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RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) apresenta-se, atualmente,
como um problema de Saude Publica, pois tem atingido
proporcdes epidémicas. O que se busca € retardar a pro-
gressao da DRC adiando-se o inicio do tratamento renal
substitutivo. Este estudo qualitativo prop0s-se a avaliar o
trabalho de uma equipe interdisciplinar, do Nucleo Inter-
disciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia da UFJF
(NIEPEN), que atende a pacientes renais. Estes fazem tra-
tamento conservador no programa Prevenrim. Buscou-se
investigar se ocorriam trabalhos de prevencao e promogao
da saude, adesao clinica e melhora na qualidade de vida
dos pacientes. A amostra foi composta por equipe técnica
e pacientes do SUS. Os dados foram colhidos através de
entrevistas semi-estruturadas e avaliados segundo a técnica
de analise do discurso. Os resultados demonstraram que a
equipe pratica a interdisciplinaridade e trabalha com pre-
vencio e promoc¢ao da saide o que sugeriu aderéncia ao
tratamento e melhora na qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Nefropatias/ptrevencio & contro-
le. Promogao da Saude. Prevencio de Doengas. Equipe de
Assisténcia ao Paciente. Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

O aumento do nimero de doengas cronicas tem alarma-
do as autoridades em Saude, inclusive no ambito mundial.
(BASTOS, 2004; BASTOS, 2005; ROMAO JUNIOR,
2004 ). Essas doencas podem set incapacitantes e trazer
varias dificuldades para as pessoas, podendo prejudicar a
capacidade laboral devido as consequéncias dos sintomas
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Chronic renal disease (CRD) is a public health problem
of epidemic proportions in this day and age.The present
approach consists of delaying progression and the need for
replacement renal therapy.This qualitative study investiga-
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Research in Nephrology (NIEPEN), of the Juiz de Fora
Federal University, Brazil.Clinical adherence, improvement
to the quality of life and the existence of preventive and
promotional strategies were investigated. The sample was
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treatment in the Prevenrim program. Semi-structured
interviews were used for collecting the data, which were
then submitted to the discourse analysis technique.The
results showed the team to be really interdisciplinary and
to practice prevention and health promotion, suggesting
better patient adherence to treatment andquality of life.
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e do tratamento, além de submeté-las a um estilo de vida
dependente de tratamento continuo e, em funcio disso, a
uma dura convivéncia com esta realidade.

A insuficiéncia renal cronica, por exemplo, ja atinge
grande nimero de pessoas no Brasil e no mundo e esta
sendo considerada um problema de satde publica (BAS-
TOS, 2004; ROMAO JUNIOR, 2004).

Entende-se por doenca renal cronica a diminuiciao
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gradativa ou drastica da capacidade de filtracdo glomerular
pelos rins, o que pode levar a perda da fun¢io conhecida
como fase terminal de insuficiéncia renal cronica. Os fatores
de risco mais comuns para doencas renais sio a hipertensio
arterial, o diabetes mellitus e historico de doenca renal na
familia. (ROMAO JUNIOR, 2004).

Uma estimativa de filtracio glomerular tem sido uma
forma de mensurar a funcio renal sendo que uma filtragao
reduzida ¢ considerada um bom indice da func¢ao renal.
(PECOITS-FILHO, 2004).

Apontam-se agdes que tém por escopo encontrar uma
solugio para os problemas relativos a doenca renal cro-
nica: o diagnostico precoce, o encaminhamento imediato
para o acompanhamento especializado e a identificacao
e corregoes de complicagoes e comorbidades. Além
disso, deve-se ressaltar a importancia em preparar o
paciente e a familia para a terapia renal de substituicao
(CAMPOS, 1995).

A pré-didlise deve iniciar-se ao se constatar o risco
de problemas renais, ou seja, no inicio da descoberta do
problema. Desta forma deve-se referenciar o paciente
para um nefrologista para iniciar o tratamento preventivo
da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Este tratamento
podera colaborar tanto para que “a progressao da faléncia
renal seja mais lenta quanto ajudar no gerenciamento das
complica¢des da uremia” (DINIZ, 2006, p.38).

