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RESUMO

Objetivou-se descrever as contribuicoes da enfermagem nas relagoes familiares de escolares que apresentam alteragdes no
comportamento e no rendimento escolar. Pesquisa-acao, fundamentada no método da problematizacdo, em que se fez uso
do Método do Arco, implementado em cinco etapas: observagdo da realidade, pontos-chave, teorizagao, hipéteses de solucgao
e aplicacdo a realidade. Foi realizada em uma escola municipal localizada na regido oeste da cidade de Santa Maria-RS.
Participaram da amostra 25 familias de escolares, no periodo de marco a maio de 2012. Verificou-se que o sonho de ter a
familia ideal existe, porém a realidade vivenciada ainda é permeada por indmeras dificuldades e requer modificagoes. Cuidar
das relagdes da familia mostra-se como uma possibilidade da sociedade desenvolver-se mais dignamente, considerando a
potente influéncia que essa exerce no desenvolvimento e na formacao do caréter das pessoas.

Descritores: Satide Escolar; Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to describe the contributions of nursing in the family relationships of scholars who have changes in school
behavior and performance. It’s an action research, based on the questioning method, using the Arc Method, implemented in
five stages: reality observation, key-points, theory, possible solutions, and application to reality. The research happened in a
municipal school, located in the west of Santa Maria-RS. 25 scholars’ families participated in the sample, during March to May of
2012. It was noticed that the dream of having an ideal family exists, but the lived reality is still permeated by a lot of difficulties
and require modifications. Thus, take care of the family relationships shows up as a possibility of society to develop worthily,
considering the powerful influence it has on the people character development and formation.

Key words: School Health; Family; Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir las contribuciones de la enfermeria en las relaciones familiares de los nifios que
experimentan cambios en el comportamiento y rendimiento escolar. Se trata de una investigacion-accion, basada en el método
de problematizacién, utilizando el Método de Arco, implementado en cinco etapas: observacion de la realidad, puntos-clave,
teoria, soluciones posibles y aplicacion a la realidad. Este estudio se realizé en una escuela municipal, ubicada en la ciudad
occidental de Santa Maria-RS. Participaron de la amuestra 25 familias de los estudiantes, en el periodo de marzo a mayo de
2012. Se notd que el sueno de tener la familia ideal existe, pero la realidad en que viven todavia estd permeada por muchas
dificultades y requieren modificaciones. Asi, hacerse cargo de las relaciones familiares se muestra como una posibilidad de la
sociedad desarrollarse mas dignamente, teniendo en cuenta la posible influencia que esto ejerce sobre el desarrollo y formacion
del caracter de las personas.

Palabras clave: Salud Escolar, Familia, Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Programa Satde na Escola (PSE) tem como perspectiva a
inter-relacao da educagdo com outros saberes e ciéncias, em
especial da 4rea de satde™. Vem potencializar as relacoes fa-
miliares, as quais, em alguns momentos, também apresentam
limitagbes para resolver determinadas situagoes.

Atualmente o espaco escolar deve ser compreendido como
um cendario de convivéncia de criangas e adolescentes, rela-
cionando efetivamente suas respectivas familias, os professo-
res e a comunidade. A promocao da satde nesse meio é de
grande relevancia, atuando principalmente na constituicao do
conhecimento da pessoa com uma visao critica, estimulando-
-a a autonomia, ao exercicio de direitos e deveres, com atitu-
des mais saudaveis relacionadas as condicbes de sua satude
e qualidade de vida®. Esse é um desafio para profissionais
de saude e educacdo, seus interlocutores, usuarios, gestores
e formuladores de politicas sociais, além de movimentos so-
ciais, suas representagoes populares, académicas e de servi-
cos publicos e privados®.

Os escolares nao aprendem apenas no cenario escolar,
mas também em outros espagos sociais. Todavia, ndo ha davi-
da quanto a funcao basica da escola como espaco de ensinar
e aprender e também de mediar as relagdes da familia com
aspectos da satide, que pode consolidar a pratica que congre-
ga o sujeito a participar, interagir e constituir no coletivo um
novo saber.

Reconhecer as diferencas individuais e coletivas favorece a
criacao de diferentes espagos de promocao da saude, incluin-
do a familia, a comunidade, o servigo de satde e a escola®.

