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Vista lateral do cassino construido no ‘Asilo Colénia Aymorés, em Bauru/SF, no periodo
do isolamento compulsdrio.

CONTROLANDO A HANSENIASE: UM
DESAFIO PARA O SUS NO INSTITUTO
LAURO DE SOUZA LIMA

Historico

Instituto Lauro de Souza Lima, fundado em 1933 como Asilo-colonia

Aymorés, foi fruto de uma politica isolacionista adotada no Brasil e em
outros paises para conter a endemia da Doenca de Hansen (hanseniase). Nes-
sa época, desprovida de recursos terapéuticos modernos e efetivos, a propria
sociedade civil solicitava medidas mais concretas para a equacao do proble-
ma dos pacientes afetados pela hanseniase que andejavam pelas cidades. Na
regido de Bauru tais medidas foram idealizadas em 1927, por iniciativa de 64

municipios da regido noroeste do estado de Sao Paulo. Integrando o “Convénio
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Figura 2. Vista aérea do "Asilo Colénia Aymorés’, em Bauru/SP,
evidenciando as unidades de internacao (direita) e a quadra esportiva
(esquerda).

Figura 3. “Asilo Colénia Aymorés’, localizado ao centro da reserva
de mata de cerrado.

das Municipalidades’, os prefeitos se comprome-
teram a destinar 10% de suas receitas anuais para
a aquisicdo de uma fazenda destinada a constru-
cao de um asilo para tratar os doentes de toda a

regido. Este foi o inicio do atual Instituto.
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Em 1933, o Governo do Estado de Sao Paulo
assume e transforma o asilo primitivo em um mo-
derno Asilo-Colénia provido de toda a infra-es-
trutura necessaria para a internacdo compulsoria
dos doentes. Ali trabalhavam e se tratavam com
0 6leo de chalmugra, Unico agente terapéutico
disponivel e com resultados sempre frustrantes.
Na década de 1940, o entao Asilo Aymorés che-
gou a ter mais de 1.500 moradores (Figuras 1 e 2).
Esta era a politica de isolamento promovida pelo
recém criado “Servico Nacional da Lepra’, que de-
finia as competéncias dos poderes federais, esta-
duais, municipais e as associacdes particulares na
profilaxia da doenca, demonstrando assim a capa-
cidade do Estado brasileiro em agir sobre territé-
rios e populacoes (Figura 3).

Naguela mesma década, surge nos Estados
Unidos um quimioterdpico derivado da sulfo-
na que se mostra eficaz para tratar a doenca. O
Dr. Lauro de Souza Lima é um dos precursores
para introducdo da droga e na producao de es-
tudos sobre seu uso. Mesmo com o advento de
um tratamento eficaz, o isolamento compulsério
persistiu no Brasil até inicio da década de 1960,
mas estendeu-se no estado de Sao Paulo por mui-
tos anos. Somente em 1972 é que efetivamente
adota-se o tratamento ambulatorial de forma ex-
tensiva. Ao contrario do que se pensava, a politica
de isolamento ndo reduziu a prevaléncia da doen-
¢a, pois na maioria das vezes quando um doente
contagiante era diagnosticado ele j& havia conta-
minado todos os susceptiveis que viviam ao seu
redor. Assim, a existéncia de uma droga especifica
associada as pressodes dos direitos humanos levou
ao fim a internacdo compulséria dos pacientes
com hansenfase.

Com esta nova situacdo, a desmobilizacdo foi

gradual. Em Bauru, alguns pacientes optaram por
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permanecer no Asilo-Coldnia e outros, ja com me-
lhores condicoes financeiras, mudaram-se pelos
arredores formando uma comunidade de egres-
sos, hoje localizada no Parque Santa Terezinha/
Bauru, pois assim permaneceriam “livres’, mas pro-
ximos dos servicos de salide aos quais recorreriam
em caso de necessidade. O Asilo-Coldnia passou a
realizar atendimentos ambulatorialmente e a cha-
mar-se “Hospital Aimorés de Bauru” Continuou a
prover assisténcia e acolher aqueles que nao tive-
ram condicOes para a reinsercao social (Figura 4).

