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RESUMO:

Aadesdo as terapias antirretrovirais esta muito vinculada a aten¢do em salide e a outros fatores que contribuem a
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/aids. Os dados aqui apresentados fazem parte de uma pesquisa
que buscou investigar os determinantes da ndo adesdo aos tratamentos. A fase qualitativa incluiu perguntas
abertas em entrevista semi-estruturada e a realizag¢do de quatro grupos focais com pessoas atendidos em centros
dereferéncia para DST e HIV do DF. Os dados mostram o impacto no cotidiano dos pacientes incluindo estratégias
de lembranga, de ocultagdo dos medicamentos, empatia com equipes sensiveis, deslocamento para locais com
melhor acolhimento e a preocupagdo com o futuro. Conclui-se que a adesdo ao tratamento é um processo social
complexo e dinamico em que o individuo se vé obrigado a repensar e reconstituir sua trajetdria de vida, num
processo de ressocializa¢do e de constru¢do de uma nova identidade.

ABSTRACT:

Therapy compliance is related to health care and other factors which contribute to quality of life among people
living with HIV/AIDS. Our data are part of a larger research project which aims the investigation of determinants
of non-compliance to HIV treatments. Qualitative phase included four focus groups interviews with persons
under treatment at reference centers for STD / HIV care of the Federal District, Brazil. Results show the impact
of the treatment in the daily life of patients, including strategies for remembering drug intake, or concealment of
remedies, empathy with a sensitive health professional team, switching to health care units with improved human
approach and concerning about the future. We conclude that adherence is a complex and dynamic social process
in which individuals are compelled to reflect and reconstruct their life paths, involving acts of re-socialization and
construction of new identities.

RESUMEN:

La adherencia a las terapias antirretrovirales esta muy vinculada con la atencidn a la salud y a otros factores que
contribuyen a la calidad de vida de personas viviendo con VIH/Sida. Los datos aqui presentados hacen parte
de una investigacion cuyo objetivo era averiguar los determinantes de la no adherencia a los tratamientos. La
fase cualitativa incluyd la realizacion de cuatro grupos focales con personas atendidas en centros de referencia
para VIH/ITS del Distrito Federal, Brasil. Los resultados muestran el impacto en el cotidiano de los pacientes
incluyendo estrategias de memoria y ocultacién de los medicamentos, empatia con equipos de salud sensibles,
desplazamiento a locales con mejor acogimiento y preocupacion con el futuro, Se concluye que la adherencia es
un proceso social complejo y dindmico en que el individuo se ve obligado a reflexionar y reconstituir su trayectoria
de vida, en un acto de resocializacidn y construccion de nuevas identidades.
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INTRODUCAO

A adesao as terapias antirretrovirais —
TARV constituiforte marcador dos processos
de atencdao em saude e do conjunto de
fatores que contribuem positivamente para
o que vem sendo definido como qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV/aids.
Logo da incorporacdo oficial no Brasil dos
medicamentos antirretrovirais, por meio da
Lei Federal 9.313, sancionada em novembro
de1996,0EstadoBrasileiroabreaperspectiva
no pais de garantir o acesso universal e
gratuito a medicamentos e tratamento
para as pessoas que vivem com HIV/aids.
E a partir do uso adequado e sistemético
das terapias antirretrovirais, somado a
esforcos de prevencdo, acesso a testagem,
aconselhamento e a melhoria do diagndstico
e linhas de cuidado ofertados pelos servicos
especializados de saude para as pessoas
acometidas pela doenca que foi possivel
a diminuicdo das manifesta¢bes clinicas
da doenga e das infeccbes oportunistas,
propiciando o aumento da sobrevida dos
pacientes e, consequientemente, a reducao
da mortalidade por aids no pais. Dados do
Ministério da Saude' apontam que ha no
pais um contingente de aproximadamente
200 mil pessoas em regimes terapéuticos
diferenciados que envolvem o uso de
antirretrovirais. E importante mencionar
que para além dos significativos beneficios
que produzem as TARY, seu uso prolongado
pode trazer novas complicacdes tais como
processos de toxicidade e resisténcias
que podem conduzir a falhas terapéuticas
que comprometem o estado de saude das
pessoas em uso de esquemas terapéuticos,
requerendo a introducao de outras drogas

ou novas combinagdes que implicam

também novos desafios para a adesao’.