As familias sdo obra da sociedade em que estdo inseridas
e a historia vivida por seus membros, bem como os papéis e
funcdes que desempenham, tém intima relagdo com a estru-
tura politica, econémica, social e cultural que as constitui®.

Mediante o exposto, questiona-se: como a enfermagem
pode contribuir para as relagoes das familias de escolares que
apresentam alteragées no comportamento e no rendimento
escolar? Assim, este estudo objetivou descrever as contribui-
coes da enfermagem nas relagoes das familias de escolares
que apresentam alteracbes no comportamento e no rendi-
mento escolar.

METODOLOGIA

Pesquisa-acdo fundamentada no método da problematiza-
cao, em que foi utilizado um esquema denominado Método
do Arco, que considera como premissa da educagao a reali-
dade circundante ao individuo, suas vivéncias, experiéncias
e conhecimentos, tendo como finalidade a transformacao do
contexto social. A metodologia da problematizacdo enfatiza
que os problemas a serem estudados precisam valer-se de um
cenario real, além disso, é também, uma das manifestacoes
do construtivismo na educagao. Enfoca a transformacdo so-
cial, a conscientizacao de direitos e deveres do cidadao, me-
diante uma educacao libertadora e emancipatéria?.

Originaria do pensamento freireano, a metodologia da
problematizacao foi proposta inicialmente por Bordenave e

Pereira® e revelou-se uma estratégia inovadora na éarea edu-
cacional. Esses autores utilizaram um esquema elaborado por
Charles Maguerez, denominado Método do Arco, que tem
seu ponto de partida na realidade, seguindo uma trajetéria
de observagoes sobre um problema, reflexdes, teorizagoes,
hipoteses de solucao e proposicoes para voltar a realidade e
poder transforma-la.

A pesquisa foi realizada nos meses de mar¢o a maio de
2012 em uma escola municipal localizada na regido oeste
da cidade de Santa Maria - RS. Participaram 25 familias de
escolares que atenderam aos critérios de inclusao: situacao
extrema de vulnerabilidade, dificuldades de aprendizagem ou
situacdo de risco para evasao escolar.

Os dados foram coletados por meio de um diario de cam-
po em que foram descritos as discussdes e os depoimentos
das familias no decorrer dos encontros, os quais foram previa-
mente agendados e ocorreram em uma sala de aula da referi-
da escola. Os encontros foram realizados e coordenados pela
propria pesquisadora apds autorizacao da escola. Um convite
foi enviado as familias para a primeira reuniao e, nesta, o cro-
nograma dos demais encontros foi construido em conjunto.

Para melhor compreensao do perfil dos participantes, utili-
zou-se a estatistica descritiva. Para andlise dos resultados dos
encontros foram seguidas as cinco etapas descritas no Método
do Arco de Maguerez®”. A fim de manter o anonimato das fa-
milias participantes, os depoentes receberam nomes de flores.

As questoes éticas foram seguidas conforme consta na
Resolucdo n° 196/1996 que orienta a ética na pesquisa com
seres humanos®. Cada participante assinou o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica do Centro Universitario Franciscano (UNI-
FRA) com registro na CONEP n° 1246 e Registro CEP/UNIFRA
n° 410.2011.2.

IMPLEMENTACAO DO METODO DO ARCO DE MAGUEREZ

12 Etapa - Observacao da realidade social

Para a observacido da realidade vivida pelas familias, os
encontros assumiram a forma de rodas de conversa, a fim de
proporcionar a interacao entre participantes e pesquisadores.
No primeiro encontro, apos a explanacao do objetivo princi-
pal, a primeira expressao das maes foi de curiosidade, alegria
e entusiasmo, por encararem tais reuniées como uma oportu-
nidade de expressar a realidade vivida dentro de seus lares,
com anseios, preocupacdes e lutas didrias. No decorrer de
dez encontros, prevaleceu a presenca de mulheres (maes), na
maioria das vezes acompanhadas de seus filhos. O compare-
cimento sé de mulheres permitiu que pudessem expor com
maior liberdade o cotidiano vivido dentro da familia.

