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RESUMO

Este trabalho tem como principal preocupacéo, fazer uma andlise das
neuronarrativas encontradas nas unidades de Terapia Intensiva. O
objetivo geral foi analisar a forma de atuagdo com respeito as
neuronarrativas em UTI. Foi realizado um estudo qualitativo transversal,
de carater exploratorio, por meio de analise sobre o tema: andlise das
neuronarrativas em unidade de terapia intensiva. Foram utilizados dados
de autores renomados, possibilitando o pesquisador intermediar e
interpretar e a participacéo do estudo de 8 voluntéarios, referente a 100%
profissionais da area de saude caracterizando se por 7 enfermeiros e 1
médico que atuaram ou atuam na Unidade de Terapia Intensiva.
Concluimos que ao pesquisar e transcorrer pelos conceitos da
medicina narrativa nos fez refletir de que as teorias sao belas palavras
gue devem ser introduzidas e contextualizadas na pratica profissional, a
fim de garantir ndo apenas um raciocinio sobre as histérias de vida dos
pacientes, para contribuir com a cura, com 0 autoconhecimento, mas
realizar mudancgas significativas na vida das pessoas, familiares e
comunidade.

Palavras-chave: Narrativas; UTI; Empatia; Cuidados.
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ABSTRACT

The main concern of this work is to analyze the neuronarratives found in
the Intensive Care Units. The general objective was to analyze a form of
care with respect to neuronarratives in the ICU. A qualitative, cross-
sectional exploratory study was carried out through an analysis on the
theme: analysis of neuronarratives in an intensive care unit. Data from
renowned authors were used, enabling the researcher to intermediate
and interpret and the participation of 8 volunteers in the study, referring
to 100% health professionals, characterized by 7 nurses and 1 doctor
who worked or work in the Intensive Care Unit. We conclude that when
researching and going through the concepts of narrative medicine, it
made us reflect that theories are beautiful words that must be introduced
and contextualized in professional practice, in order to ensure not only
reasoning about the patients' life stories, to contribute with healing, with
self-knowledge, but making significant changes in the lives of people,
families and community.

Keywords: Narratives; ICU; Empathy; Care.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como principal preocupagéo, fazer uma analise

das neuronarrativas encontradas nas unidades de Terapia Intensiva.

Segundo Charon (2006), o termo de medicina Narrativa significa
como uma pratica de habilidades de narrar, reconhecer, absorver,

interpretar e tocar as pessoas através das histérias de adoecer.

De uma forma simples e coerente, pode se definir como um
conjunto de linguistico e, também, psicolégico do qual é transmitido
culturalmente e historicamente, de acordo com o conhecimento de cada
individuo e suas caracteristicas sociocomunicativas e linguisticas
(BROCKMEIER, HARRE, 2003).

E importante ressaltar que a narrativa € uma forma de linguistica
que se caracteriza, por apresentar sequéncias de tempo, possui a
existéncia de um narrador e de um ouvinte, cujas visbes de mundo
estdo compostas de como as histdrias sdo contadas; preocupar-se com
o individuo e como este se sente e como as pessoas se sentem a
respeito dos mesmos, reconhecer itens de informagfes que pertencam
ao desenrolar dos acontecimentos, introduzindo o ouvinte a uma
interpretacdo. O ato de narrar €, simplesmente um movimento do
presente para o passado, de forma se tornar possivel refletir sobre a si

mesmo para autocompreender-se e explicar-se.
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Segundo Rita Charon (2006), a precursora de temas como
narrativas médicas, chama-se a atencdo para que esta seja introduzida
como uma competéncia profissional direta e indireta ligada a cuidados
médicos. Na visdo da autora, a doenga, tem suas caracteristicas de
curso, contingéncias e causalidades, particularidades e semelhancas em

comuns.

Na interpretacdo do médico criam-se meta-histérias da patologia, e
estes sdo componentes das narrativas dos pacientes e da observacdo
de sinais. As histérias seus eventos que transcorrem as enfermidades
sdo transformados em narrativas médicas. Narrativas estas
fundamentais para o entendimento da complexidade dos processos
humanos do adoecer, sendo a possibilidade de compreender as

histérias no contexto de outras histoérias.