Em uma perspectiva mais geral, o uso
das TARV teve também efeitos na dinamica
da epidemia em termos de sua estabilizagao,
sendo considerada atualmente como uma
epidemia concentrada, em oposicao as
epidemias generalizadas ou baixas. Estes
trés termos classificatdérios ajudam a
interpretar epidemiologicamente o curso
da epidemia no mundo e a heterogeneidade
propria do HIV que, ao longo dos seus quase
30 anos de desenvolvimento, se apresenta
de forma bastante diversa nas diferentes
regides e entre as distintas popula¢des
e sub-populagbes do nosso planeta. As
primeiras, de acordo com critérios definidos
pela Organizacdao Mundial da Saide — OMS
e UNAIDS3 constituem epidemias de rapida
difusdo concentradas em populacdes
especificas, e ndo espalhadas na populacao
geral. Uma prevaléncia de HIV de mais
de 5% em qualquer sub-populacdao define
este tipo de classificacdo. Entretanto, as
epidemias caracterizadas como baixas, ndo
devem exceder 5% de prevaléncia de HIV em
qualquer uma das sub-popula¢des definidas.
O terceiro tipo, a epidemia generalizada,
denotaafirme presenca do HIV na populacao
geral a despeito de poder ser ainda maior nas
sub-populag¢des. O indicador mais utilizado
nesta categorizag¢ao é a prevaléncia de mais

de 1% de HIV em mulheres gestantes.

Atualmente a prevaléncia da infeccao
por HIV no Brasil € de 0,6% entre a populacao
de 15a 49 anos. No entanto, dados mostram
que em algumas sub-popula¢cbes como
gays e outros homens que fazem sexo com

homens a taxa pode subir até 10,5%. De

118



modo semelhante, entre profissionais do
sexo a prevaléncia é de 4,9% e, entre usuarios
de drogas, de 5,9%. Todavia, as complexas
diferencas regionais presentes no territdrio
brasileiro se observam também nas diversas
epidemias encontradas nas cinco regides do
pais. Por exemplo, o Sudeste, apresenta uma
epidemia mais longa e madura, com sinais
de estabilizacdo, com uma concentracao
de mais de 58% dos casos, face ao 4,2% que
corresponde aos casos na Regido Norte,
ultima

configurando esta como uma

epidemia mais recente e em expansao*.

7

O objetivo deste artigo € apresentar
dados qualitativos sobre as percepcdes
de pessoas vivendo com HIV/AIDS sobre
adesdo, estratégias utilizadas para lembrar
a tomada dos medicamentos bem como as
experiéncias e vivéncias relacionadas com o

tratamento e a assisténcia.
METODOLOGIA

Os dados que subsidiam este artigo
fazem parte de uma pesquisa mais ampla que
teve como objeto avaliar a adesao as TARV
por meio de uma triangulacao de métodos
epidemioldgicos e sociais®. Buscouinvestigar
a adesdo ao tratamento antirretroviral e
fatores relacionados em pacientes que
freqlientavam os Centros de Referéncia em
HIV/aids do Distrito Federal. Foram avaliadas
categorias sociodemogridficas, habitos e
rotinas, acesso a suporte social, qualidade
de vida, vivéncia da doenca, estado clinico,
seguimento ao tratamento e organizacao
dos servicos de saude. O universo desse
estudo foi constituido por 253 entrevistas a
pessoas vivendo com HIVaids que faziam uso
de TARV. Também foram realizados quatro
grupos focais, divididos entre homens e

mulheres. Os depoimentos produzidos nos
grupos focais foram gravados e transcritos.
Algumas percepcdes nas entrevistas e
razbes alegadas para a ndao tomada dos
medicamentos foram anotadas. A parte
compreensiva do estudo foi desenvolvida
por meio de métodos qualitativos que
aproximam o pesquisador aos sujeitos que
fazem parte da pesquisa, reconhecendo
o ponto de vista dos atores e dando
visibilidade a dimensao universal e particular
da constru¢ao social do processo saude-
doenca®.

