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RESUMO

Esse estudo foi delineado de forma qualitativa e o objetivo foi desvendar as representa¢des das familias sobre o
cuidar cotidiano da pessoa com transtorno mental. O cendrio da pesquisa constituiu-se de quatro Centros de Atencao
Psicossocial, situados na cidade de Sdo Paulo/Brasil. Foram eleitos 22 cuidadores, participes dos grupos terapéuticos
de familia desenvolvidos, sistematicamente, nessas instituicées e que moravam com o usuario no mesmo domicilio.
Na abordagem aos sujeitos foram respeitados os principios éticos de participacdo na pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo. Os achados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2007, por intermédio de
entrevistas, semiestruturadas, e submetidos a analise de discurso com esteio no referencial do materialismo histérico-
dialético, possibilitando a emergéncia do seguinte tema: “O cuidar da pessoa com transtorno mental no cotidiano
das familias”. Para as familias, o cuidar da pessoa com transtorno mental no cotidiano demanda tempo e dedicacéo e,
adiante da caréncia de uma rede social de apoio, representa sobrecarga emocional e financeira adicional, resultando
em rupturas de vinculos e renuincia aos projetos de vida.

Palavras-chave: Confusao; Familia; Cuidadores.

ABSTRACT

The study was delineated in a qualitative way. The aim was to find out the family representation on caring of people
with mental disorder in quotidian life. The four (4) Psychosocial Attention Centers, located in Sdo Paulo City/Brazil, were
the scenery and focused on the research. The chosen subjects were twenty-two (22) care takers who participated on
therapeutic groups of developed families, systematically, in these institutions and those who lived with the patientin
the same household. The approach of the subjects respected in the ethic principles of participation in the researches
by means of signing the free-will consent term, explained and approved by the Ethic and Research Committee of the
Municipal Office of Health of Sdo Paulo City. The data were collected on the period from June to August 2007 through
semi-structured interviews and subjected on analyses of discourse with the prop on the materialism historic-dialectic
referential, making possible the emergence following theme: Caring of people with mental disorder in quotidian
life: families’s representations. To the families, looking of people with mental disorder on daily demands on time
and dedication and facing the lack of a social support net, it represents emotional overload and financial additional,
resulting in divesting and resignation of life projects.

Key words: Confusion; Family; Caregivers.

RESUMEN

Este estudio fue delineado de forma cualitativa con el objetivo de conocer las representaciones de las familias del
cuidado cotidiano de las personas con trastorno mental. Los escenarios de investigacion fueron cuatro centros de
atencion psicosocial de la ciudad de San Pablo/Brasil. Los sujetos elegidos fueron veintidés cuidadores que vivian en
el mismo domicilio del usuario y que participaban de los grupos terapéuticos de familia reunidos sistematicamente
en estas instituciones. Al tratar a los sujetos se respetaron los principios éticos de participacion en investigacion
mediante la firma del término de consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de
la Secretaria Municipal de Salud de San Pablo/Brasil. La recogida de datos se efectud entre junio y agosto de 2007
e incluyé entrevistas semiestructuradas. Luego se analizaron los discursos en base al referente del Materialismo
Dialéctico, de donde emerge el siguiente tema: el cuidado de las personas con trastorno mental en el cotidiano
de las familias. Para las familias, el cuidado de las personas con trastorno mental en el cotidiano demanda tiempo y
dedicaciony, ante la falta de una red social de apoyo, significa una sobrecarga emocional y financiera mas que resulta
en ruptura de vinculos y renuncia a los proyectos de vida.

Palabras clave: Confusion; Familia; Cuidadores.
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O modo de cuidar da pessoa com transtorno mental no cotidiano: representacoes das familias

INTRODUGAO

O “cuidar” é uma pratica social desenvolvida pelo
homem que envolve diversos significados. Esta
presente desde o seu nascimento e dura por toda vida,
contribuindo para a producao da sociabilidade, cultura,
consciéncia, linguagem.

Destarte, o cuidar do ser humano pelo outro
compreende a atencdo as suas necessidades
individuais coletivas determinadas em diferentes
contextos histoéricos e respectivas realidades sociais,
politicas e culturais.’