Segundo Pelegrino (2021), normalmente, a pessoa fica doente
devido a caréncias de verdadeiras relacbes pessoais, se for lhes dada
impessoalidade e neutralidade daremos a estes, justo o que lhe causou
a doenca, nossa tarefa junto ao paciente, € o encontro e ndo a um

encontro que seja impessoal.

No passado, quando os recursos para realizacdo dos diagnosticos
e terapéuticas eram mais limitados que os tempos atuais, muitas vezes,
escutar o paciente com aten¢do, criando-se empatia era o Unico recurso
disponivel em algumas situacdes. Hoje, em nossa atualidade, mesmo
com diversos recursos e tecnologias, 0os pacientes ndo confiam nos
médicos que ndo olhem em seus olhos e que ndo considerem as suas

narrativas e sentimentos.
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2 OBJETIVOS

¢ Analisar a forma de atuacdo com respeito as neuronarrativas em
UTI.

¢ |dentificar as condutas de comunicacdo nas neuronarrativas em
profissionais em UTI.

¢ Orientar mudancas sobre o tema, aos profissionais que trabalham

nesta area.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Realizado um estudo qualitativo transversal, de carater
exploratorio, por meio de analise sobre o tema: andlise das
neuronarrativas em unidade de terapia intensiva, os dados serdo

raciocinio.

O estudo qualitativo abrange as ciéncias naturais e humanas, que
visem o0 ser humano como seu objeto de estudo diretamente com a

populacdo em pesquisa.

O pesquisador devera se atentar ao maior nimero de elementos
nas situacbes abordadas, pois aspectos que ndo sdo tdo importantes
podem ser triviais para resolucdo, compreender o que esta sendo
estudado (BOGDAN e BIKLEN, 1982, apud: LUDKE; ANDRE, 1986).
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Diante dos fatos citados, por esta ser uma pesquisa qualitativa se
faz necessario o didlogo entre o pesquisador e os autores, onde o
pesquisador se posiciona, interpreta e intermedias os autores, dando

énfases e qualidade da pesquisa.
3.2 Local

A pesquisa serd realizada de forma aleatdria com profissionais que
atuam ou j4 atuaram em UTI - Unidades de Terapia Intensiva.

3.3 Definicao da populagcdo e amostra

A populagdo serd composta por todos os profissionais de
enfermagem que estiverem ou ja atuaram em unidades de terapia
intensiva. A amostra terd como critérios de inclusdo: aceitar ser sujeito
do estudo, estar presente durante a coleta de dados, ter respondido
“sim” a primeira pergunta do questionario, e estar de acordo em assinar
o Termo de Consentimento Livre ap6s esclarecimento. Serdo
encaminhadas para um total de 8 pessoas, com 0 mesmo numero de
guestionarios respondidos de 8 sujeitos. Estes serdo direcionados a 8
profissionais da area de saude, que podera haver enfermeiros e ou
médicos da salde que atuam ou ja atuaram em unidades de terapia

intensiva.
3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados seréo colhidos através de um formulario elaborado pela
propria pesquisadora, nas respostas fisioldgicas, comportamentais,
cognitivas e afetivas a relacionados ao tema.
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12 Etapa: Contatar os profissionais para apresentacdo dos
objetivos do projeto a fim de marcar a melhor data para a execugédo do

guestionario.

22 Etapa: Agendar data e comparecer na no dia ou local
agendados podendo ser realizado de forma ndo presencial por
intermédio das plataformas de comunicacao, apresentando os objetivos
e critérios da participacao, na realizacdo da coleta de dados. Explicar as
exigéncias impostas pela instituicdo: horario estabelecido, tempo

maximo da pesquisa, e local adequado.

3% Etapa: Explicar o objetivo da pesquisa; apresentar o
guestionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em anexo, esclarecendo duvidas; coletar assinaturas em duas vias,

sendo uma para o participante e outra para as pesquisadoras.

4% Etapa: Aplicar questionario aos profissionais que estiverem
dentro dos critérios de inclusdo ap6s assinatura do Termo de
Consentimento.