Em 1974, com o objetivo de se tornar um cen-
tro de dermatologia sanitéria e especializado em
hanseniase, o hospital recebe o nome de “Hospital
Lauro de Souza Lima’, passando a atender derma-
toses em geral e a oferecer estagios e cursos para
estudantes e profissionais de todo Brasil. Destaca-
vam-se, também, seus trabalhos cientificos sobre
resisténcia medicamentosa a sulfona, estudos so-
bre novos esquemas terapéuticos, particularmen-
te aqueles destinados a implantacdao do esquema
oficial recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a poliquimioterapia (PQT). Todos
esses predicados o fazem ser credenciado como
referéncia nacional do Ministério da Saude e Cen-
tro Colaborador da OMS.

Os primeiros passos da
implantacao do SUS no ILSL

Devido a sua missao de atender problemas de
dermatologia geral e, em especial, casos de hanse-
niase, o Instituto se identifica, de imediato, com a
politica do SUS. A hanseniase é doenca endémica
e de alto interesse da saude publica, assim como
as dermatoses em geral que afligem a populagao
de baixa renda. De fato, muitos procedimentos
nessas areas nao eram realizados pela maioria

dos municipios de alguns estados, em razao da
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Sr. Nivaldo Mercurio, internado compulsoriamente aos
7 anos de idade, optou por permanecer no Instituto onde reside
até a presente data.

Reunido de técnicos na década de 1980.

caréncia de recursos humanos, financeiros e ma-
teriais, decorrentes das falhas do préprio sistema
de saude vigente. Assim, os clientes procuravam o
Hospital Lauro de Souza Lima, pois que, por suas

caracteristicas de atencao especializada e com a
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Sala de espera do ambulatdrio do Instituto Lauro de Souza Lima.

antecipada visdo da abordagem multidisciplinar,
antecipava-se nas premissas do atendimento uni-
versal de qualidade. E neste mesmo cendrio que o
Instituto, além dos servicos de assisténcia, aprimo-
rava suas acoes de ensino e pesquisa em temas
sempre voltados as necessidades da populacao.

Em 1989, um ano apds a definicdo do SUS
pela Constituicao de 1988, o Hospital Lauro de
Souza Lima, ja entdo colaborador na formula-
cao das politicas publicas de dermatologia sani-
taria no Brasil, foi integrado a rede dos Institutos
Publicos de Pesquisas do Estado de Sao Paulo,
transformando-se em “Instituto Lauro de Souza
Lima” (ILSL), e designado a prestar 0s servicos
de alta complexidade.

A regulamentagao do SUS em 1990, por meio
da Lei 8.080, e a definicdo de um modelo organiza-
cional e funcional, vieram dar continuidade ao pro-
cesso de descentralizacdo iniciado pelas AlS (A¢des
Integradas de Saude) e pelo SUDS (Sistema Unifica-
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do e Descentralizado de Saude), descentralizando
a prestacao dos servicos publicos de salide, repas-
sando responsabilidades diferenciadas aos diferen-
tes municipios e estados e trazendo perspectivas
organizacionais positivas para o ILSL.

Neste sentido, teoricamente, os postos de
saude e as unidades intermedidrias executariam
todas as acdes e atividades de nivel primario e
secundario de saude, encaminhando para o ILSL
apenas 0s casos de nivel de atengao terciaria. Em
virtude dos desequilibrios sécio-econdémicos re-
gionais, porém, essa regionalizacdo ndo ocorreu
de forma uniforme e o ILSL continuou a assumir a
assisténcia pertencente a todos os niveis de aten-
cdo. Além disso, passou a promover o desenvol-
vimento de recursos humanos especializados em
dermatologia para todo o Brasil e desenvolver e
apropriar-se de ciéncia e tecnologias, incluindo o
aprimoramento da comunicacao social e educa-

cao em salde em hanseniase.
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A organizacdo dos servicos na década de 90
foi dificil. Além das dificuldades enfrentadas com
a implantacdo de uma nova politica de saude
publica descentralizadora, havia uma alta preva-
léncia da hansenfase e as necessidades geradas
pelo desafio de implantar, padronizar e avaliar o
tratamento da hanseniase com a poliquimiote-
rapia (PQT), que viria a ser reconhecida, futura-
mente, como a estratégia fundamental para a
meta proposta pela OMS de atingir um caso para
cada 10.000 habitantes, visando a eliminacdo da
doenca em todo o Brasil até o ano 2000. Adicio-
nalmente, houve uma reducdo dos investimentos
e diminuicdo do interesse dos profissionais das
redes basicas pela doenca, provenientes do anun-
cio precipitado e enfatico de que a doenca seria
eliminada até o ano 2000.