O processo de observacao dos servicos
de saude e o acompanhamento dos pacientes
nesses espacos bem como a abordagem
no contexto da pesquisa foi orientado por
ferramentas metodoldgicas da etnografia.
Emborando se tratou especificamente de um
estudo antropoldgico, a reflexdo analitica e
a construcao dos roteiros que nortearam as
entrevistas e gruposfocais procuraramseguir
estratégias metodoldgicas que permitem
o estabelecimento de relacdes com os
informantes e a construcao de referenciais
sociais baseadas na experiéncia dos sujeitos,
principalmente no ambito dos servicos de
saude. No Brasil, autores como Canesqui”®
e outros contribuem para o delineamento
do campo da antropologia da saude, dos
estudos sobre corpo e doen¢a no contexto
das concep¢bessociais e culturais sobre esses
campos que crescentemente influenciam
as investiga¢des desenvolvidas no interior
dos servi¢os sanitdrios. Sao indmeros os
exemplos de pesquisas e intervencdes que
buscam acrescentar o olhar antropoldgico
na compreensao do modelo biomédico e

influenciar com novas abordagens tedricas a
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efetividade da producao de satde.

O material empirico foi classificado
de acordo com as principais categorias
elencadas no discurso dos interlocutores.
O recorte privilegiado neste artigo se refere
as estratégias e recursos que favorecem
aos pacientes do sexo masculino a lembrar
e incorporar as disposicbes emanadas
dos agentes terapéuticos com o0s quais
interagem, o seguimento da prescricao
indicada e o significado que eles atribuem
ao esquema terapéutico. Trabalhamos
neste artigo com informagdes provenientes
de dois grupos diferentes em duas dreas
administrativas de Brasilia, tendo sido
recrutados um total de 13 sujeitos, baseados
em critérios de conveniéncia e afinidade
com o objeto de pesquisa. Estes homens
vivendo com HIV/aids, cuja média de idade
é de 36 anos, variando entre 31 para o
mais jovem e 52 para o mais velho, fazem
0 acompanhamento terapéutico nesses
centros e estdo construindo um vinculo
com os servicos de saude 13 ofertados. O
tempo de soropositividade dos mesmos
variou de 06 a 12 anos. Como € reconhecido
na literatura®®", experiéncias marcantes
de doencas como aids e outras produzem
narrativas que se orientam pelas escolhas
interpretativas dos sujeitos que delas
padecem e pelos recursos de comunicagao
com que as operam, evidenciando uma
diversidade de légicas e saberes que fazem
dos processos de adoecer uma situagao
singular dos individuos. E nas possibilidades
de significacdo desses discursos com que
se norteou a discussao dos resultados

apresentados na proxima sessao.

Na avaliagdo compreensiva das

narrativas  desses pacientes  foram
identificadas algumas categorias que, de
maneira peculiar para cada uma dessas
pessoas, constitui uma parte do percurso
da instrumentalizacdo do processo de
adesdo. Os eixos principais do discurso dos
participantes no grupo focal remetem a um
conjunto de dimensbes que apareceram
vinculadas e que traduzem as trajetdrias
destes individuos nos seus processos de
conversao sorolégica para o HIV/aids e,
particularmente, sobre os mecanismos de
adesao adotados. Entre esses destacam os
seguintes: as experiéncias o significado de
se reconhecer como pessoas HIV positivas
e seus contextos sociais; constru¢do social
da adesdo ao tratamento antirretroviral na
perspectiva do sujeito; papel da interacao
com o sistema de assisténcia a saude
envolvendo profissionais de saldde e a
estrutura e gestao dos servicos e, finalmente,
situagdes de vulnerabilidade enfrentadas

pelos pacientes.

Os sujeitos da pesquisa participaram
voluntariamente dos grupos focais e das
entrevistas apds a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A construcdo social do processo saude-

doenca
Os processos de adesao a
medicamentos como  quase  todos

os fenOmenos relacionados com o

funcionamento do corpo, podem ser vistos,
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ao mesmo tempo, como eventos que
envolvem uma dimensdo bioldgica e cultural.
Isto significa assumir que a complexidade
fisioldgica do organismo humano passa a ser
compreendida no plano social por meio de
referéncias culturais que perpassam a vida
em sociedade. Os individuos, doentes ou
nao, elaboram concep¢des acerca do corpo,
seu papel e seu valor por meio de critérios
culturais que nutrem o universo social de
acao das pessoas. Isto é, o corpo funciona
socialmente falando como a entidade capaz
de nos introduzir na vida social e a partir dele
gerar diversos modos de estar no mundo.
Em um plano mais institucional a cultura é
também um pano de fundo que opera como
mediadordas praticasde saide estabelecidas
no campo dos servicos de saude, objetos
privilegiados das concep¢des dos atores que
nele intervém e das interpretacdes tecidas
acerca das interacbes produzidas nesses
espagos.

