

  [image: ]




  [image: ]




  Pílulas e palavras




  Copyright © 2020 by Alfredo Simonetti




  Copyright © 2020 by Novo Século Editora




  

    COORDENAÇÃO EDITORIAL: Vitor Donofrio




    PREPARAÇÃO DE TEXTO: Samuel Vidilli




    REVISÃO: Lindsay Viola




    DIAGRAMAÇÃO: Vitor Donofrio




    CAPA: Bruna Casaroti




    PRODUÇÃO DO EBOOK: Schaffer Editorial


  




  

    AQUISIÇÕES




    Renata de Mello do Vale


  




  Texto de acordo com as normas do Novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa (1990), em vigor desde 1º de janeiro de 2009.




  

    Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP)


  




  

    Simonetti, Alfredo




    Pílulas e palavras / Alfredo Simonetti. -- Barueri, SP : Novo Século Editora, 2020.




    ISBN: 978-65-86033-32-8




    1. Psicotrópicos - Aspectos sociais 2. Saúde mental - Atualidade 3. Medicamentos - Doenças mentais - Aspectos sociais 4. Tecnologia e civilização I. Título




    

      

        	

          19-1761


        



        	

          CDD-363.194


        

      


    


  




  

    Índice para catálogo sistemático:




    1. Medicamentos - Aspectos sociais


  




  

    

      	[image: ]



      	

        Alameda Araguaia, 2190 – Bloco A – 11º andar – Conjunto 1111




        CEP 06455-000 – Alphaville Industrial, Barueri – sp – Brasil




        Tel.: (11) 3699-7107 | Fax: (11) 3699-7323




        www.gruponovoseculo.com.br | atendimento@gruponovoseculo.com.br


      

    


  




  Para Eli,


  por nossa paixão pela palavra.




  Introdução




  A cena contemporânea com seu brilho pós­-moderno nos encanta e nos espanta. Ao mesmo tempo em que satisfaz e facilita a vida, acaba por provocar também um certo mal­-estar devido a seus paradoxos, dentre os quais podemos destacar o remédio psiquiátrico, que de fenômeno clínico converteu­-se em fenômeno cultural. A tecnologia química desses remédios tem se mostrado capaz não apenas de tratar as doenças mentais, mas também de modificar a maneira como vivenciamos as coisas da vida, criando assim a primeira situação concreta e cotidiana de subjetividade artificial.




  Com a expressão “subjetividade artificial” tenho a intenção de designar a subjetividade humana modulada por algum dispositivo tecnológico. No início, a tecnologia construiu máquinas que tinham por objetivo substituir nossos músculos; em seguida, criou equipamentos para substituir nossos sentidos; depois, desenvolveu o computador para substituir nossa inteligência. Neste momento, está prestes a inventar alguma coisa que acabe por substituir nossa subjetividade. Esse próximo passo da tecnologia está conduzindo da inteligência artificial para a subjetividade artificial, da qual os remédios psiquiátricos são o exemplo mais bem­-acabado até agora.




  Este livro empreende uma análise dos discursos e práticas sociais relacionados aos remédios psiquiátricos na pós­-modernidade, levando em conta tanto os que legitimam seu uso como os que os questionam, discutindo usos e abusos no tratamento das doenças mentais e no enfrentamento do sofrimento psíquico normal.




  Pílulas que outrora eram utilizadas na esperança de curar doenças agora também são utilizadas na busca do bem viver, misturando a dimensão clínica com a dimensão existencial e criando, assim, dilemas tipicamente contemporâneos: tomar ou não tomar remédios psiquiátricos para as angústias e os problemas da vida cotidiana? A medicação psiquiátrica é um tratamento legítimo ou uma sutil dominação social? O que podem a psiquiatria, a psicanálise e as psicoterapias, com suas pílulas e palavras, fazer por quem vive se debatendo com os sintomas da pós­-modernidade? E quanto aqueles que se colocam na posição de pacientes? Estão delegando totalmente aos clínicos a responsabilidade pela cura de seus sintomas ou conseguem assumir a responsabilidade por sua condição de seres que vivem na cena contemporânea? Usar antidepressivos e ansiolíticos para lidar com as tristezas e as ansiedades da vida cotidiana seria uma covardia existencial ou uma forma pós­-moderna de levar a vida?