Diante das consequéncias advindas de uma
politica de saude extremamente voltada a eli-
minacao do bacilo e a mudanca de concepcéo
do novo conceito de salde que vinha sendo
trabalhado na construcdo do SUS - valorizan-
do cada vez mais aspectos sociais e psicologi-
cos determinantes das condicdes de saude da
populacdo — e atendendo ao principio da in-
tegralidade, houve a necessidade também de
promover agdes de reabilitacdo dos atingidos
pela doenca que permaneceram com seque-
las. Neste particular, o Instituto se apresentada
como precursor em tal atendimento, uma vez
que, desde o final da década de 70, ja se preo-
Cupava em integrar ao seu arsenal de cuidados
acdes de prevencao e reabilitacdo das pessoas
afetadas pela hanseniase.

Até o ano 2000, a meta de eliminacdo nado
havia sido alcancada como previsto, e foi inclui-
da entre os sete programas de acoes e estratégias

minimas da atencao basica, impostos pela NOAS
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Técnica de moldagem para confecgdo de préteses de membro inferior.

Acompanhamento dermatolégico ambulatorial.
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Checagem dos casos por preceptores da residéncia médica.

2001 (Norma Operacional da Assisténcia a Saude
—SUS 01/01). A determinacéo das acoes e respon-
sabilidades a serem desenvolvidas no Programa
de Eliminacdo da Hansenfase muito contribuiu
para a organizacao e a melhora dos servicos pres-
tados em termos nacionais.

A descentralizacao da gestao SUS iniciada com
a implementacao das Normas Operacionais Basi-
cas (NOB-SUS 1/93, 1/96 e a NOAS-SUS 01/01), re-
definindo fungdes e competéncias das trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal), possi-
bilitou ao Instituto redirecionar suas agdes em trés
eixos principais: o assistencial — com especialidade
focal na hanseniase — pesquisa e ensino, ja que 0s
municipios foram estimulados financeiramente ao
aumento da produtividade e ampliacdo de respon-
sabilidades sobre a producao de servicos prestados
e 0s estados a terem uma maior autonomia por as-
sumirem a plenitude da gestao.

Desta forma, o ILSL passou a ser referéncia em
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hansenfase para a Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, Ministério da Saude (MS) e Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS), permanecendo
sob gestao e geréncia estadual, participando mais
intensamente na elaboracao das diretrizes para
o Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseni-
ase, estabelecendo o processo de regionalizacédo
como diretrizes orientadoras para a consolidacao
dos principios de universalidade, equidade no
acesso e integralidade da atencao.

A efetivacao do papel do SUS
no ILSL

A partir do momento em que municipios e es-
tados passaram a cumprir suas responsabilidades
e a executarem as acoes estratégicas minimas de
atencao basica referentes ao programa de Elimi-
nacao da Hanseniase, o ILSL organizou os servicos
de média e alta complexidade de maneira efetiva,
disponibilizando profissionais especializados e uti-
lizando recursos tecnoldgicos de apoio diagndésti-
co e terapéutico em dermatologia, tendo a hanse-

niase como foco principal. Considerando o eleva-
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Reeducac¢éo de marcha na sala de fisioterapia.
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Realizagdo de eletroneuromiografia como apoio diagndstico e monitoramento de neurites.

do potencial cientifico, tecnoldgico e de recursos
humanos, foi possivel concretizar um “modelo de
assisténcia ampliada”incluindo as dimensdes: ge-
rencial, organizacional e técnico-assistencial. Esta
assisténcia ampliada fortaleceu as trés principais
areas de atuacdo do ILSL — assistencial, ensino e
pesquisa — interligadas entre si, conferindo-lhe

autonomia e exceléncia em hanseniase.