Foi possivel observar aimensa necessidade de acolhimento
que estas mulheres sentiam, por falta de alguém para ouvi-las,
o distanciamento conjugal, a sobrecarga de trabalho resul-
tante de afazeres domésticos, trabalho fora do lar e cuidado
com os filhos. Muitas vezes sentem-se insuficientes, pois a
demanda de tempo nos afazeres ao longo do dia impossibilita
uma conversa de qualidade com os filhos, aumentando o dis-
tanciamento. Existe dificuldade de didlogo entre mae e filhos
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e demais componentes da familia e baixa autoestima entre
as mulheres. Algumas se isolam do convivio externo, passam
sozinhas ou cuidando de seus filhos e netos em seus lares.

A histéria de vida da maioria (95%) das participantes mos-
trou-se repleta de lutas e desafios, 80% relataram ter depres-
sao e fazer uso de medicacoes controladas. A dificuldade para
se relacionar com os filhos foi manifestada por 90% das maes,
sendo que justificaram essa dificuldade por ndo terem aber-
tura e nao entenderem seus filhos. Além do sofrimento que
sentem ao vivenciar situacbes em que os filhos estao agindo
de maneira inadequada e com pouco afeto, sofrem quando
os filhos preferem a ajuda de estranhos em detrimento de sua
ajuda. Observa-se que apesar de habitarem no mesmo local,
existe falta de vinculo entre os membros da familia.

Eu orientei, ensinei, ela teve uma filha e eu ajudei, ela en-
gravidou de novo, o cara nao quis assumir e eu assumi,
estou com as duas filhas dela. Qual é a mae que vai se
colocar nesse lugar e abrir mao de viver?(Violeta).

Eu disse que quando ela comecasse a estudar, eu ia voltar
a estudar de novo, ai ela teve a pequena e eu pensei: Bom,
entdo vou dar mais um tempo, né. A depois ela engravi-
dou de novo e eu disse: Bom, ela esta grdvida, vou deixar
para o ano, né. Ela vai tomar juizo, vai cuidar das filhas,
cuidar da casa de noite para mim poder estudar. Nao fez
nada disso. (Rosa).

Eu virei um ano em que eu tive que vender a minha casa
de 8 pecas, construida com sacrificio, por 4 mil, pagando
prestacdo de 200, agora por uma outra do mesmo tamanho
quase, né, que vai sair 7 mil. Eu disse para ela: Eu pago o
leiteiro, eu pago fralda, eu pago remédio, eu dou alimento,
eu dou carinho, eu dou amor que a mae tinha que dar.. A
minha estrutura ja esta ficando balancada, o meu sistema
nervoso ja estd comecando a balancar. (Girassol).

Larguei o marido, estou vivendo bem, criando meu filho.
Quando ele quer um brinquedo, eu levo ele Id no R$1,99,
dou e digo: Nao é igual, mas é o que a mae pode te dar.
(Bromélia).

E triste ver que eles preferem muitas vezes conversar e
pedir ajuda pra um estranho do que para a propria mae.
(Orquidea).

Comemorar o dia das maes pra mim é um momento de
tristeza e de alegria ao mesmo tempo. Porque tem dias que
ndo me sinto mae de verdade, pois nao consigo dar o que
meu filho precisa. Meu marido ndo se preocupa com isso.
(Margarida).

As maes carregam consigo uma grande tristeza, sendo que
os encontros possibilitaram que compartilhassem o que ocul-
tavam em seu interior e ressaltassem a importancia de valori-
zar as pessoas no nucleo familiar. O choro foi manifestado por
100% das maes quando verbalizaram a falta que sentiam do

pai, da mae, do irmao que faleceu. Muitas vezes disseram que
chegam ao final do dia e estao tao cansadas que acabam nao
conversando, nao tendo tempo de dizer as pessoas da casa o
quanto sdo importantes para elas, ndo se abracam e nem se
sentam junto para conversar. Apds a observagao da realidade
vivenciada pelas pessoas da familia, foi possivel passar para a
segunda etapa, na qual se identifica e da-se nome ao proble-
ma encontrado, a fim de estuda-lo.