  Na primeira parte deste livro, “A cena contemporânea”, busco conceituar, da maneira mais clara possível, o que se costuma chamar de pós­-modernidade e de mal­-estar contemporâneo. Esses termos são aqueles que, de tão usados, acabam perdendo sua força de comunicação. Carregam tantos significados intrínsecos que, não raramente, ficamos sem saber direito o que a pessoa realmente quis dizer. Embora reconheça não ser sensato atribuir uma definição sólida de algo que ainda está em curso – curso esse que engloba o próprio definidor –, como nos adverte o teórico da pós­-modernidade David Morris,1 insisto nesse esforço conceitual tanto pela clareza do livro quanto por mim mesmo. Necessito certa clareza para pensar as coisas, pois sou alguém criado no ideal iluminista da modernidade tentando sobreviver na indefinição da pós­-modernidade. Aqui vale a recomendação de Freud, que dizia que se não conseguimos enxergar o ser humano claramente, que ao menos vejamos com clareza suas obscuridades.




  O mundo pós­-moderno é um mundo altamente tecnológico. Ele é veloz, é excessivo, é despadronizado, é espetacular e é altamente mercadológico. Essas são as seis características principais da contemporaneidade. São os dedos de uma mão pós­-moderna que nos sustenta e sufoca, resultando na sensação de ansiedade e angústia que dá o tom emocional do mal­-estar contemporâneo. Sim, essa mão tem seis dedos. Afinal, trata­-se de uma mão “pós­-moderna”.




  Parece inegável que haja uma vivência contemporânea das velhas angústias humanas, costumeiramente denominada “mal­-estar contemporâneo”. Ainda mais inegável é o surgimento, nos últimos trinta anos, de remédios psiquiátricos que pretendem atenuar tais angústias. Contudo, considerar os remédios psiquiátricos como a solução definitiva para esse mal­-estar é uma visão bastante equivocada da questão, pois ele não representa uma doença a ser tratada, mas é antes uma vivência a ser compreendida e analisada para poder ser suportada. Ele não pede cura, mas enfrentamento. Na prática cotidiana, podemos identificar três maneiras de lidar com o mal­-estar contemporâneo. A via nostálgica, na qual tentamos resolver as situações lutando para fazer as coisas voltarem a ser como eram antes; a via química, na qual interferimos diretamente na ansiedade pós­-moderna por meio da química dos psicotrópicos; e a via existencial, na qual inventamos uma maneira de viver bem apesar do mal­-estar contemporâneo.




  Na segunda parte do livro, “A invenção do remédio”, trato do remédio psiquiátrico, levando em conta os dois lados por ele representado, já que é ao mesmo tempo tratamento e sintoma do mal­-estar contemporâneo. O remédio psiquiátrico não é um elemento externo que chega para curar uma suposta doença da pós­-modernidade; ele se origina dentro da pós­-modernidade, é produzido por ela, e, num movimento retrofletido, age sobre ela. Por um lado, alivia as angústias ligadas à pós­-modernidade, e por outro é, ele próprio, um fenômeno tipicamente pós­-moderno. A ideia de que é possível sanar os sofrimentos da vida por meio de remédios psiquiátricos é uma das características da pós­-modernidade. Em épocas anteriores não havia essa possibilidade de recorrer à via química para atravessar as angústias cotidianas.




  Para discutir com mais profundidade o uso dos remédios psiquiátricos, descrevo os três tipos de paciente psiquiátrico da atualidade: “o louco”, “o deprimido­-ansioso” e “o paciente contemporâneo”. O louco é o psicótico que delira e alucina; o deprimido­-ansioso tem um transtorno mental diagnosticado geralmente do campo da depressão ou da ansiedade; já o paciente contemporâneo é alguém busca nos remédios psiquiátricos o suporte para enfrentar as ansiedades e as tristezas cotidianas, ainda que não sofra de fato de um transtorno mental. O paciente contemporâneo é uma figura tão recente na cena psiquiátrica, que ainda não tem um nome que o designe com propriedade, sendo assim chamado provisoriamente. Ele é, dentre os três tipos, o único que pode ser considerado um fenômeno pós­-moderno, uma vez que os demais já vinham sob os cuidados da psiquiatria desde épocas anteriores.