Buscamos, portanto, delinear conceitos tendo em vista
os ideais preconizados pelo campo da Saude Coletiva que
pode ser definida, segundo Paim e Almeida Filho (1998),
como um campo de conhecimento de natureza interdis-
ciplinar, em que sio produzidos saberes e conhecimentos
sobre saude, e também um ambito de praticas e ac¢oes
diferenciadas.

A promocgao da saude é uma prioridade programatica.
A Organizacio Pan-Americana da Saide a define como
uma soma de a¢Oes de varios setores sociais dirigidas
ao desenvolvimento de melhores condicdes de saide
(EPP, 1990).

A carta de Ottawa (BRASIL, 2002, p.19) define pro-
mogio da saude como “o processo de capacitagio da
comunidade patra atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagio no controle
deste processo.” Ao assumir um conceito positivo de saude
destaca que esta deve ser vista como um recurso para a vida
e ndo como objetivo de viver e por isto engloba recursos
sociais, pessoais e capacidades fisicas.

Buss (2003, p.33) nos coloca que “a promogao da saude
tem por objetivo modificar condi¢des de vida, apontando
para a transformacdo dos processos individuais de tomada
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de decisdo para que sejam favoraveis a qualidade de vida
e a saude, orientando-se ao conjunto de acOes e decisdes
coletivas que visem a saude e melhoria das condig¢oes de
bem-estar.”

As agOes preventivas definem-se como intervengdes
orientadas a evitarem o surgimento de doencas especificas,
adverte Czeresnia (2003, p.45). Sua base de discurso ¢ a
Epidemiologia e seu objetivo, “o controle da transmissio
de doencas infecciosas e a reducio do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos especificos”.

Alguns estudos tém apontado a importancia do trabalho
interdisciplinar com pacientes renais cronicos indicando
melhora na qualidade de vida. Bastos (2006) comenta que
estudos recentes evidenciam a complexidade da doenca
renal cronica (DRC) e impdem um modelo de atendimento
integral aos pacientes. O autor observa que, no modelo
interdisciplinar de interven¢io da DRC, as tarefas sao mais
facilmente implementadas quando o nefrologista pode
contar com outros profissionais.

Existem evidéncias de que o acompanhamento feito
por equipe interdisciplinar pode auxiliar na melhoria da
qualidade de vida de pacientes com doenga renal cronica
(SANTOS, 2007).

O presente estudo se propos a investigar o trabalho
realizado no NIEPEN (Nucleo Interdisciplinar de Estu-
dos e Pesquisas em Nefrologia), uma Instituicio ligada ao
Hospital Universitario da UFJF, onde se realiza um trabalho
com pacientes renais a partir do diagnéstico precoce, atra-
vés de agoes de atencdo primaria e secundaria. Buscou-se
demonstrar se ocorre o trabalho de promogdo da saude e
prevencao, e se a equipe técnica possui uma pratica inter-
disciplinar. Através desse percurso, investigou-se a relagdo
entre a promogao da saude, prevencio, interdisciplinaridade
e qualidade de vida dos pacientes a fim de se avaliar se essas
acoes influenciavam na adesio ao tratamento e melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFJF, em 22 de novembro de 2007, através
do parecer n°® 284/2007.

Para a realizacio do estudo utilizaram-se entrevistas
semi-estruturadas com a equipe técnica do NIEPEN e com
cinco pacientes escolhidos aleatoriamente. Foi utilizada a
analise do discurso para proceder ao exame das entrevistas,
por ser um instrumento que possibilita alcangar as repre-
sentacdes que as pessoas tém em determinado contexto
socio-historico.
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A abordagem metodoldgica utilizada foi a qualitati-
va. A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2007,
através de entrevistas semi-estruturadas realizadas com
cinco membros da equipe técnica (médico nefrologista,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente social) e
cinco pacientes. O critério de selecdo para profissionais
foi entrevistar a equipe que estivesse de plantio no dia
agendado para a entrevista e, em relacio aos pacientes, foi
escolher, por sorteio, cinco fichas de pacientes que seriam
atendidos no dia agendado para as entrevistas no Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia da
UFJF (NIEPEN). Elegeu-se o NIEPEN para a realizagao
das entrevistas por se tratar de um ambulatério situado no
nfvel secundario de atenco e ter entre seus objetivos um
trabalho de prevengao da doenga renal.