Area assistencial: o SUS para
todos

O Instituto atende exclusivamente pelo SUS e
realiza os atendimentos ambulatoriais e de inter-
nacdo de média e alta complexidade em dermato-
logia, por meio do sistema de referéncia e contra-
referéncia. As consultas sdo agendadas antecipada-

mente, por sistema de distribuicdo de vagas, para
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garantir o acesso de todos os casos selecionados.
Ha também um mecanismo de agendamento para
0s casos de urgéncia, incluindo os de hanseniase.
Devido as especificidades das doencas der-
matoldgicas, se faz necesséario manter na Institui-
cao outras especialidades médicas, como clinico
geral, ortopedia, geriatria, otorrinolaringologia,
oftalmologia, patologia, incluindo equipe multi-
profissional. Assim, hé possibilidade de garantir o
principio da integralidade aos clientes, inclusive
atendendo cidadaos de classes sociais mais pri-
vilegiadas que nao encontrarem os recursos e a
qualidade dos servicos necessarios no sistema pri-
vado. Este fato contradiz suposicdes de que o SUS
¢ uma politica de saude voltada exclusivamente
para os pobres. O SUS é, de fato, do cidadao, que
tem o direito a um atendimento de alta qualidade,
que deve ser providenciado pelo gestor. Este é o
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principio norteador das acoes assistenciais do SUS
prestadas pelo Instituto Lauro de Souza Lima.

Além das consultas especializadas, hd também
0s recursos de apoio diagnostico dotados de tec-
nologia adequada, que vao desde o laboratério cli-
nico, patologia a eletroneuromiografia, raramente
disponiveis na rede secundaria, favorecendo a qua-
lidade dos diagndsticos de dificil elucidacgao.

O Instituto é exceléncia e referéncia Nacional
e Internacional em hanseniase, mas recebe tam-
bém clientes com as mais diversas patologias, al-
gumas peculiares da regido Norte como a doenca
de Jorge Lobo, cancer de pele, outras de interesse
da saude publica como a leishmaniose cutanea
ou visceral e outras decorrentes de alteracdes do
sistema auto-imune como o pénfigo (conhecida
como “fogo selvagem”), lUpus eritematoso sisté-
mico, psoriase, vitiligo e outras.

As responsabilidades do Instituto relacionadas
a assisténcia em hanseniase incluem o diagnosti-
co tardio e suas consequéncias; confirmacdes de
diagnosticos nos casos de dificil elucidagcdo na
rede basica; complicacbes das reacdes hanséni-
cas ocorridas antes, durante ou apds o tratamen-
to; resisténcia ou intolerancia aos medicamentos
padronizados; educacdo, prevencao das incapaci-
dades fisicas e reabilitacéo fisica.

O diagndéstico tardio constitui um grande de-
safio, pois quando o cliente chega para a especia-
lidade j& apresenta comprometimentos neurais
e as chances de desenvolver incapacidades sao
grandes. A elevada incidéncia de casos novos
diagnosticados com incapacidades fisicas mostra
que ainda ha ineficiéncia nas acbes de nivel de
atencdo primaria, reconhecendo-se a necessida-
de de reestruturar esta area.

Casos mais complexos podem necessitar

atencéo cirdrgica ou terapias ndo ambulatoriais.
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Procedimento cirtirgico para descompressao do nervo cubital em
paciente com abcesso neural decorrente de neurite hansénica.

Atividades de reabilitagéo fisica na Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

Estes sdo hospitalizados e recebem também o
atendimento da equipe multiprofissional.

Os casos de internacao decorrentes da han-
senfase sao aqueles que apresentam reagoes, Ul-
ceras plantares e de pernas e para cirurgias rea-
bilitadoras. O processo de reabilitacdo exige um
acompanhamento fisioterapico e de terapia ocu-
pacional especializados, tornando, as vezes, muito

58 | Vigilancia em Satde 20 anos do SUS-SP

10/21/08 2:44:16 PM



29123001 miolo.indd 59

longo o periodo de internacdo, que pode variar
de seis meses a um ano.

Area de ensino

O desenvolvimento de recursos humanos,
a comunicacdo social e educacao em saude,
também preconizados pelo SUS, constituem
um dos destaques do Instituto, configurando
seu exercicio e apoio na area técnica de der-
matologia sanitaria nas trés esferas de gover-
no, através do trabalho de profissionais alta-
mente qualificados.