52 Etapa: Solicitar aos participantes da pesquisa que armazenem o
guestionario respondido em um envelope, e ou enviem por plataforma

online, garantindo o sigilo.
3.5 Questdes éticas

As preocupagfes éticas nas pesquisas com seres humanos de
acordo com a Resolucdo 196/96, estdo principalmente relacionadas com
a Autonomia: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos

individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente
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incapazes; ndo-maleficéncia: garantia de que danos previsiveis sejam
evitados; Beneficéncia: ponderacao entre riscos e beneficios; Justica ou
Equidade: relevancia social da pesquisa com vantagens significativas
para os sujeitos da pesquisa e minimizacdo de 6nus para o0s sujeitos

vulneraveis.

A presente pesquisa ndo apresenta riscos aos entrevistados, ndo
havendo discriminacdo, onde todos os profissionais que estiverem
dentro dos padrdes exigidos, poderdo participar, exceto os que fizerem
parte dos critérios de exclusdo; estardo cientes que a participacdo nao
oferece 6nus e sera a nivel de voluntariado sendo disponibilizado um
telefone de contato para esclarecimentos sobre a pesquisa da
entrevistadora. Isto se justifica a ndo ter a necessidade de passar por

um Conselho de Etica.

Os que responderem o0 questionario estdo cientes da
confidencialidade do documento e as informagBes |4 descritas, sendo
esclarecidos e expostos todos os itens no Termo de Consentimento
Livre, apOs esclarecimento e aspectos citados de acordo a Resolugéo
196/96, mencionado acima. Os seus homes nao serdo divulgados, para
a preservacdo de suas identidades e para atenderem a preocupacao

éticas da pesquisa.
3.6 Analise dos dados e limitagcGes do estudo:

Ap6s a coleta de dados, os resultados serdo analisados e
descritos conforme critérios da estatistica descritiva e apresentados

sobre forma de gréficos.
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As limitagdes do estudo se concentram no consentimento dos
entrevistados, de acordo com a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, cujo modelo se encontra em anexo.

4 NEURONARRATIVAS, SIGNIFICADOS E UTILIDADES:

As neuronarrativas é um novo campo que vem abordando em
areas de saude busca trabalhar interfaces entre as areas de literatura e
a medicina, de forma a auxiliar profissionais da area a se comunicarem
com seus pacientes, ndo apenas com a parte de salde mais a parte do
acolhimento e abordagem continua dos pacientes, Diante dos fatos
daremos prosseguimento aos subitens enfatizando as formas de

atuacao e sua importancia.

As narrativas em literarias podem emergir as reflexdes acerca das
incertezas, sofrimento, morte e dor que estdo presentes nas historias
narradas pelos pacientes, mas que muitos estudantes e profissionais
tem dificuldade em enfrentd-las de forma a ser mais facil negar ou
ignoré-las. Um contato prévio através da literatura mesmo que em ficgéo
permitiria um preparo e uma abordagem de melhor qualidade na vida
real. (SHAPIRO, 2002).

Apés o falecimento de um membro da familia, das quais a
pesquisadora acompanhou as histérias clinicas, narrativas hospitalares,
de forma mais profissional, hoje relembra de suas incertezas
insegurancas e fragilidades. Percebeu que os cenarios, profissionais da
saude compartilhavam destas historias, porém existem riquezas dentro
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destas narrativas que de forma pessoal podem trazer grandes
beneficios, tanto aos locutores como interlocutores, pois em vida todos
teremos a nossa finitude. Estar presente, escutar e estar proximo

acompanhando, € muitas vezes mais importante para o alivio da dor.

Diante do relato acima, € interessante avaliar € que embora
existam muitas promessas na area de medicina, entre curar e sanar as
doencas, a maioria das doencas crbnicas ndo podem ser curadas,

apenas controladas através do uso continuo das medicacgdes e terapias.

5 A UTILIZACAO NA PRATICA CLINICA

As praticas de narrativas levam a construcdo e reconstrucdo de
novas histérias de vida, através dos processos de encontrar novos
significados e se posicionar de forma diferenciada diante dos problemas
da vida.