Os pacientes entrevistados fazem parte de um programa
chamado PREVENRIM que atende pacientes renais em
tratamento conservador através de uma equipe interdisci-
plinar constituida por médico, enfermeiro, nutricionista,
psicologo e assistente social.

Todos os entrevistados leram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido concordando em partici-
par deste estudo e receberam uma cépia do mesmo.

Foram formulados dois modelos de entrevistas que
buscaram destacar os objetivos da pesquisa (equipe inter-
disciplinar, definicdo de satde, adesdo clinica, prevengao
e promocio da saude e qualidade de vida) e comparar as
respostas da equipe com as dos pacientes a fim de se aferir
semelhancas e/ou contradi¢des.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Satde; pacientes em tratamento no NIE-
PEN hd mais de um ano; profissionais registrados como
componentes da equipe técnica do NIEPEN e aceitagao
em participar do estudo.

Entre os pacientes, trés eram do sexo feminino e dois do
masculino. As idades variaram entre 44 ¢ 82 anos. O graude
escolaridade era de Fundamental incompleto a Superior.

As entrevistas foram gravadas e transcritas para o papel
com o escopo de se proceder a analise do discurso de cada
entrevistado. Para tanto, realizou-se uma leitura flutuante
do material coletado, intercalando-se gravagao e leitura.
Através dai, buscou-se destacar as variacoes dos discutsos,
os siléncios, as hesitagdes, os lapsos, entre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Inicialmente, relataram-se os resultados encontrados nas

entrevistas da equipe técnica do NIEPEN e, em seguida,
procedeu-se a analise das entrevistas dos pacientes.
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A analise do discurso trabalha com representacoes cujos
significados sdo construidos socialmente. O analista do dis-
curso, segundo Rocha-Coutinho (1998), nao visa alcangar o
sentido do texto, mas fornecer uma interpretagio dentre as
varias possiveis e acrescenta que, na pesquisa psicolégica, a
importancia da analise do discurso evidencia-se pela possi-
bilidade de investigar identidades e subjetividades.

Pediu-se aos profissionais que definissem saude. Estes
responderam de acordo com a defini¢do da Organizagdo
Mundial de Saidde (OMS). Demonstraram que trabalham
com um conceito ampliado de saude e, consequentemente
mais complexo, remetendo-a como objetivo a ser con-
quistado em seus diversos aspectos (biologico, psiquico e
social). Isto nos levou a observar que a atua¢io da equipe
tem como prioridade formas mais humanizadas e integrais
na abordagem e tratamento dos pacientes. Ronzani (2000)
nos adverte sobre a importancia da prevencao e promogao
da satdde como tentativa de melhora da qualidade de vida
da populagio.

Foi perguntado se a equipe era interdisciplinar e
solicitou-se que diferenciassem intervengbes multi e in-
terdisciplinares. Quatro profissionais responderam que
a equipe ¢ interdisciplinar e apenas um ponderou sobre
a necessidade de se buscar um maior entrosamento da
equipe, em alguns aspectos, para se alcangar a interdisci-
plinaridade. Todos diferenciaram, corretamente, multi e
interdisciplinaridade e apenas um profissional inverteu as
defini¢Ges ao relaciona-las. Isto demonstrou que a equipe
busca melhores formas de atuacdo e caminha em busca da
harmonia, da boa convivéncia entre seus membros a fim
de obter um trabalho coeso e integrado. Segundo Fazenda
(1993, p.31), “Em termos de interdisciplinaridade ter-se-ia
uma relagio de reciprocidade, de mutualidade, um regime
de co-propriedade, de interagdo, que ira possibilitar o
didlogo entre os interessados.” Para tanto, reitera o autot,
requer mudangca de atitude e substitui¢io de uma concep¢ao
fragmentaria por outra unitaria do homem.

Quanto a promogio de satde, todos responderam que,
no NIEPEN, se faz promogio. Citaram, nas entrevistas,
que o que perseguem nio é somente o tratamento clinico
(tratar a doenca), mas ajudar o paciente em outras ques-
toes, inclusive de cunho social como acesso a beneficios
sociais, juridicos, acompanhamento psicolégico, estimulo
ao exercicio da cidadania, campanhas educativas, atividades
grupais, entre outras.