  Apresento em detalhes esses três tipos, expondo como a vida de cada uma dessas figuras é impactada pelos remédios psiquiátricos, como são vistas socialmente, como elas próprias se enxergam, o que buscam e o que conseguem com os psicotrópicos, e como sua vida familiar, afetiva, sexual e profissional é modulada pela química fina dos psicotrópicos.




  Quando sofrem, as pessoas vão atrás de remédios. Sempre foi assim, e os tempos atuais não são exceção. A novidade pós­-moderna não reside na busca por algo que alivie a angústia cotidiana, isso é muito antigo, basta pensar no álcool, no tabaco e na maconha. Tem sido assim desde que o animal humano perambulava pelas savanas africanas coletando e caçando. Nem tudo o que o homem pré­-histórico comia e bebia era exclusivamente para satisfazer a fome e a sede; algumas coisas eram consumidas a fim de aliviar suas dores, e tantas outras, muito provavelmente, eram engolidas por puro prazer. O que há de inédito em nossa contemporaneidade é a existência de remédios que efetivamente amenizam essa angústia e modificam a própria personalidade com efeitos colaterais físicos e sociais mais aceitáveis. Esse é o ponto: a novidade não está na busca, mas na oferta.




  Ampliando o olhar, a fim de alcançarmos uma visão social e cultural da questão, incluímos na discussão tópicos relacionados à indústria farmacêutica, à cultura da felicidade e à medicalização da vida, buscando compreender como os remédios psiquiátricos saltaram da condição de novo recurso terapêutico da psiquiatria para o status de fenômeno cultural tipicamente pós­-moderno.




  Os remédios psiquiátricos são mais do que pílulas químicas agindo sobre doenças. Eles são também uma realidade cultural construída por palavras e ideias, ou seja, são pílulas e palavras. Os remédios psiquiátricos são demasiadamente importantes para serem deixados apenas nas mãos dos médicos que os prescrevem. Precisam ser também pensados e discutidos em contextos sociais, culturais, econômicos, políticos, filosóficos e antropológicos, dentre outros. Mesmo no contexto clínico, um remédio é mais do que uma substância química, pois a maneira como o médico o prescreve para o paciente, as palavras com as quais ele explica e embrulha a pílula, contam muito em sua ação terapêutica. Todo médico sabe disso.




  Este livro é a transcrição ampliada da palestra “Pílulas e palavras”, apresentada no programa Café Filosófico, da TV Cultura, em junho de 2018. Na ocasião, o público que assistia ao programa ao vivo podia fazer perguntas ao palestrante. Na terceira parte do livro, apresento algumas dessas perguntas e suas respostas.




  Finalmente, na breve quarta parte do livro, “Para além do mal­-estar”, sugiro a possibilidade de um olhar menos alarmado sobre a contemporaneidade em busca de um aprendizado que nos ofereça a mais necessária das habilidades para viver nos tempos pós­-modernos: aprender a brincar com fogo.




  A farmacologia clínica não está contemplada nesta obra. Portanto, não será aqui apresentada uma relação dos remédios psiquiátricos, nem doses nem indicações e contraindicações, tampouco entrarei em detalhes sobre o manejo médico da prescrição. Ao leitor interessado nesses aspectos remetemos nossa obra anterior, Manual de psicologia hospitalar,2 que em seu apêndice “O mapa dos remédios” trata com detalhes esses tópicos. Todas as histórias de pacientes relatadas nesta obra se baseiam em casos reais, mas foram modificadas em vários aspectos, menos os clínicos, para manter a privacidade dos envolvidos.




  Escrevi este livro para organizar as ideias e arrumar as palavras de maneira que favoreçam o debate sobre o uso dos remédios psiquiátricos na pós­-modernidade. Espero que ele tenha ficado mais parecido com uma conversa, uma discussão, do que com uma aula ou conferência, pois o tema tratado – o surgimento dos remédios psiquiátricos que atuam tanto sobre doenças mentais quanto sobre sofrimento psíquico cotidiano – é muito recente – tem apenas trinta anos –, e fenômenos recentes devem ser muito falados e debatidos antes que se cristalizem posições dogmáticas. Entendo que é preciso dizer muitas palavras sobre as pílulas.