Dentre varias medidas tomadas pelo Minis-
tério da Saude (MS) para eliminar a hansenfa-
se como problema de saude publica no pais,
destacam-se as acdes de informacao, educacao
e comunicacao. Assim, o ILSL promove cursos
de capacitacdo em hanseniase para os funcio-
narios da rede publica que atuam no programa,
incluindo equipe do Programa da Saude da Fa-
milia (PSF), instrumentando-os para realizarem
o diagndstico precoce, o tratamento adequado,
e, em esferas terciarias, a reabilitar aqueles com
seqUelas neuroldgicas (20 e 21). Assim, cumpre
seu papel em preparar tecnicamente as forgas
do SUS para atendimento da demanda nos ni-
veis primario e secundario.

Os cursos de pés-graduacdo ministrados pelo
Instituto e gerenciados pela FUNDAP (Fundagao
de Apoio a Pesquisa), financiados pelo SUS, viabi-
lizam o aprimoramento em diversas areas, assim
como o programa de residéncia médica em der-
matologia, consagrando uma Instituicao de En-
sino e Pesquisa, viabilizando o intercambio com
pesquisadores e profissionais de outras institui-
¢bes nacionais e internacionais.

Promove capacitacao e educacao continuada

para os funcionarios, através de cursos de espe-
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cializacdo, mestrado e doutorado, em conjunto
com a Secretaria do Estado de Sdo Paulo e em
colaboracédo com instituicdes de ensino superior
estaduais e federais.

O conhecimento acumulado na Instituicao,
aliado aos investimentos na area de ensino, pos-
sibilitaram construir o maior acervo bibliografi-
co sobre hansenfase das Américas (Figura 22). A
biblioteca é toda informatizada e seu objetivo
principal é contribuir para o desenvolvimen-
to dos programas de treinamento, pesquisa e
ensino no campo da dermatologia sanitaria e
assuntos relacionados, mediante a provisao de
informacdo técnico-cientifica aos profissionais
envolvidos. Relne em seu acervo uma colecao
de livros, teses, folhetos, separatas e publica-
cOes periddicas, e uma consideravel colecao de
imagens fotograficas dos casos atendidos na
Instituicdo para fins de investigacao cientifica e
de recursos didaticos.

Conta, também, com a editoracdo de um pe-
riddico de publicacdo semestral especializado em
hanseniase, Unico no pais, denominado “Hanseno-
logia Internationalis’, utilizado por pesquisadores
brasileiros e de outras nacionalidades para divulga-
¢do de suas producdes cientificas.

Um dos importantes acervos da area de
Saude Publica do Estado de Sao Paulo é consti-
tuido pelo Museu do Instituto “Lauro de Souza
Lima", antigo asilo-colénia “Aimorés”. A trajeto-
ria dessa instituicdo, seu modelo de construcao
e funcionamento prende-se a um todo maior
que representa parte importante da histéria da
hansenfase e das politicas publicas de saude de
nosso Estado. Sua arquitetura foi inspirada no
modelo norte-americano de Carville, e a res-
tauracao desse patriménio histérico estd sendo

paulatinamente realizada.
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Area de Pesquisa

Séo desenvolvidas pesquisas basicas e aplica-
das nas areas de enfermagem, reabilitacdo, micro-
biologia, patologia, genética, psicologia, clinica,
imunologia, terapia ocupacional e reabilitacao.

A maioria das pesquisas realizadas no ILSL
¢ financiada pelo Ministério da Saude, pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnolégico (CNPq), e pelo Governo do
Estado de Sao Paulo, por intermédio da Fun-
dacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (Fapesp). Também por 6rgdos, como a
ILA (International Leprosy Association), DAHW
(Associacao Alema de Assisténcia aos porta-
dores de Hanseniase e de Tuberculose), outros
membros da ILEP (International Federation of
Anti-Leprosy Associations), a OMS (Organiza-
cdo Mundial da Saude) e a Fundacao Paulista
Contra a Hanseniase.