Para Czeresnia (2003), a promogao da saude esta liga-
da as agdes que visam qualidade de vida das populagdes
e requer uma ampliacio do poder de cidadania. A autora
concebe promo¢ao como um nivel de prevencio da saude
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que se resume a realizacao de a¢oes de saide antes que um
fator de risco se instale e como estratégia para se alcangar
a qualidade de vida.

Em relagdo a prevencio, foram unanimes as respostas
que apontaram que, no NIEPEN, isto ocorre. Todos os
profissionais falaram sobre a importancia de uma inter-
vencao precoce com o paciente renal cronico para adiar
o tratamento substitutivo (dialitico ou transplante renal).
Também falaram sobre a necessidade de uma preparacao
para a entrada em dialise a fim de se evitar manifesta¢Ges
ansiogénicas graves e/ou depressoes graves. Falou-se em
abordagem de fatores de risco através do trabalho de edu-
cag¢do em saude. Outro ponto importante foi a preparagao
do paciente para a confec¢ao da fistula arteriovenosa (que
ocorre através de um procedimento cirirgico) quando este
entra num estagio mais avan¢ado da doenga renal.

Ao falarem sobre a adesio ao tratamento, todos respon-
deram que observam uma adesio satisfatoria dos pacientes
que ¢ mensurada através de exames clinicos; observacoes
de mudancas no estilo de vida dos pacientes; que as orien-
tagoes da equipe sao bem recebidas e seguidas, em geral.
Reiteraram que o tipo de tratamento que o NIEPEN
oferece favorece a adesio clinica.

Quanto a melhora na qualidade de vida dos pacien-
tes, todos responderam que o tratamento oferecido aos
pacientes renais no NIEPEN possibilita melhoras na
qualidade de vida dos mesmos. Citaram melhorias nos
aspectos emocionais, fisicos e sociais. A maioria citou a
importincia do trabalho interdisciplinar para se alcangar
este diferencial, além da patticipacdo de outros setores na
obtencio de qualidade.

Perguntou-se se visualizavam diferengas entre o trata-
mento no NIEPEN e outros locais similares do SUS.As
respostas sugeriram que existem diferencas significativas
entre o NIEPEN e alguns locais de atendimento do SUS
em Juiz de Fora, pois quatro profissionais trabalham ou
ja trabalharam em outras institui¢des de saude. Aponta-
ram um trabalho diferenciado no NIEPEN em funcio
da equipe ser interdisciplinar, o que nio se observa em
alguns locais do SUS. Dois profissionais disseram que os
pacientes do NIEPEN s3o mais motivados a se tratarem
e mais controlados clinicamente. Também falou-se sobre
o estimulo ao exercicio da cidadania (participagdo em
conselhos de saude, em associacdes, busca de direitos
sociais, etc.) demonstrando uma abordagem que traz um
diferencial. Além disso, disseram que realizam uma escuta
diferenciada em equipe e tém uma maneira diferente de
acolher as queixas dos pacientes que, muitas vezes, ultra-
passam o assunto da doenca.

314

Finalizou-se a entrevista com a educac¢io continuada.
Todos concordaram que a educagio continuada em saide é
um requisito importante para a formacao dos profissionais
que precisam se atualizar sempre e fazer uma reciclagem.
Disseram que remete a0 aprimoramento.

Um profissional falou que a especializacio deve ser um
ideal a ser perseguido pelo profissional de saude que deve
procurar ampliar o seu saber dentro de seu campo de atu-
acio a fim de ajudar mais ao paciente. Lefevre e Cornetta
(2004) apontam atributos e habilidades essenciais ao pro-
fissional da saude para trabalhar com promocgao da satude:
ser um especialista em saude e ndo mais um especialista
em doenca. Haveria um deslocamento de sua praxis do
campo da doenga para o campo da saide. F fundamental
que este trabalhador tenha uma ampla visao do entorno
que se da em relagdo a area da sadde, exigindo-se dele uma
visdo generalista. O que se pretende, segundo as autoras, ¢
um especialista de satide com visdo generalista.