Hunter (1996a, 1996b) descreve a sua importancia em introduzir e
ordenar os eventos de formas subjetivas e cronoldgicas, quando séo
produzidos os eventos, de formas subjetivas e cronoldgicas, e se realiza
0 enredo das causas e dos efeitos do adoecer com as variacdes do

carater humano e de suas motivagfes pessoais

Segundo Canguilhnem (2009), estas questdes mencionadas, induz
a entender que a saude corresponde tanto as dimensfGes de ambito
biol6gico da vida como o modo de viver e assimila suas dimensdes a
subjetividade, filosoficas, das doencas e dos riscos. Sendo assim,

pressupomos que as narrativas condizem com narrar, recriar, contar os
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fatos e que isto € essencial a condicdo humana e se beneficia através
delas, ao alivio da dor e instrui a processos guiados de
reestabelecimento de problemas clinicos, muitas vezes, insollveis. De
certa forma, as histérias de vida, por meio de narrativas significativas,
corroboram com as préticas clinicas e desenvolvem metodologias para

acesso a problemas que ndo sejam apenas clinicos.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

O estudo foi realizado de forma digital por meio de questionario
formsprings do google e com assinatura digital. Participaram do estudo
8 voluntarios, referente a 100% profissionais da area de salde
caracterizando se por 7 enfermeiros e 1 médico que atuaram ou atuam
na unidade de terapia intensiva. Conforme dados do questionario social
aplicado, obtivemos os seguintes resultados: 6 sdo do sexo feminino e 2
do sexo masculino, 1 tem idade entre 21-26 anos, 7 apresentam idades
maiores do que 27 anos. Sobre o estado marital, 3 s&o solteiros, 2
moram com 0 companheiro e 3 se caracterizam casados. Sobre ter
filhos, 3 possuem e 5 ndo possuem filhos. Destes, relatados na
pesquisa, 4 moram com 0s pais, 2 com familiares, 1 com os pais e 1
sozinho. Na totalidade, todos os participantes trabalham atualmente, 7
destes com carga horéria acima de 40h ou mais e 1 de 20-30h dia. Os
dados mencionados acima, trata do resultado de um questionario social
apenas para conhecimento dos participantes desta pesquisa. Nao se faz

necessario realizar avaliagdes mais aprofundadas.
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Diante do exposto metade dos profissionais
1.SE ULTILIZOU DEFORMAS

DE COMUNICACAO NAO avaliados relatam nunca terem se utilizado
VERBAL PARA DAR - ] )
NOTICIAS de formas nao verbais para comunicar

INSATISFATORIAS? L . - . ~ x
noticias insatisfatérias. A comunicagao nao

pode se restringir apenas a sua forma verbal.
sim
50% 50%

Os gestos e expressdes da face do corpo que podem ser
complementares ou apenas isoladas transforma a comunicacdo de
forma mais eficaz. “Quem tem olhos para ver e ouvidos para ouvir,
pode convencer-se de que nenhum mortal pode guardar um segredo. Se
seus habitos permanecem silenciosos ele conversa com a ponta dos
dedos; a revelagao transpira dele por todos os poros” (FREUD, 1996, p.
72). A utilizacdo das palavras, muitas vezes, nos reforca o que a
linguagem verbal transmite. As vezes nos esquecemos do que 0 corpo
diz, mas, saber expressar e ler a linguagem corporal nos traz
informacdes valiosas de como as pessoas interagem, e de que forma

somos interpretados.

2. Quais condi¢Bes sdo importantes saber, acerca do paciente, antes
de Ihe passar um diagnéstico ou conduta para prescricao?

As respostas recebidas foram:

e Estado emocional, orientacéo
e Saber o histérico do paciente, se ele tem
informacédo sobre o que esta acontecendo com ele
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Morbidades, medicamentos que faz uso, religido,
anamnese completa.

Sobre sua Rede de apoio

Condicbes psicolégicas antes de passar alguma
coisa, se tem condicdes sociais, econdmicas,
fisica, psicoléogica de seguir as condutas
prescritas.

As expectativas do paciente sobre o quadro clinico

e Para mim, antes de tudo temos que fazer um

levantamento e vé o paciente como um todo, se
colocar no lugar dele, saber como este paciente
estd psicologicamente, para podermos aborda-lo
da melhor maneira possivel, sabendo que cada
caso é um caso, e cada um, temos uma reacgdo
diferente.

Saber do histérico do paciente.