O governo tem apoiado a pesquisa e o
desenvolvimento (P&D) na area da saude, por
meio de suas agéncias de fomento, como o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico (CNPq), a Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep), o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES).
Atualmente, novo impulso tem sido dado as do-
encas negligenciadas, onde se enquadra o foco
de atencdo do Instituto. Desta forma, por inte-
resse da Secretaria de Vigilancia e Saude com
apoio do DECIT/MS, o CNPq tem lancado editais
especificos para atendimento das demandas de
pesquisa nessas doencas ( maldria, hanseniase,
chagas, entre outras). O Instituto, neste sentido,
sempre esteve atento a esses editais e tem sido
contemplado pela aprovacao de projetos apre-

sentados a essas propostas.
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Atividade prdtica do curso de aprimoramento profissional, aliando
ensino-pesquisa.

Ceriménia de abertura do 30 Simpdsio Brasileiro de
Hansenologia, em Séo Paulo/2007.

Com ointuito de manter e aprofundar o inter-
cambio de conhecimentos, o Instituto promove
e apodia a promogdo de congressos e simpdsios
nacionais e internacionais na area da dermatolo-

gia, da reabilitacao fisica e da hanseniase.
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Consideracoes finais

Fundado em 1933, o atual Instituto foi palco
de varios modelos de politicas publicas de saude
no Brasil. Dentre elas, o SUS foi o maior contribuin-
te para a construgao de um programa assistencial
eficaz em hanseniase no Brasil. Com sua propos-
ta de integralidade, equidade e principalmente a
universalidade, foi possivel construir, ainda que
lentamente, um processo de descentralizacao das
acdes de controle da hanseniase, Unica forma de
garantir acesso a atencdo para uma doenca de
distribuicdo continental. Assim, com esses predi-
cados do SUS foi possivel, em grande parte dos
estados brasileiros, atingir a meta de eliminagao
e de direcionar o caminho para uma politica de
controle da doenca. Os avancos alcancados nes-
tes Ultimos 20 anos sdo refletidos ndo sé pela
reducdo da prevaléncia e por certa estabilidade
da introducdo de casos novos da doenca (resul-
tados quantitativos), mas também pela diminui-
cdo de casos com sequelas naqueles que foram
acometidos pela doenca. Ainda que continuem
ocorrendo, essas sequelas também puderam ser
minoradas ou melhoradas pelos processos de re-
abilitacdo, permitindo que muitos casos se rein-
corporassem a sociedade ou, mais desejavel, que
sequer fossem afastados de seus familiares ou de
seus empregos (resultados qualitativos).

Apesar dos avancos, ainda ha muito que
conquistar para consolidar os principios éticos
e organizacionais do SUS, principalmente no

campo da geréncia, gestdo e organizagdo das
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acdes e recursos humanos, lembrando que a
hansenfase ¢ uma doenca endémica no Brasil,
tem tratamento e cura, mas, diferentemente
de outras doencas infecciosas cronicas, ndo é
imunoprevenivel, pois ainda apresenta desafios
cientificos no sentido de elucidar enigmas en-
volvendo o bacilo e questdes relacionadas ao
déficit imunitario do individuo acometido.

O que reforca a pratica desses principios
no ILSL é que toda a assisténcia em hansenfase
nao segue um modelo de exclusdo, pois, todos
tém acesso universal e de qualidade; suas acdes
de pesquisa ndo sao de interesse privado, pois
a apropriacao do conhecimento estd centrada
no setor publico; ndo é curativista, por enfatizar
principalmente a prevencao e reabilitacdo; nem
tdo pouco exclusivamente bioldgica, mas bio-
fisico-psico-social, uma vez que propdem aten-
dimento inclusivo e multidisciplinar. Se essas
praticas, rudimentarmente, ja haviam sido plan-
tadas na década de 1970, a criacao do SUS e sua
implantacdo serviram de apoio e estimulo para
que as equipes do Instituto desenvolvessem um
potencial de atencdo dentre sua normativa. Des-
ta forma, os desafios propostos pelo SUS no Ins-
tituto foram positivos e estimulantes, pois servi-
ram para dar razdo a um modelo incipiente que
necessitava um apoio estrutural, legal e institu-
cional para ser plenamente desenvolvido. Desta
forma, nestes 20 anos o Instituto caminhou jun-
to com o SUS, contribuindo para sua consolida-
céo de forma solidéria, pois a afirmacdo de um
foi, de fato, a confirmacéo do outro. ¢
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