Nas entrevistas com os pacientes, ficou destacado que
saude ¢ um estado de bem estar e algo muito importante.
Isto nos remete a uma defini¢ao mais proxima do conceito
biomédico que coloca satide como mera auséncia de doen-
¢as. Um entrevistado mencionou que se deve preservar a
qualidade de vida apresentando resposta mais proxima do
conceito ampliado de sadde. As respostas nos levaram a um
ideal de satde com algo quase impossivel de se atingir por
set abstrato. Se ha doenca nio se tem saude. Eis as falas:

“Saiide ¢ vida”. Se vocé nao tiver saiide vocé nao vive”.
“...] € sempre eu estar bem comigo mesmo”.
Saiide ¢ uma coisa muito importante, né? Perder a sai-

de »

Todos concordaram que o tratamento no NIEPEN
tem atendido as necessidades dos entrevistados. Através
do recorte das falas podemos observar isto.

“E aqui tem cumprido a funcio que é manter o mais possivel
a gente longe da didlise.”

“Demais! Muito! Depois que passei a fager o tratamento
aqui sou outra pessoa.”

“Atende”. Tem sido muito bom...gragas a Deus!

Perguntou-se se ha esclarecimento sobre o problema
de satde por parte da equipe técnica. Quatro pacientes res-
ponderam que sim. Isto demonstra que existe um trabalho
de equipe que busca educar o paciente sobre seu problema,
bem como trata-lo de forma diferenciada buscando o apoio
e respeito do mesmo. Os entrevistados responderam que
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conhecem bastante sobre o problema renal. Apenas um
paciente disse que ndo entende sobre o problema de saude,
mas sabe que o rim esta sendo tratado. Este fato diz respeito
a uma dificuldade de compreensio da pessoa abordada.
Ficou claro que a equipe procura esclarecer aos pacientes
sobre o problema renal, o que melhora a compreensio da
doenca e propicia maiores possibilidades de adesio.

“Acho que sei o suficiente. Aprendi aqui.”

“Eu sei, sim. Aprendi aqui. A médica esclarece tudo e isso
¢ muito importante e a equipe tambén.”

“Eu jd sabia. 57 completei. Diferenga fez.... aprendi sobre
05 niveis de creatinina.”

Quanto a diferenga entre o tratamento feito por uma
equipe interdisciplinar e aquele feito por somente um
profissional: quatro pacientes responderam que por uma
equipe ¢ melhor e um respondeu que por um médico é
melhor. Isto demonstra que o tratamento feito por equipe
interdisciplinar faz diferenca em relagdo ao feito por um
s6 profissional. As falas ilustram isto.

“E diferente. A multidisciplinar é muito melbor.”

“E mais abrangente. Pra mim a equipe é melbor. |...] acho
que a equipe funciona melhor porgue sempre tem uma orien-
tagao a mais.”

“Eu acho que por uma equipe é melbor.”

Indagou-se se a vida do paciente teve alguma modifica-
¢do depois que iniciou o tratamento no NIEPEN. Todos
responderam que houve modificacSes para melhor.

“Teve. Em tudo. Tinha dificuldade em tomar um dnibus.
Hoje, nao. Viajo sozinbo.”

“ At teve. Eu procurei me cuidar mais sabendo das conse-
quidiéncias e passei a evitar muita coisa.”

“Fignei sabendo mais sobre o problema de saside.”

“Eu ndo tinha condigdo: até para conversar era dificil. Fago de
tudo. Entdo, pra mim foi a melhor coisa que ja acontecen.”
“A melhora fisica teve porque en tava precisando mesmo de
controle. Melhora o seu psicoldgico, né, porque vocé....se vocé
ndo ta passando bem vocé se sente deprimida, culpada, né?”

Quanto a adesio clinica, todos os entrevistados tes-
ponderam que seguem as recomendagdes da equipe. Dois
pacientes disseram que isto faz diferenca em sua vida. Os
pacientes entrevistados demonstraram ser aderentes.