22 Etapa — Pontos-chave

Foi possivel identificar alguns dos principais problemas en-
contrados nas familias participantes, sendo estes: falta de dia-
logo no nucleo familiar e social, potencializando a desintegra-
cao entre pais e filhos; baixa autoestima, tristeza, depressao,
necessidade de serem ouvidas e amadas; relacionamento con-
jugal desestruturado e desvalorizagao do conjuge; sentimento
de perda e de ser insuficiente com os filhos; dificuldade em
expressar sentimentos de amor e afeto pelas pessoas queridas
e da familia, dependéncia quimica e DST na familia.

32 Etapa — Teorizacao

Nessa etapa expoe-se o estudo acerca dos pontos-chave.
E 0 momento da investigacio, referente ao que os autores
abordam em relacdo ao problema, passando para uma pers-
pectiva mais cientifica. Nos encontros, a teorizagao ocorreu
de maneira a colocar o problema e, partindo das opinioes,
foram buscadas solucoes e também exemplificados os casos
de familias e as relagées em que ocorreram as mesmas dificul-
dades e as pessoas nelas envolvidas conseguiram superar. Ou
seja. As discussdes versavam sobre resiliéncia, ou seja, buscar
no conflito ou no problema a oportunidade de crescimento
pessoal e social. Os temas teorizados foram:

Falta de dialogo no nicleo familiar e social, potencializan-

do a desintegracao entre pais e filhos

A familia pode ser considerada uma verdadeira incubadora,
cendrio em que o carater, 0 comportamento e os demais valo-
res e principios sao formados. O Programa Nacional de Satde
Escolar?” salienta que a familia é a primeira escola da crian-
ca e objetiva seu bem-estar fisico, psicolégico, social, afetivo
e moral. Para ser efetiva e eficaz, a vida familiar depende de
condigbes para a sustentagao dos vinculos afetivos diariamente.

Percebe-se a que familia ideal é desejada pelas pessoas,
porém, na realidade do cendrio familiar, observam-se fami-
lias desestruturadas, as quais nao oferecem bases firmes para
um bom desenvolvimento de seus componentes. Considera-
-se que as familias que apresentam caracteristicas disfuncio-
nais podem transmitir aos filhos modelos de comportamento
inadequados"?.

Baixa autoestima, tristeza, depressio, necessidade de se-

rem ouvidas e amadas

A autoestima é uma das caracteristicas das pessoas mais
felizes. Pode estar associada tanto a resultados negativos,
quanto positivos. Também pode ser definida como a avalia-
cao afetiva do valor, apreco ou importancia que cada um faz
de si proprio".
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Um fator que influencia a baixa autoestima das mulheres é
o desvalor expressado pelos cénjuges, fazendo com que nao
se sintam valorizadas na familia, acarretando problemas que
interferem na estruturacao conjugal e familiar.

Relacionamento conjugal desestruturado e desvalorizacao

do cénjuge

A conjugalidade é uma sintese de aspectos positivos e ne-
gativos vividos a dois, dentre os quais se destaca a falta de es-
tima no casamento, uma forma de decadéncia da convivéncia
construtiva amorosa, que se refere a falta de expressao afetiva
e desvalorizacao da singularidade da pessoa. Isso fragiliza a
convivéncia a dois, degradando a vida conjugal, na medida
em que ndo ha possibilidade da liberdade de ser quem se é
no convivio familiar®?,

O modo como sdo expressos os sentimentos no relaciona-
mento a dois pode influenciar a forma como a pessoa se vé.
Ambos os conjuges esperam que sejam supridas suas neces-
sidades, tanto afetivas, quanto fisicas. Quando essa recipro-
cidade amorosa nao ocorre, ocorre a solidao emocional, a
qual pode ser acompanhada por um sentimento de angustia
e tristeza que, ao se aprofundar, leva a pessoa ao sofrimento,
vivido sempre como uma experiéncia desagradavel?. A des-
valorizacdo da pessoa pode ser geradora de inimeros senti-
mentos, dentre eles o de insuficiéncia para com os familiares.

Sentimento de perda e de ser insuficiente com os filhos

No que se refere ao papel da mae, pode-se verificar que,
independentemente das transformacdes que a familia vem so-
frendo, as fungdes de cuidadora do lar e dos filhos permane-
cem vinculados a mulher™,

A crise econdmica a que estd sujeita a familia induz a ida de
seus filhos para a rua, a fim de ajudar no orcamento familiar.
Essa situacao, que era temporaria, pode se estender, levando o
convivio entre pais e filhos a se tornar cada vez mais distante™.