E por isso que a inteligibilidade dos
discursos destes pacientes sobre adesao
estd permeada de uma dimensdao mais
abrangente de sua prdpria experiéncia
humana ao se deparar com a constatacao
da presenca do HIV e o impacto que tem na
vida da pessoa. Observa-se que a maneira de
dotar de ldgica propria as grandes linhas do
roteiro desse didlogo coletivo que propicia a
técnicade grupo focal, privilegiou dimensbes
que emergiram como significativas em sua
experiéncia de enfrentamento da doenga.
Dessa conta todos os nossos interlocutores
levantaram as perspectivas do futuro e
sua propria interpretacdao sobre a doenca.
Particularmente, no que toca a adesao, o

didlogo se deu ao redor de assuntos como

dificuldades gerais para seguir o tratamento
prescrito e englobou temas como efeitos
colaterais,

esquecimento, aceitacao da

doenga, quantidade de comprimidos

ingeridos diariamente, restricbes
alimentares e formas de inser¢ao social.
Por outro lado, observou-se que a condic¢ao
de soropositividade pode ndao ocupar a
centralidade que se esperaria no conjunto
de dilemas enfrentados pelas pessoas em
sua razao de viver. Portanto, um exercicio
de relativizagdo sobre o que significa viver
com HIV/aids permitiu ser identificado em
algumas destas narrativas, como se vera
mais adiante. Nesses termos, a conseqtiente
assuncao de um “comportamento’” aderente
passa pela compreensao do conjunto de
fatores que definem a experiéncia de vida

dos sujeitos.

As narrativas analisadas neste estudo
vao de encontro a achados semelhantes
em outras investigacdes relacionadas com
o significado atribuido a viver com HIV/aids
entre diferentes setores populacionais.

Grimberg® relata que os servicos de
saude tem sido espacos de reconstituicdao
identitaria e de negociacao a partir da
complexidade social que significa viver com
HIV/aids. Nessa linha de raciocinio o trabalho
de Lemoine™ entre detentos na Franga, e,
especialmente, entre prisioneiros com HIV/
aids, demonstrou o percurso de constituicdao
de uma nova dimensdao de identidade
produzida a partir do reconhecimento da
nova condicdo soroldgica e as concepgdes e
significados atribuidas por eles e pelos seus
diferentesinterlocutores ainfec¢ao pelo HIV/
aids. Tanto os resultados encontrados nesta

pesquisa, como outros, chamam a atencao
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para a construcao das novas identidades a
partir do confronto das pessoas a situacdes
de discriminacao e estigma, obrigando-as a
inventar novos mecanismos de gestao do
cotidiano em situa¢des de estigmatizagao,
ja apontadas por Goffman®, bem como de
estratégias que reduzam as desigualdades e
assimetrias enfrentadas em suas trajetdrias.

Muda a rotina todinha da vida:
construindo a adesao as TARV

Dependendo do estagio da infeccdo
por HIV no momento de realizagao do
diagndstico assim como de outros fatores,
0 paciente vai requerer um conjunto de
medidas terapéuticas que significam assumir
mudangas no estilo de vida e no cotidiano
dos sujeitos. Para todos os participantes
dos grupos focais este evento foi visto
como um grande marcador de aguas e é
lembrado como disparador de verdadeiras
transformacdes no percurso de vida de cada
um deles. Uma das principais preocupacdes
manifestadas € como encontrar caminhos
para seguir as orienta¢cbes para tomar
medicamentos seminterromper e quebrar as
rotinas, grande maioria das vezes implicando
processos de cautela e sigilo, ora da familia,
ora dos espacos de trabalho ou do convivio
social. Um dos homens participantes explica
que muda os rotulos dos remédios e coloca
o nome de vitaminas, assim evita a atencao

dos seus proximos para seus antirretorivirais.