Por outro lado, no cotidiano familiar do ambito
doméstico, as concepg¢des culturais de cuidar estdo
presentes nas acdes que simbolizam a autonomia e
naquelas que emergem das condicdes de dependéncia
unilateral, requerendo o “cuidar de si” e “cuidar do
outro’, respectivamente.

Atualmente, a concepc¢ao socialmente difundida
considera que, mais que ato de zelo e dedicacgéo, o
cuidar compreende uma atitude que envolve ocupacao,
preocupacao, responsabilizacdo e envolvimento afeti-
vo com o outro.?

A evolucdo histérica das praticas do cuidar, cujas
finalidades sao a preservacao, reproducdo e
perpetuacdo da espécie humana, favoreceu o
surgimento, na esfera privada, das tecnologias do
cuidar de satde como parte do repertério das praticas
cotidianas do grupo familiar, sendo, originalmente,
desenvolvidas no ambito domiciliar, sobretudo pelas
figuras femininas, e transmitidas verbalmente para
outras geragbes. Somente muito depois, com as
transformacdes da concepcdo de saude, ocorridas na
sociedade moderna, o cuidar passou a ser desenvolvido
na esfera publica, convertendo-se num oficio.

Conforme exposto na literatura, na Europa, durante
a |ldade Média, as praticas de cuidar do doente
encontravam-se associadas a adocdo de medidas
socioexcludentes mediante enclausuramento, em
instituicdes destinadas a segregacdo social, dos
segmentos populacionais indesejaveis que abrangiam
os leprosos, os devassos, os portadores de doencas
venéreas, velhos, prostitutas e loucos, de forma que
“0 hospital como instrumento terapéutico é uma
invencao relativamente nova que data do século XVIII".

A transposicao do cuidar da saide no cotidiano da
esfera privada para a esfera publica, por sua vez, se deu
com sua institucionalizagcao e propiciou a construgao
do modelo de clinica da medicina moderna cientifica.
Posteriormente, a medicina social contribuiu para
transformar o cuidar, paulatinamente, numa pratica
social e ideoldgica direcionada para a protecdo das
classes ricas e o controle politico das classes pobres. 3

Na Idade Moderna, a industrializacdo, o avanco
do processo produtivo da sociedade capitalista
e a consolidacdo da classe burguesa exigiram a
reorganizacdo dos espagos sociais, de maneira que o
cuidado institucionalizado dos sujeitos socialmente
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excluidos passou a prevalecer, adquirindo, cada vez
mais, conotacdes de vigilancia e dominio, superiori-
dade/inferioridade e de dominacdo/subordinacao,
fortalecendo a relacdo entre os polos desiguais. Essas
relagdes tornaram-se tanto mais visiveis quanto o grau
de dependéncia do funcionamento global do sujeito,
o estigma associado a doenca e o posto ocupado
pela pessoa cuidada na divisédo social do trabalho,
configurando, de forma expressiva, o cuidar da pessoa
acometida pelo transtorno mental.

Posteriormente, o advento da Segunda Guerra Mundial
gerou a necessidade de reparar os danos fisicos,
psicolégicos e sociais que atingiram o contingente
humano, suscitando questionamentos sobre o papel e
a natureza da instituicao asilar e do saber psiquiatrico,
possibilitando a elaboracdo de propostas para
reestruturar a assisténcia psiquidtrica e o surgimento
dos seguintes movimentos reformistas: comunidade
terapéutica, psiquiatria institucional, psiquiatria de
setor, psiquiatria preventiva, antipsiquatria e psiquiatria
democratica.