A perda ou o rompimento dos vinculos na familia produz
sofrimento e leva a pessoa a descrenca de si mesmo, tornan-
do-a fragil e com autoestima reduzida. Com a incorporagao
de um sentimento desagregador, desfaz-se o que pode haver
de mais significativo para o ser humano: a capacidade de
amar e de se sentir amado/.

Dificuldade em expressar sentimentos de amor e afeto pe-

las pessoas da familia

E importante que as conversas entre pais e filhos sejam
constantemente estimuladas e que sejam de realizadas de for-
ma aberta, um tentando compreender o outro. Essa interacao
propicia o rompimento da barreira do distanciamento, além
de facilitar as demonstracoes de afeto.

A familia pode ser fonte de afeto e também de conflito, o
que significa considera-la em seu movimento, sua vulnerabili-
dade e sua fragilidade, ampliando o foco sobre ela. Nao visu-
aliza-la de forma fragmentada, mas trabalhar com o conjunto
que a compde, se um membro estd precisando de assisténcia,
sua familia também estara*.

A presenca de didlogo e compreensdo na familia fortalece
os lacos afetivos, evitando que seus componentes busquem

refugio fora do lar. Pois, quando isso nao ocorre, as pessoas
podem vir a sentir-se mais acolhidas na rua do que em seu lar,
isso propicia a diversas situagdes de vulnerabilidade, dentre
elas, as drogas e DSTs.

Dependéncia quimica e DSTs na familia

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é a
mais grave e conhecida das DSTs e representa um dos maiores
problemas de Saude Pablica da atualidade.

Entre os portadores da doenca, ressalta-se que o medo,
0 preconceito, o abandono, a culpa e a exclusao ainda sao
constantes. Sendo assim, é preciso encontrar estratégias para
auxilid-los e as suas familias em seus processos de enfrenta-
mento, aceitacao e naturalizacao da situacao. Por isso é preci-
so que os profissionais de satide trabalhem de maneira efetiva
nos aspectos psiquicos, emocionais e sociais amenizando o
sofrimento do portador e sua familia“®.

42 etapa — Hipoteses de solucao

Pensando em promover melhoras nas situacoes problemas
encontradas, foram desenvolvidas acbes que propiciaram re-
flexos resolutivos, desencadeando solucoes nas familias parti-
cipantes. Tais acbes podem ser visualizadas a seguir: festa de
comemoracao, promovendo os valores da familia; oficina para
melhora da autoestima nas mulheres; oficina do autocuidado:
prevenindo DSTs/Aids; encontro Terapia do Abraco e comemo-
racdo do Dia Internacional da Mulher e do Dia das Maes.

52 etapa — Aplicacao a realidade: execucao da Acao

Completa-se assim o arco de Maguerez, levando a peque-
nas transformagdes no cotidiano das pessoas, que podem ser
desencadeadoras de grandes repercussdes no desenvolver do
escolar, considerando que familia pode ser a maior fonte de
influéncia em sua formacao.

A seguir, alguns depoimentos das maes, referentes aos en-
contros e algumas modificacoes no cotidiano, observadas por
elas apds a reflexao sobre os beneficios que esses encontros
trouxeram a elas e suas familias.

Sabe que depois que comecei a entrar mais tarde na aula
para conversar sobre mulher, eu até me acho mais bonita.
(Bromélia).

Aquele dia que eu participei, eu sai daqui me sentindo
bem aliviada, eu consegui me abrir, eu ndo tinha com
quem me abrir, com quem falar os meus problemas, eu
achei étimo, estao de parabéns. (Crisdntemo).

Eu agradeco também a Deus por esse momento e também
pelos momentos que nds ja passamos e por vocés (pesqui-
sadores) estarem aqui conosco. (Horténcia).

Eu agradeco do fundo do coracdo por eu ter conhecido
vocés e eu ter conhecido essa escola maravilhosa. E tenho
muito a agradecer a Deus também pela satide e pela ajuda
que vocés deram para minha filha no hospital quando nas-
ceu, fico muito orgulhosa. (Amor Perfeito).
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A minha filha, ela é hostil, mas ela mudou o jeito dela,
sabe, principalmente depois daquele encontro em que foi
discutido sobre a tristeza e que teve a terapia do abraco.
Nos encontros que ela conversa com vocés, ela volta para
casa paciente, entdo aquilo passa por uns dias. Dai quando
ela quer ficar agressiva, estd chegando a proxima reuniao,
ai o que estd errado nés vamos corrigir. (Chuva de Prata).

