee
diretrizes ou politica nacional de humanizacao.” E5

“Eu acho que é bom vir alguém de fora pra ter edbar diferenciado.” E4

Apesar de que a Qualidade de Vida no Trabalhdderdefinida de diferentes formas
por diferentes autores, praticamente todas asig@éis guardam entre si, como ponto comum,
0 consenso de que uma maior humanizacao, o aumeritem-estar dos trabalhadores e uma
maior participacao nas decisdes e problemas daesmpelacionam-se de forma direta com a
qualidade de vida no trabaffio

Programas de qualidade de vida e promocao da gadgercionam ao individuo uma
maior resisténcia ao stress, maior eficiéncia abaiho, uma melhor autoimagem e melhoria
nos relacionamentos. Além disso, com programasedgss, as empresas sado beneficiadas
com uma forca de trabalho mais saudavel, menomsdiseno e rotatividade, menor nimero
de acidentes, menor custo de saude assistencias pr@dutividade, melhor imagem, e
finalmente com um melhor ambiente de trab&lho

Enfim, recomenda-se que acdes como estas desedtiglas para o cuidado da saude
do trabalhador, devem ser consideradas uma pri@igeeste contexto pos-tragédia, pois
possibilita uma ressignificacdo do sofrimento adweirdos efeitos do trauma ao estimular
praticas relacionadas diretamente a qualidade @ Wessas ocasides, além de momentos
descontraidos, os trabalhadores tem a oportunidadestreitar o relacionamento com os

colegas.

ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, possibilitou, inicialmente caapder o importancia de

possibilitar espacos criativos de cuidado ao tredmiir de saude, principalmente em um



momento trdgico como o vivido neste contexto ddiseade fragilidade emocional entre as

equipes que prestaram e continuam prestando cuidadaetimas diretas e indiretas da

tragédia. Ou seja, evidenciou que o sofrimento gosfissionais da atencdo basica,

diagnosticado na pesquisa, necessita ser valoripad® ndo causar adoecimento. Nesse
sentido, a pratica interventiva, por meio de wi@o de técnicas especiais - oficina de
pintura, meditagcédo e arte marcial Tai Chi Chuanlepéontribuir terapeuticamente com vistas
a promocéao de sua saude e prevencao de doencaiedemsiquica ou mental.

Em relacdo a primeira técnica utilizada na integ@en ou seja, expressiva, € possivel
considerar sua valoragao no processo de ressagaficdo sofrimento dos sujeitos, enquanto
gue a segunda técnica de arte marcial corroborapdsticamente contemplando o cuidar
destes trabalhadores, contribuindo no bem estarqaialidade de vida.

Acredita-se que a acao interventiva de cuidadopaoissionais em um momento
tragico, de fragilidade emocional, pdde contribt@irapeuticamente, assim como apontar a
necessidade de se pensar espagos como 0S quenv@ngd® proporcionou, espacos de
acolhedores e de cuidado ao trabalhador.

Além disso, o trabalho pdde contribuir no processdormacao dos autores, enquanto
residentes, comprometendo-se com os resultadaosh#i realizando uma intervengéo junto
aos trabalhadores, pois contemplou a inclusdo sissijeitos no cuidado. Constata-se que é
preciso dar respostas humanizadas ao sofrimentodds os envolvidos em um contexto de
tragédia, neste caso o dos trabalhadores, e cae agies sdo responsabilidade dos atores do
campo da saude mental.

Para a autora principal deste estudo, enquantoneeif@, destaca-se que ao analisar e
relatar o vivido, foi possivel um processo de apagdo de conhecimentos de campo de
saude mental no que concerne aos estudos do safting® trabalhador e as técnicas
terapéuticas utilizadas na intervencéo, no queectaisgécnicas que permitem a expressao do
subjetivo e a necessidade de cuidados ao trabalbledaude.

Compreendemos ainda, que as respostas de cuidadestes trabalhadores deve ser
um papel tanto dos servicos da rede municipal mmalfy quanto a universidade e demais
orgaos que tem papel envolvidos.