Sobre como os pacientes lidam com sua saude no dia a
dia, as respostas apontaram que ha uma tentativa de procu-
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rar fazer o que é melhor. Isto ¢ um indicativo de qualidade
de vida apontando que os pacientes procuram estar bem e
tém consciéncia de suas responsabilidades.

“BEu procuro fazger o certo. [...] para ver se eu continuo nesse
ritmo.”

“Me cuidando. Cuido da alimentagio. Fazia caminba-
da...”.

“Fago de tndo: cozinbo, fago croché, bolo para vender, broa...
cozinho para todo mundo.”

“Alimento bem, normal. Sei o que posso ou nao comer.”

Procurou-se saber se havia troca de ideias entre pacien-
tes e equipe interdisciplinar.

Todos responderam que sim. Sabemos que a busca
pelo trabalho interdisciplinar nos aponta que deve haver
troca de ideias entre as partes envolvidas, com um trabalho
continuo de troca entre diferentes sujeitos na area da saude.
Destaca-se, como importante, a intera¢ao profissional/
usudrio a fim de se construir instrumentos mais integrativos
e equanimes no atendimento do SUS. A partir dai, pode-se
buscar novas praticas de saude que estejam mais préximas
das realidades dos usuarios.

“A Doutora escuta a gente ¢ dda a opinido dela. En acho
mntito importante isso: 0 médico se colocar no lugar do paciente.
Com a equipe tem troca, também.”

“Tem liberdade para perguntar o que quer. Eu pergunto!”

Pediu-se aos pacientes que classificassem o tratamento
no NIEPEN. As respostas evidenciaram o grau de satis-
fagdo com o tratamento.

“Acho que é o melbor da cidade: 0 mais completo. As pessoas
sdo muito dedicadas.”

“E muito bom. Otimo! Eu acho que se nio tivesse vindo pra
aqui...en acho gue en nem existia mais.”

“Muito bom! Eles dio assisténcia a gente. Tenho até que
elogiar. Que ¢ muito bom.”

“O tratamento aqui ¢ muito bom.”

“Bom!”

CONCLUSAO

Este trabalho buscou uma compreensio para o trata-
mento preventivo como possibilidade de adesio ao tra-
tamento e de se evitar a progressio da doenca. Procurou
investigar se ha melhora da qualidade de vida dos pacientes
através da prevencao e promocio da saude. Dessa maneira,
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busca-se incentivar estudos futuros que possam sinalizar
politicas publicas para estes usudrios, que tenham por ob-
jetivo a interdisciplinaridade e a melhora das condigoes de
saude como um todo.

O presente estudo sugere que o trabalho realizado com
uma equipe interdisciplinar pode contribuir para melhor ade-
sdo ao tratamento. Estudos postetiores poderdo auxiliar na
comprovagio disso. O trabalho voltado para a promogio da
saude propicia condi¢oes para a conquista da autonomia dos
usuarios quando os incentiva ao exercicio da cidadania. Além
da prevencio secundaria, os profissionais de satde procuram
investir na promoc¢io da saude. Isto aparece na entrevista
quando declaram estimular a participacido dos usudrios em
eventos de saude, conquista de direitos, informagao em
saude, entre outros, incentivando a autonomia dos mesmos.
Dessa forma, equipe e usudrios interagem, possibilitando
novas construcoes e escolhas sobre a situacio de saude de
cada um. Somente através do dialogo, pode-se conceber a
participacio e atuagdo dos diferentes atores sociais na cons-
trucdo de um sistema de satde que prima pelos principios
da universalidade, integralidade e equidade.

O trabalho de prevencio ficou evidente através da inter-
vencio precoce realizada pelos profissionais, que possibilita
adiar a progressio da doenca renal cronica e contribui para
o aumento da auto-estima dos usuarios.

Pode-se concluir que todos esses fatores colaboram
para a melhora da qualidade de vida dos usuarios, que
procuram alcancar maior autonomia através do tratamento
no NIEPEN.

Através desta pesquisa, busca-se colaborar para o incen-
tivo a futuros estudos que possam apontar um modelo de
tratamento a ser perseguido e, continuamente aprimorado,
por entidades que tratam pacientes renais. Isto podera
possibilitar novas praticas em saude e novas maneiras de
se pensar a mesma.
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