  1 Morris, David. Doença e cultura na era pós­-moderna. Lisboa: Piaget, 1998.




  2 Simonetti, Alfredo. Manual de psicologia hospitalar. Belo Horizonte: Artesã, 2018.
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  Historicamente, a pós­-modernidade teve início por volta da década de 1950, com os avanços tecnológicos e as mudanças de comportamento do pós-guerra. Antes disso, tivemos a era moderna ou industrial, que começara por volta de 1750 com a Revolução Industrial e a Revolução Científica. Antes ainda tivemos a longa – longuíssima – era agrícola, que começou há dez mil anos com o surgimento da agricultura. Essas são as três grandes eras da evolução cultural do homem: dez mil anos de era agrícola, duzentos de era industrial e somamos hoje quase setenta anos de era pós­-moderna.




  O que nos permite fazer essa divisão? Certamente deve haver uma diferença importante entre cada um desses períodos históricos para justificar a separação entre mundo agrícola, mundo industrial e mundo pós­-moderno, pois, se fosse tudo a mesma coisa, essas seriam apenas palavras vazias. Cada uma dessas épocas tem seu modo próprio de produzir, de viver, de amar, de curar doenças, de criar filhos, de fazer ciência, de conviver etc. Nosso foco aqui é a pós­-modernidade, esses poucos setenta anos de efeitos tão máximos. Queremos caracterizar o jeito próprio da vida pós­-moderna e suas consequências subjetivas, ou seja, descobrir como se sente o homem contemporâneo.




  A cena contemporânea é bastante variada, repleta de fatos e vivências, tanto que por vezes ficamos confusos. Então, com uma boa dose de simplificação que espero não soar simplista, consideremos que existem seis grandes características no mundo pós­-moderno. É um mundo:




  

    	altamente tecnológico;




    	veloz;




    	excessivo;




    	despadronizado;




    	espetacular;




    	altamente mercadológico.


  




  1. O mundo altamente tecnológico




  A capacidade humana de manipular a natureza e tirar dela suprimentos para o seu bem viver é uma de nossas principais características enquanto espécie, e somos muito bons nisso, muito eficientes! Nos últimos duzentos anos, impulsionada pela Revolução Científica e pela Revolução Industrial, essa capacidade tecnológica vem crescendo de forma contínua, mas o que aconteceu nos últimos setenta anos não foi somente a progressão de um crescimento, mas algo de outra ordem. Foi um salto, o surgimento de uma outra ordem, o aparecimento de uma “coisa” nova na natureza. Essa vertiginosa manipulação da matéria, da energia, do espaço e do tempo – vulgarmente chamada tecnologia – acrescentou à natureza um novo reino. Temos agora os reinos animal, vegetal, mineral e o virtual.




  A relação do homem com a tecnologia é o tema mais urgente da pós­-modernidade. Todos os problemas e maravilhas da vida atual são impactados pela evolução tecnológica. Você consegue pensar em algum aspecto da pós­-modernidade que não tenha a ver com a tecnologia de alguma maneira? Qual aspecto da sua vida não foi impactado pelo mundo tecnológico nos últimos anos?




  Graças à tecnologia já superamos as distâncias e viajamos muito, muito rapidamente por todo o planeta. Contudo, a mais veloz dos viajantes modernos é a informação. É a partir dela que fazemos quase qualquer coisa hoje em dia. A tecnologia da informação e seu correlato, a tecnologia da comunicação, vem assumindo a posição de “sol” em nossa comunidade pós­-moderna. Se o mundo é líquido, como afirma Bauman,1 ou a sociedade é do espetáculo, como quer Debord,2 é porque trocamos informações, nos comunicamos, produzimos e enviamos imagens muito facilmente por meio da tecnologia. A própria globalização do mundo, especialmente sua economia, deve muito a tecnologia dos transportes e da informação, responsáveis por fazer o capital correr o planeta em segundos.




  Ainda não vencemos a morte, mas a tecnologia médica já é capaz de manter a vida quase indefinidamente. Não curamos o câncer, mas com os aparelhos disponíveis nas UTIs dos hospitais modernos somos capazes de manter o paciente tecnicamente vivo, embora sem qualidade de vida, o que fez emergir os dilemas da bioética envolvendo eutanásia e cuidados paliativos, assuntos tipicamente pós­-modernos.