Além disso, os resultados desta intervencdo ndesegam apenas a publicacdo de
artigos dela decorrentes, mas, sobretudo, sejdiradts para transformagdes da realidade a
partir das necessidades. E para tal, sugere-seitanuidade das acbes a partir a partir de

projetos, como por exemplo, projetos académicasxtEnsao dos cursos de ciéncias da saude



em projetos do Programa de Educacédo pelo Trabalho @ Saude — PET Saude/Redes de
Atencad’.
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Normas Revista

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public HEa8) publica artigos originais com elevado mésiémtifico que contribuam ao estudo
da saude publica em geral e disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das;ibesrabaixo antes de submeterem seus artigos:a CSP

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisdoreviséo critica da literatura sobre temas pertezea Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavradustBacdes);
1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, exgetal ou conceitual (maximo de 6.000 palavradesfacoes);
1.3 - Comunicacao Breverelatando resultados preliminares de pesgjuou ainda resultados de estudos originais geEapose
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700rpala 3 ilustra¢des);

1.4 - Debate:artigo tedrico que se faz acompanhar de cartbsasriassinadas por autores de diferentes ingtésjgonvidados
pelas Editoras, seguidas de resposta do autotigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilagfies);

1.5 - Férum: secéo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigodeoados entre si, de diferentes autores, e versafue tema de
interesse atual (maximo de 12.000 palavras not@alinteressados em submeter trabalhos paraesia devem consultar o
Conselho Editorial;

1.6 - Perspectivasanalises de temas conjunturais, de interesse @eedie importancia para a Saude Coletiva, em geral
convite das Editoras (méaximo de 1.200 palavras);

1.7 - QuestBes Metodoldgicasrtigos cujo foco € a discusséo, comparacéo diae&a de aspectos metodolégicos importantes
para 0 campo, seja na area de desenho de estndlise @e dados ou métodos qualitativos (maxim®.@@0 palavras e 5
ilustracdes); artigos sobre instrumentos de aferpAdemiolégicos devem ser submetidos para eséa sbedecendo
preferencialmente as regras@emunicacdo Breve(méaximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.8 - Resenhastesenha em fasciculo anterior de CSP (méaximo2f®jalavras e 1 ilustragéo);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1- CSP publica somente artigos inéditos e origjreatgue ndo estejam em avaliagdo em nenhum outdaljice
simultaneamente. Os autores devem declarar essdis@es no processo de submissdo. Caso seja icagifa publicacdo
ou critica de livro relacionado ao campo teméatie &P, publicado nos Gltimos dois anos (méaximo.2@0lpalavras);

1.9 - Cartas:critica a artigo publicado submisséo simultaneaetro periddico o artigo serd desconsiderado.bhssséo
simultanea de um artigo cientifico a mais de unbpao constitui grave falta de ética do autor.

2.2- Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, legi&spanhol.

2.3- Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4- A contagem de palavras inclui somente o corptertim e as referéncias bibliograficas, conforramit2.13.

3.  PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1- Artigos que apresentem resultados parciais tegiais de ensaios clinicos devem obrigatoriansetacompanhados do
namero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2- Essa exigéncia esta de acordo com a recomendag@entro Latino-Americano e do Caribe de Infornoegi@ Ciéncias da
Salde (BIREME)/Organizagao Pan-Americana da SaDBA$)/Organizagdo Mundial da Saide (OMS) sobregisie de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir dmtagées da OMS, do International Committee of kadiournal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1- Os autores devem declarar todas as fontes alecilmmento ou suporte, institucional ou privadeaarealizagéo do
estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos,igstw com descontos, também devem ser descdtos fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estagais).

4.3- No caso de estudos realizados sem recursexcéiras institucionais e/ou privados, os autoregihedeclarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a suzagéd.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1- Os autores devem informar qualquer potencidllitmrle interesse, incluindo interesses politiefsu financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisd@uigiais e/ou insumos e equipamentos utilizadasshado pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1- Devem ser especificadas quais foram as congdlesiindividuais de cada autor na elaboracéo amart

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devemanasenas deliberagées do ICMdfie determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado enbearéio substancial relacionada aos seguintescéss 1. Concepcéo e
projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; @a¢@® do artigo ou revisao critica relevante daermo intelectual; 3.
Aprovacdao final da verséo a ser publicada; 4. &gansavel por todos os aspectos do trabalho aatgada exatidéo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas qeatidicoes devem ser integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1- Possiveis menc¢des em agradecimentos inclueituigdes que de alguma forma possibilitaram azeg#io da pesquisa



10.

11.