Antes a minha filha vivia falando que eu ndo ensinava ela
a fazer nada. Eu disse: Tu queres fazer, entdo vou te ensina
a cozinhar. Estd servindo de terapia, estd sendo uma mara-
vilha, porque é coisa que a gente faz juntas. (Ddlia).

Os encontros sdo muito bons pra gente, longe do marido,
entre mulheres, a gente consegue conversar o problema,
consegue interagir uma com a outra. Junto com o marido
e com os filhos tu ndo consegues te abrir. (Copo de Leite).

Tem sido muito bom para poder conversar, explicar a situ-
acao do que se passa, discutir os problemas que a gente
enfrenta no dia-a-dia. (Azaléa).

Eu suspeitava que a minha filha estivesse namorando es-
condida. Em vez de bater boca ou partir para a agressao,
eu mostrei para ela o dinheiro que estava juntando para sua
festa de 15 anos, querendo dizer que me importo com ela
e que gostaria de realizar seu desejo, estava lutando para
isto, dai ela encheu os olhos de ldgrimas. (Samambaia).

Finalizando, a aplicagdo a realidade é um momento de
acado, de pratica, de agir sobre aquela realidade. Salienta-se
que nem sempre sdo possiveis grandes transformacoes, mas
toda e qualquer mudanca de pensamento, de forma de per-
ceber, no modo de pensar, na maneira de lancar criticamente
olhares inovadores ao que esta posto deve ser considerada
positiva e como possivel solucao ao problema®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu constatar que a enfermagem pos-
sui conhecimentos para auxiliar nas relagoes de familia de

escolares que apresentam dificuldades no desenvolvimento
escolar por meio de didlogo, orientacoes, esclarecimentos de
davidas e encaminhamentos as redes de cuidado. As interven-
coes de enfermagem aqui descritas foram possiveis devido a
flexibilidade das relacdes e as diversas ferramentas de apoio
que o sistema de satde oferece.

Percebeu-se que sonho de ter a familia ideal existe no
interior das pessoas que compdem a familia, porém a rea-
lidade vivenciada por elas ainda é permeada por inimeras
dificuldades e requer modificacbes para que o convivio fa-
miliar seja como o desejado. Como resultado dos encontros,
constatou-se que o vinculo familiar necessita ser fortalecido
e renovado a cada dia pelas pessoas que compdem o nucleo
familiar, o que foi considerado um desafio para cada uma das
participantes.

Considera-se que a aceitacao das familias participantes foi
boa, bem como sua persisténcia no decorrer dos encontros,
que exterioriza o anseio e a busca por transformacao pesso-
al. Espera-se que esta seja estendida a todas as pessoas que
compoe o circulo familiar. Os encontros repercutiram em pe-
quenas transformacdes no cotidiano das familias e refletiram
em melhora do convivio familiar, principalmente no relacio-
namento entre mae e filhos.

O cendério escolar pode ser entendido como um labora-
torio de promocao da saude e por isso a enfermagem e as
demais ciéncias da saide devem preenché-lo por meio de
projetos que discutam o autocuidado e a promocao para o
viver saudavel. As lacunas e os problemas que envolvem o
cenario escolar tornam-no um campo extremamente vasto
para acbes de satide das diferentes dreas do saber, que requer
a contribuicao de novos pesquisadores, tendo em vista sua
complexidade e a diversidade de sujeitos que o compdem:
alunos, professores, familias e coletividade. Assim, a atuagao
de uma equipe multidisciplinar torna-se essencial para que os
resultados sejam eficazes e permanentes.

O Método do Arco contribuiu grandemente para a obten-
cao dos resultados, visto que exige que o pesquisador insira-se
na realidade a ser estudada e instiga-o e aos participantes a
buscar transformacao nas situacoes consideradas problemati-
cas, sendo que cada familia torna-se a principal protagonista
das mudancas em sua histéria de vida.
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