  Há cinquenta anos não fazia sentido em falar de cuidados paliativos, pois a questão simplesmente não existia. Foi apenas quando a capacidade da medicina de manter a vida se desenvolveu muito mais do que sua capacidade de curar as doenças que os pacientes e seus familiares tiverem de enfrentar a angustiante questão de escolher entre “entubar ou não” ou “reanimar ou não” um doente em parada cardíaca.




  Escolher entre manter ou não a “vida doente” é um mal­-estar contemporâneo, e é um bom exemplo do caráter paradoxal desse mal: ele não é um “mal” em si mesmo, mas um “mal” que emergiu da solução de outro problema. Isso quer dizer que não pode ser resolvido pela simples eliminação de sua causa, pois ela, a tecnologia, se angustia aqui, satisfaz ali. E aí, o que fazer? Essa escolha ligada aos cuidados paliativos é mesmo uma inquietude pós­-moderna. Nossos antepassados não a conheciam e é possível que nossos netos, uma vez familiarizados a ela, não a sintam de forma tão angustiante.




  

    Com a inteligência artificial e suas maravilhosas máquinas [...] estamos vivendo o ápice da era da substituição cognitiva. [...] Depois da substituição física e da cognitiva virá a afetiva. Ultrapassando a inteligência artificial vamos chegar na subjetividade artificial.


  




  Então quer dizer que pós­-modernidade estaria promovendo uma nova educação para a morte? Sim, é o que estou querendo afirmar.




  Também a guerra está sendo modificada pela tecnologia. Se um cirurgião pode operar um paciente que se encontra em outro país por intermédio de robôs da telemedicina, um soldado também pode matar um inimigo a milhares de quilômetros de distância utilizando­-se de drones armados com mísseis, criando assim a hiperperigosa guerra limpa, na qual quem mata sequer sente o cheiro da morte. Toda essa tecnologia tem o seu lado problemático, pois onde era para navegarmos, às vezes acabamos por nos afogar inundados por tanta novidade sem saber direito o que fazer com isso. Como dissemos, talvez as próximas gerações não sintam isso, mas a nossa, que é a geração que está vendo o nascimento de tão esplendorosa tecnologia, fica mesmo inebriada com o brilho dessa luz tão fascinante.




  Um inventor magnífico criou, há mais ou menos setenta mil anos, uma espécie animal dotada da incrível capacidade de construir máquinas que ampliam, aperfeiçoam e substituem suas próprias capacidades e habilidades. Essa é a história do Homo sapiens, e a primeira máquina que ele inventou foi provavelmente um galho de árvore para derrubar frutas, matar pequenos animais e lutar com seus semelhantes. Depois fez de pedra lascada um substituto para seus dentes e suas garras, passando pela roda (para substituir seus passos), inventou apetrechos que lhe permitiram usar a força dos animais. E, muito tempo depois, num lance genial, inventou a máquina a vapor, que substituiu com muitas vantagens a força de seus músculos. Essa foi a longa era da substituição física, seguida de outra: a da substituição cognitiva, quando muitos equipamentos foram inventados para substituir os órgãos sensoriais, como a luneta, o estetoscópio, o microscópio, a fotografia, o raio x, a tomografia computadorizada etc. Enquanto os óculos apenas enxergam melhor que os olhos de quem os usa, poderia ser considerado apenas como uma substituição sensorial, permanecendo o pensamento ainda insubstituível. Mas vivemos outro momento: uma tomografia não só mostra o corpo do paciente para o médico de maneira melhor que apenas seus olhos poderiam ver para analisar onde pode ter um tumor. Não. Hoje os programas de computador estão ficando mais eficazes do que o olhar do médico para diagnosticar a existência ou não de um tumor maligno em determinada imagem. O computador processa dados de maneira mais aprimorada que o cérebro humano, chegando, atualmente, a fazer julgamentos técnicos bem mais apurados. Ou seja, não é apenas o olhar do médico que está sendo substituído pela ressonância magnética, mas programas avançados que reúnem um enorme número de trabalhos científicos, e já tomam decisões diagnósticas e terapêuticas mais eficientes do que um ser humano que estudou para isso.