3. Como profissional, sabe identificar e ou se interessa em saber
sobre as condicdes financeiras, sociais do paciente?

Os 8 (oito) respondentes, informaram que:

o Através da participagdo familiar, boletim médico

E importante para nio ter julgamento em algum
diagnostico do paciente.
N&o

e Sim

Sim. Pois isso tem grande impacto nas decisdes
acerca do seguimento terapéutico que sera
planejado para esse paciente.

e Sim

Acho importante saber, mas nossa fungdo como
profissional é prestar uma assisténcia humanizada
ao paciente independente da classe social,
condigdo financeira, entre outros, temos que trata-
los igualmente.

Sim, através da anamnese.

4. Como profissional como vocé demonstra empatia a um paciente?
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Estas respostas mostram, que de forma geral os 8 participantes
da pesquisa, entendem o conceito de empatia e a preocupacdao direta
com o paciente.

Através do cuidado, toque independente da
consciéncia explicar todos o0s procedimentos
pontos positivos da evolucéo.

Sempre ouvindo, o deixando se expressar, nao
julgando, e tentando se colocar no lugar dele

Se colocando no lugar dele.

Ouvindo e ajudando como possivel
individualmente

Primeiro ouvindo atentamente o paciente para
saber suas reais condi¢cdes sociais, emocionais,
psicolégicas, suporte familiar e, também,
financeiro.

Sim

Costumo demonstrar que estou ali de fato para
ajuda-lo em sua recuperagdo, e que darei 0 meu
maximo para que isso ocorra, me colocar no lugar
dele, dar ouvidos a ele.

Me colocando no lugar, tratando com ética e
respeito.

5.CONHECE O QUE

SERIA “MEDICINA
NARRATIVA”?

palavras

88%.

12%

Diante os resultados, seis dos participantes
responderam que néo e 1 que sim. A amostragem
€ muito pequena diante da quantidade de pessoas
Sim gque conhecem a medicina narrativa. Esta é uma
Na&o area em que a comunicagdo é um fator intrinseco
na sociedade para obtermos bons resultados da

Rede Humaniza SUS.
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A Medicina Narrativa € uma pratica clinica fortificada pela
capacidade de sabermos o que fazer com as historias. Nao substitui
nada daquilo que os clinicos fazem, mas ¢é fortalecida pela
compreensdo das consequéncias que tém as histérias que nos séo

contadas (https://redehumanizasus.net/12793-medicina-narrativa/).

6. Vocé deixa um tempo para escutar o paciente? Explique sua visdo
sobre o adoecer?

e “Sim, momento delicado onde o individuo fica mais
sensivel e precisa de cuidados como ser individual
e unico”

e Sim, faz parte do meu cuidar

e Sim, é uma fase ruim, pessoas ficam depressivas,
outras agressivas, uns compreendem, porém
nunca é bom adoecer.

e “Poucas vezes, mas quando solicitado por ele
ouco atentamente.

e Sim. Sempre precisamos ouvir 0 paciente. Seus
medos, suas queixas, suas angustias, suas
perspectivas sobre o seu diagndstico e tratamento
proposto. A Sociedade é uma doente cronica,
onde as pessoas hoje ndo tém mais tempo de
parar para ver as coisas simples da vida, e cada
dia que passa, com o avango tecnolégico em todos
0S seguimentos as pessoas nao tém mais tempo
pra olhar pra si, para o seu préximo, pessoas ao
seu redor, familiares, filhos, com isso adoecem
fisica, mental e psicologicamente.”

e Sim. O adoecer é um fenbmeno complexo que
possui aspectos individuais e, também, sociais, e
tem ligagdo com a histéria individual do paciente e
com 0 meio em que vive

e Sim, acho de tamanha importancia ouvir o que o
paciente tem para dizer, pois hesse momento de
fragilidade devido o diagnéstico, muitos deles
querem alguém para desabafar, tentar entender o
que se passa, heste momento a equipe
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multidisciplinar é de grande importancia para o
paciente. O adoecer pra mim € sindnimo de
fragilidade, o momento que vocé ndo estd nada
bem, momento que vocé precisa ser forte, ter
apoio de todos ao seu redor, para lutar contra
aquilo que estd te atacando e provocando o
adoecimento.

e Sim, pois 0 paciente além de estar passando por
uma situacdo de doenca, afeta o psicoldgico e
precisa de apoio, de escuta e empatia.