12.

e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, magiqyEreencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1- As referéncias devem ser numeradas de formacuotiga de acordo com a ordem em que forem setafiasi no texto.
Devem ser identificadas por nimeros arabicos soiites (p. ex.: Silvd). As referéncias citadas somente em tabelas mfigu
devem ser numeradas a partir do nimero da Ultifeeéreia citada no texto. As referéncias citadasm@d® ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as norntassgios Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
Periédicos Biomédicgs

8.2- Todas as referéncias devem ser apresentadagdieaorreto e completo. A veracidade das informsi¢datidas na lista de
referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3- No caso de usar algum software de gerenciantenteferéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote3) a{itor(es) devera(ao)
converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1- Devem ser observadas as regras de nomenclaiitagica e botanica, assim como abreviaturas eermdes adotadas em
disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1- A publicacéo de artigos que trazem resultadgsedguisas envolvendo seres humanos esta condiaiasecumprimento
dos principios éticos contidos Beclaracdo de Helsinki1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 200008), da
Associacdo Médica Mundial.

10.2- Além disso, deve ser observado o atendimeregiald¢bes especificas (quando houver) do paisaagesquisa foi
realizada.

10.3- Artigos que apresentem resultados de pesquisavendo seres humanos deverdo conter uma clarsagéio deste
cumprimento (tal afirmagé&o devera constituir onddtiparagrafo da se¢éo Métodos do artigo).

10.4- Apds a aceitacao do trabalho para publicac@lostos autores deverédo assinar um formulério, fsercido pela
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimartegral de principios éticos e legislagbes dfipes.

10.5- O Conselho Editorial de CSP se reserva o didgtsolicitar informacdes adicionais sobre os piimoentos éticos
executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAOONLINE

11.1- Os artigos devem ser submetidos eletronicanparteneio do sitio do Sistema de Avaliagdo e Geegnento de Artigos
(SAGAS), disponivel em:http://cadernos.ensp.fiodrizsp/index.php

11.2- Outras formas de submisséo néo seréo aceitasstscdes completas para a submissédo sdo ameasre seguir. No
caso de duvidas, entre em contado com o supoesisSAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br

11.3- Inicialmente o autor deve entrar no sistema SBAAm seguida, inserir o nome do usuario e sentaipararea restrita
gerenciamento de artigos. Novos usuérios do sis8&R&AS devem realizar o cadastro em “Cadastre-agiagina inicial. Em
caso de esquecimento de sua senha, solicite o aatoématico da mesma em “Esqueceu sua senha? @tigite

11.4- Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apésraica‘Cadastre-se” vocé sera direcionado para astaxno sistema
SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, teleforstituicéo.

ENVIO DO ARTIGO

12.1- A submisséenline é feita na area restrita de gerenciamento depatittp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.ghp
autor deve acessar a "Central de Autor" e selecimligk "Submeta um novo artigo”.

12.2- A primeira etapa do processo de submissao d¢ensasverificagio as normas de publicagdo de CSitigd somente sera
avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se curtgatas as normas de publicagéo.

12.3- Na segunda etapa sao inseridos os dados refer@martigo: titulo, titulo resumido, area de eatracéo, palavras-chave,
informagGes sobre financiamento e conflito de ggses, resumos e agradecimentos, quando neceSsatiesejar, o autor pode
sugerir potenciais consultores (nome, e-mail étinigo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4- O titulo completo (nos idiomas Portugués, Ingl&spanhol) deve ser conciso e informativo, coméagimo 150
caracteres com espacos.

12.5- O titulo resumido poderéa ter maximo de 70 carastcom espagos.

12.6- As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de Blinmna original do artigo) devem constar na basBid#oteca Virtual
em Saude BVS

12.7- ResumoCom excegao das contribuigdes enviadas as sBedesha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigosesdos
deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e Espadadh resumo pode ter no maximo 1.100 caractereespaco.

12.8- AgradecimentasAgradecimentos. Possiveis agradecimentos atigégs e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500
caracteres com espaco.

12.9- Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s)) daftor(es) do artigo, respectiva(s) instituicésjdor extenso, com
enderego completo, telefone e e-mail, bem comdabomcado de cada um. O autor que cadastrar o atiipmaticamente sera
incluido como autor de artigo. A ordem dos nomesaldores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10- Na quarta etapa é feita a transferéncia doaquem o corpo do texto e as referéncias.