  Com a inteligência artificial e suas maravilhosas máquinas (que pensam, aprendem e até podem ser consideradas criativas – algumas até compõem música e pintam quadros diferentes cada vez que utilizadas), estamos vivendo o ápice da era da substituição cognitiva. Mas ainda não temos máquinas com afetividade. Esse atributo humano ainda não tem substituto. Porém, até isso provavelmente parece estar em vias de mudar: depois da substituição física e da cognitiva virá a substituição afetiva. Ultrapassando a inteligência artificial vamos chegar na subjetividade artificial.




  Funcionando na visão antropomórfica e na ética do desejo, nos orgulhamos ao pensar que, embora já tenhamos substituído os músculos, os órgãos do sentido e o próprio pensamento, nada nos faria substituir o desejo, posto que é ele nossa essência, o que nos determina. Pois bem: já existe um programa de computador que, baseado nas decisões que você tomou ao longo da vida, é capaz de lhe indicar uma companhia ideal. Note­-se: não se trata de uma mulher ou homem mais adequado para conviver, mas quem lhe despertaria tesão ou mesmo faria você se apaixonar. Tal programa indica que coisas você quer comprar (novamente não se trata do que seria melhor comprar na sua situação, mas efetivamente o que você quer comprar). Então é só uma questão de tempo começar a perguntar para o celular o que se quer fazer naquele momento. Ele vai dizer e provavelmente vai acertar; ou seja, se você seguir as instruções, quase do mesmo modo que segue o caminho indicado pelo Waze, pode­-se encontrar satisfação. Estaria o tédio, então, com os dias contados?




  Se a tecnologia já começou a substituir a consciência do querer, qual será a próxima função humana a passar por esse processo? A função vivencial, a capacidade de sentir as emoções – tantos as positivas quanto as negativas, ou seja, a dor e o prazer. Isso está no limite da nossa imaginação, (pelo menos não consigo imaginar como seria uma máquina que ficasse triste no meu lugar ou que sentisse prazer no meu lugar). Essa tecnologia geraria o quê? Um bem­-estar ou um mal­-estar? Ela me ajudaria a lidar com a perda de um ente querido? Uma pequena nuvem de luz densa, por exemplo, me acompanharia e todo o sentimento que o luto causa seria transferido simplesmente no ato de encostar levemente nela e (quem sabe?) no final poderia me entregar um relatório com o aprendizado existencial graças a tal experiência emocional. Na era da subjetividade artificial seria possível aprender sem ter que viver? Saber o que as derrotas ensinam sem tê­-las sofrido efetivamente? Seriam os remédios psiquiátricos, com sua capacidade de modulação afetiva, máquinas químicas dessa espécie? Começamos com a máquina a vapor substituindo nossa força muscular e estamos chegando, nos dias de hoje, na máquina química, comprimida em pequenas pílulas, substituindo nossas funções afetivas? Será que tudo isso vai acontecer mesmo? Se sim, como será viver, pragmaticamente, nessa era da subjetividade artificial?




  Não sabemos. O nosso aparato cognitivo de Homo sapiens, tão eficiente até agora, não tem meios nem para imaginar essa substituição, pois não se trata de um objeto que ajuda o sujeito, mas de um que o substitui. Freud havia falado da sombra do objeto perdido que recobria o sujeito, mas aqui trata­-se de algo diferente. O nosso pensamento consciente não consegue vislumbrar esse novo cenário pela simples razão de que nele pode muito bem não existir pensamento. Aliás, é por falta de imaginação para essa nova cena que resolvi convidar alguns escritores e cientistas para a tarefa de imaginar3 o mundo da subjetividade artificial.




  1 Bauman, Zygmunt. Modernidade líquida. Rio de Janeiro: Zahar, 1999.




  2 Debord, Guy. A sociedade do espetáculo. Rio de Janeiro: Contraponto, 2017.




  3 Projeto Gozai por nós – Estudos sobre a subjetividade artificial. Alfredo Simonetti. Disponível em: <www.subjetifidadeartificial.com.br>. Acesso em:


OEBPS/Images/frontis.jpg
PI
LU

l n Alfredo
Simonetti
E

0 paciente
contemporaneo
eaculturada

felicidade na
pos-modernidade

<ns

$ao Paulo, 2020







OEBPS/Images/pt01.jpg
A cena
contemporanea








OEBPS/Images/logo.jpg








OEBPS/Images/capa.jpg
Alfredo
Simonetti

0 paciente
contemporaneo

e aculturada
felicidade na
pos-modernidade