7.VOCE TEM COSTUME DE LER LIVROS LITERARIOS?

12%
’ Muito pouco

25% nao
13% 50% Raramente

Sim

8. Seja sincero, como profissional vocé consegue se colocar no lugar
do outro? Como: E através da fala da maioria dos entrevistados, mas
colocando em énfase as mencionadas abaixo, podemos visualizar a
demonstracdo de empatia dos entrevistados:

e “Sim. me perguntando se fosse um familiar meu
como eu queria que ele fosse tratado.”

e “Sim, procuro sempre me colocar no lugar do
outro, lembrando que cada pessoa é um ser
diferente, e ndo sabemos, conhecemos, a
bagagem, o fardo que cada um carrega. Entédo
devemos exalar empatia com o outro, sem
julgamentos.”

Segundo Abreu et al (2017), a empatia € uma das ferramentas
sociais que sendo aprendida pode contribuir para a formacao dos
vinculos entre a pessoa e o profissional de salde. Compreendendo-
se, entdo, que embora ndo reconhecam o0 que sdo harrativas 0s
profissionais conseguem conceituar suas praticas através da empatia
se colocando no lugar do préximo, demonstrando essa habilidade
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social do qual se faz intrinseca nos profissionais avaliados, garantindo
aos seus pacientes um cuidar diferenciado.

9. Explique, de forma pratica como vocé utiliza de seu conhecimento,
para minimizar, acolher ou auxiliar algum paciente?

E possivel visualizarmos, mediante este questionario, que as
respostas mencionadas foram significativas, uma vez que o0s
participantes da pesquisa demonstraram utilizar-se das narrativas nas

tratativas com o paciente.

E através da fala destes dos entrevistados que temos
embasamento para dizer que reconhecem em alguns, o ato de escuta:

“Ougo a queixa e explico detalhadamente sobre o

assunto pergunto se o paciente entendeu tentando

assim sanar suas necessidades da maneira mais
justa disponivel no momento”.

“Escutar, conversar, disponibilizar tempo”

Segundo Brusamarello et al (2013), nos processos de cuidado, a
escuta, tem o dom de diminuir as angustias e os sofrimentos dos
pacientes, e é através da conversa que se desenvolve a possibilidade
de que a proprias pessoas ao se ouvir crie-se uma autorreflexao,

autoconhecimento e autoestima.

Os profissionais da éarea da saude devem saber “escutar”
principalmente pois é diante das vulnerabilidade emocional e de
extremos da vida como na fase da infancia e da velhice que nem

sempre é possivel comunicar-se das necessidades, perante a isso

também é necessario ter a sensibilidade e observagdo a todos os
Uniitalo em Pesquisa, Sdo Paulo SP, v.12, n.2, abr/2022.



detalhes dos quais serao diferenciais tanto pela questdo de diagnosticos
como para proporcionar melhor qualidade de atendimento ao paciente,
visualizando-se que este ndo se é apenas um aglomerado de sinais e

sintomas mais um ser que possui suas necessidades existenciais

5 CONCLUSOES

Visualizando os dados acima, podemos verificar que poucos dos
entrevistados conhecem acerca da medicina narrativa, e leem poucos
livros literarios, porém demonstram empatia e todos apresentam certo
conhecimento intrinseco sobre o ouvir e se comunicar. Seria importante
gue os profissionais de salde assimilassem a importancia do dialogo e
através da medicina narrativa, criassem seus préprios conceitos e
refletissem mais sobre: como transformar em mim como pessoa,
profissional da salde a empatia? como ganhar a confianca dos meus
clientes de forma que compreendam o0s seus saberes? como se
introduzir e compreender contextos sociais dos quais ndo fazemos
parte? Quando entenderem que suas histérias de vida tém significado,
que ele tem voz, que pode se expressar; sua autoestima e seus
principios de vida serdo aumentados, pois dardo mais valor a sua

prépria existéncia.

Ao transcorrer pelos conceitos de medicina narrativa nos faz
refletir de que as teorias sao belas palavras que devem ser introduzidas
e contextualizadas na préatica, a fim de garantir ndo apenas um
raciocinio, mais realizar mudangas na vida das pessoas, familiares e

comunidade.
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