As estratégias para lembrar a tomada
dos medicamentos e ter uma boa adesao
requer esforcos particulares das pessoas
que vivem com HIV/aids e também de outras
pessoas que padecem de doencas crénicas,
dificilmente alcangando o 100%. Entretanto,

a literatura médica informa que uma boa
adesao aos antirretrovirais implica aingestao
de 95% dos medicamentos prescritos com o
qual sera possivel inibir adequadamente a
replicacao viral no organismo e, portanto,
melhoria nos sintomas e na capacidade de
resposta do sistema imunoldgico®. Contudo,
em pacientes com HIV/aids este esforco
pode ser particularmente hercileo haja
vista que no inicio das terapias as pessoas
estavam obrigadas atomar20 e as vezes mais
comprimidos trés vezes ao dia, em muitas
ocasibes seguidos de restricbes alimentares
e de ingestdao de liquidos. Hoje com os
novos esquemas, novas apresentacdes
terapéuticas e novas combinacdes de drogas
0 numero de comprimidos tem diminuido
consideravelmente passando a dois ou trés
comprimidos, dependendo da situacao, duas
vezes por dia, até um comprimido uma vez
ao dia, permitindo um desempenho muito

mais efetivo em termos de adesdo.

Arelagdo com a medicagao € cotidiana
e apresenta um efeito simbdlico importante
na vida das pessoas. Varios dos participantes
relataram que na medida em que foram
superando os efeitos colaterais, que podem
ser de enj6o, falta de apetite, mudanca na
percepcdo dos sabores e do olfato, diarréia,
dor de cabeca e outros, foram tendo aos
poucos uma adaptacao com os remédios e
tornando o tratamento suportavel. Idéias

como “pretendo continuar tomando os

remédios”, “eumedoubem comeles”, “quero
viver anos ainda” ou “quero ter minha carga
viral baixa” mostram as atitudes positivas de

adesao as TARV.

Entretanto,aadesdoaosmedicamentos
nao passa apenas pelo cumprimento da
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exigéncia da prescricdo. Outros fatores

como acolhimento, organizacdo dos
servicos de saude, exames complementares,
acompanhamento de outras doencas
associadas sdo fatores fundamentais para
0 apoio aos pacientes. Nesse contexto
o vinculo com os profissionais de saude
pode ser decisivo. No registro de fala dos
participantes se depreende como a figura
do profissional pode fazer a diferenca: “a
equipe médica da policlinica sdo pais que
me adotaram” ou, outro, que lamenta a
transferéncia do clinico para um servico
diferente: “eu tentei resgatar ele de ld para

cd, mas ndo consegui...”.

Porém, para muitos os problemas
da adesdo sdo desafios enormes a vencer.
Para um dos pacientes apesar de aplicar
vdrias estratégias para lembrar-se de tomar
os remédios, esquece de tomar algumas
doses ou confunde os hordrios. Efeitos
colaterais como sono ou o contrdrio, insénia,
foram pontuados pelos participantes como
dificuldades importantes. Para outros, ha
desinteresse na tomada da medicacdo e
rejeicdio uma vez que se defrontam com
estados emocionais desgastantes narrando
efeitos colaterais como “ver fantasminhas e
ter alucinagbes”.

Ocasionalmente ha problemas que
podem incidir na adesao e que se relacionam
com co-morbidades que os pacientes
ocasionalmente apresentam. Neste sentido,
apresentamos a seguir o depoimento, no
contexto do grupo focal, de um informante
procedente de uma cidade do Entorno, que
havia perdido sua esposa vitima da aids dois
anos atras e ficou sozinho com sua filha. Ele