12.11- O arquivo com o texto do artigo deve estar nan&os DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ODT (Opet
Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12- O texto deve ser apresentado em espaco 1,5ote, Tanes New Roman, tamanho 12.

12.13- O arquivo com o texto deve conter somente oacdrpartigo e as referéncias bibliograficas. Oslisggs itens deverdo
ser inseridos em campos a parte durante o prodessabmissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(eldgab ou qualquer outra
informacéo que identifique o(s) autor(es); agratdeaitos e colaboracdes; ilustracdes (fotografiexpf§ramas, mapas, graficc




tabelas).

12.14- Na quinia etapa séo transferidos os arquivos das ilugtsag6 artigo (fotografias, fluxogramas, mapas,jcpéfe tabelas
guando necessario. Cada ilustracéo deve ser erefiadaquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15- llustragdes O numero de ilustragdes deve ser mantido ao miréonforme especificado no item 1 (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16- Os autores deverao arcar com os custos referaatmaterial ilustrativo que ultrapasse essedimtiambém com os
custos adicionais para publicacéo de figuras eescor

12.17- Os autores devem obter autorizacao, por esdawdetentores dos direitos de reproducdo dealis que ja tenham
sido publicadas anteriormente.

12.18- Tabelas As tabelas podem ter até 17cm de largura, camside fonte de tamanho 9. Devem ser submetidasariva
de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Fathou ODT (Open Document Text). As tabelas devermsmeradas
(ndmeros arébicos) de acordo com a ordem em quecasa no texto.

12.19- Figuras Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos §6&% ®lapas, Graficos, Imagens de Satélite, Fotagrafi
Organogramas, e Fluxogramas.

12.20- Os mapas devem ser submetidos em formato Vie¢oso aceitos nos seguintes tipos de arquivo: \WIRdows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG ¢dalVectorial Graphics). Nota: os mapas geradgiaimente em
formato de imagem e depois exportados para o forgedbrial ndo serdo aceitos.

12.21- Os gréficos devem ser submetidos em formataisb®serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivs: (Kicrosoft
Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (WirsddetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou S\Valgble
Vectorial Graphics).

12.22- As imagens de satélite e fotografias devemudemstidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFFg&ddmage File
Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima dewedge300dpi (pontos por polegada), com tamanhomaiie 17,5cm de
largura.

12.23- Os organogramas e fluxogramas devem ser sutmaetid arquivo de texto ou em formato vetorial eag@itos nos
seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft WordJ;JFRRich Text Format), ODT (Open Document Text), WWindows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG gdalVectorial Graphics).

12.24- As figuras devem ser numeradas (nimeros argldeoscordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.25- Titulos e legendas de figuras devem ser apredesiem arquivo de texto separado dos arquivosgiess.

12.26- Formato vetorial O desenho vetorial é originado a partir de deSes geométricas de formas e normalmente é composto
por curvas, elipses, poligonos, texto, entre owglamentos, isto &, utilizam vetores matematicoa paa descricéo.

12.27- Finalizagéo da submissaéo concluir o processo de transferéncia de tedagrquivos, clique em “Finalizar
Submiss&o”.

12.28- Confirmacgédo da submissaépos a finalizagdo da submisséo o autor recalreemensagem por e-mail confirmando o
recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao recebaail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre@ttato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigosgpeiocruz.br

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO
13.1- O autor podera acompanhar o fluxo editorial dig@ pelo sistema SAGAS. As decisbes sobre o@gggao comunicadas

por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2- O contato com a Secretaria Editorial de CSP rdeser feito através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1- Novas versOes do artigo devem ser encaminhadaslo-se a area restrita de gerenciamento de
artigos_http://www.ensp.fiocruz.br/cspd sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizarlohdk "Submeter nova versao".

15. PROVA DE PRELO

15.1- Apds a aprovacéo do artigo, a prova de preld seviada para o autor de correspondéncia por lefaaa visualizar a
prova do artigo sera necessario o programa AdobdéR®u similar. Esse programa pode ser instaleatoithmente pelo
site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readsteml

15.2- A prova de prelo revisada e as declaracdes dmedte assinadas deverdo ser encaminhadas paratarie editorial de
CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocrdzdor por fax +55(21)2598514 dentro do prazo de 72 horas ap6s seu receioimpelc
autor de correspondéncia.
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