relatou que, tendo uma oficina mecanica, a

noticia da morte da esposa e da sua condi¢ao
de soropositivo fez com que ficasse quase
sem clientes e sua situacdo econdmica
piorasse sensivelmente. Ndo tinha condi¢bes
psicoldgicas de ser acompanhado na cidade
por causa dos comentarios e olhares dos
vizinhos. Entdo tomou a decisdo de fazer um
esforco para ser acompanhado no DF tendo
que se deslocar mensalmente a uma cidade
satélite mais proxima do seu municipio.
Este tratamento foi percebido como de alta
qualidade nao havendo nenhuma queixa.
Em uma emergéncia odontoldgica, os
dentistas do municipio de residéncia nao
O quiseram tratar por ser soropositivo e
isto o obrigou a procurar por alternativas.
Infelizmente, o hospital regional no DF
onde era controlado e que havia garantido
a assisténcia odontoldgica, oferecia consulta
em dias diferentes aos que podia deixar a
sua filha com alguém. Além disso, teria que
pernoitar para poder ser atendido cedo de
manha. Sendo estas solu¢des impossiveis de
conciliar e estando seu estado agravado pela
espera, o paciente decidiu pingar liquido
de bateria no dente cariado. Quando os
participantes do grupo perguntaram sobre
o desfecho, ele respondeu: beleza! Queimou
0 dente e a dor desapareceu. Esse epilogo
retrata com crueldade a discriminagao, a
falta de preparo de profissionais de saide de
cidades a menos de 100 km de Brasilia, e a
falta de condi¢bes de apdio micro e macro-
social para o acompanhamento adequado
de casos.

“Continuo lutando pelo futuro” é uma
declaracdo emblematica da esperanca de
continuar projetos de vida e resgatar o valor
da vida pese as adversidades e limitacbes
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que a doencga impde. Na perspectiva dos

condicionantes sociais da saude, sabe-
se que as condi¢des materiais de vida, o
acesso a servicos de saude, a qualificacao
da atencao, o acesso a medidas de protecao
social e a bens e servicos como alimentac¢ao
adequada, moradia, emprego e educacao
sao elementos que definem as formas de
viver e de adoecer das pessoas. Situacdes de
vulnerabilidade™ mais ou menos graves as
quais esta submetida a maioria dos pacientes
entrevistados, pde de relevo o papel
essencial do estado na garantia das politicas
publicas relacionadas com arespostaaaids e
com temas relacionados como integralidade
da atenc¢do, direitos humanos, estigma e
discriminacao. O ciclo de exclusdo e pobreza
que caracteriza o fendmeno de pauperizacao
da epidemia foi claramente evidenciado nos
depoimentos registrados. Foi elencada uma
série de limitacbes que vao desde a falta de
alimentos em casa, falta de recursos para
transporte publico, desemprego, problemas
familiares, exclusdo social, auséncia de
redes de apoio e outras mazelas sociais
que contribuem para uma persisténcia de
situacOes de exclusdo e que se identificam
como fatores associados diretamente com
0s baixas taxas de adesdo™"”. Aisso se soma
a falta de informacdo adequada sobre a
doenca e sobre a condicao de saude das
pessoas afetadas como mais um elemento

que conspira contra uma boa adesao.

Percebe-se nas narrativas destes
sujeitos que a adesdo ao tratamento é algo
mais que o exercicio disciplinado de ingerir
a medica¢do para o alcance de determinado
estdgio clinico. E um processo social

complexo e dinamico em que o individuo

se vé obrigado a repensar e reconstituir
sua trajetdria de vida, num processo de
ressocializacdo e de construcao de uma
nova identidade a partir da experiéncia
emocional e social da conversao soroldgica
e o reconhecimento por ele e pelos outros

da necessidade da transig¢ao.

A guisa de conclusao e destacando
especialmente a perspectiva da triangulacao
metodoldgica que orientou este estudo,
a interlocucdo com estes homens
soropositivos para o HIV permite corroborar
o papel angular da dimensao subjetiva que
subjaz nos processos de saude e doenga,
assim como a articulacdo cada vez mais
afinada entre o potencial cientifico dos
métodos epidemioldgicos capazes de
medir os agravos de saude e caracterizar
os eventos de saude em termos de sexo,
idade,

varidveis de natureza bioldgica. Por outro

territdrios, populacdes e outras
lado, na perspectiva de uma visdao menos
fragmentada dos fendmenos de saude,
esses recursos metodoldgicos se ampliam
ao serem complementados com métodos
qualitativos, principalmente, de cunho
antropoldgico, considerados mais sensiveis
para identificar a constru¢do da saude e da
doenca como experiéncia social ao permitir
elucidar motivacdes, significados, valores e
novas identidades que circundam a vivéncia
da saude e da doenca em sua alteridade
bioldgica e social, privilegiando a dimensao
simbdlica que tanto caracteriza nossa

condicao humana.
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