Esse ultimo movimento propds a ruptura radical com
os saberes e praticas da instituicao asilar e a construcdo
de um novo paradigma de cuidado para promover a
desinstitucionalizacdo da clientela hsopitalizada e
defendeu sua substituicdo por uma rede de atencdo
a saude mental, com novos dispositivos capazes
de contemplar as dimensdes sociais e politicas das
pessoas com transtorno mental, a fim de restituir-lhes
a cidadania e possibilitar-lhes a inclusdo social.*

No Brasil, a psiquiatria democratica influenciou o
movimento para a reestruturacdo da assisténcia
psiquidtrica, no final da década de 1970, momento em
gue o processo de redemocratizacdo do Pais permitiu
que se intensificassem os debates e reflexdes sobre a
assisténcia de saide mental, com ampla participacao
dos atores oriundos de diversos segmentos sociais.*

Naquela ocasido, formularam-se criticas de combate a
internacao asilar, a cronificacdo e a estigmatizacao do
doente mental, as condi¢des de trabalho nos hospicios
e a hegemonia da rede hospitalar privada, que
culminaram comas propostas de desinstitucionalizacdo
de sua clientela, dando inicio ao Movimento Brasileiro
de Reforma Psiquiatrica. As familias foram, entao,
convidadas a participar como um dos protagonistas
desse processo, uma vez que a desinstitucionalizacao
implica o retorno da pessoa com transtorno mental ao
domicilio e a comunidade de origem, resultando no
incremento da convivéncia com a familia e a rede social
de relagdes.®

No entanto, estudos tém apontado que a intensificacao
do convivio das familias, no domicilio, com os parentes
que sofrem de transtorno mental grave vem gerando
dificuldades de relacionamento pela caréncia de
suporte material e despreparo para 0 manejo e o
enfrentamento adequado dos problemas cotidianos,
contribuindo para a ocorréncia de reinternacées nos
hospitais psiquiatricos.c'°
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Baseado no exposto, neste estudo propds-se apreender
as representagoes das familias sobre o cuidar cotidiano
da pessoa com transtorno mental no domicilio.

METODOLOGIA

Esse estudo foi delineado de forma qualitativa, e o
objetivo foi desvendar as representacdes das familias
sobre o cuidar cotidiano da pessoa com transtorno
mental. O cendrio da pesquisa constituiu-se de quatro
Centros de Atencao Psicossocial, situados na cidade de
Sao Paulo/Brasil. Foram eleitos 22 cuidadores, participes
dos grupos terapéuticos de familia, desenvolvidos,
sistematicamente, nessas instituicoes e que moravam
com o usudrio no mesmo domicilio. Na abordagem
aos sujeitos, foram respeitados os principios éticos de
participacao na pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e aprovacédo do
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo. Os achados foram coletados no
periodo de junho a agosto de 2007, por intermédio de
entrevistas semiestruturadas e submetidos a analise
de discurso com esteio no referencial do materialismo
histérico-dialético e possibilitou a emergéncia do
seguinte tema: “O cuidar da pessoa com transtorno
mental no cotidiano das familias”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidar da pessoa com transtorno mental no
cotidiano das familias

Concepcgoes do cuidar

Os fragmentos dos discursos evidenciaram que as
familias compreendem que cuidar é tratar bem e tem
como objetivo promover o bem-estar e a satisfacdo
da pessoa cuidada. As acdes de cuidar compreendem,
sobretudo, nas familias economicamente desfavore-
cidas, a execucao de atividades direcionadas para o
lazer,aatencao das necessidades fisicas de alimentacao,
0 repouso e a elevacao da autoestima:

F5- Precisa ver, elafica brincando e, de vezem quando,
quando faz calor, ela pega um pano, bota no chdo e
deita com as bonecas para ficar mais fresquinho. Ela é
bem tratada, viu? Ela é bem tratada.

F11 - E s6 fazer comida, bolinho que ele gosta. Fazer
qualquer coisa é agradar ele.

F8 — Ele dorme na caminha dele, as roupas dele séo
limpinhas, ele dorme na caminha dele, eu troco o
lencol, troco a fronha, ele tem as coisinhas dele. Eu
compro as roupas, sapato, o que ele gosta como roupa
da moda. Ele corta o cabelo.

No contexto domiciliar, o cuidar da pessoa com
transtorno mental pela familia se concretiza por meio
de acdes de contensdo, disciplinarizacdo do corpo/
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mente, protecdo e vigilancia do doente mediante
o controle do comportamento e do pensamento;
correcao dos desvios e utilizacdo de estratégias de
aprendizagem pautadas em tecnologias reabilitativas e
socioadaptativas. O controle da atividade mecanica do
corpo compreende a regulagcdo do ritmo do corpo no
desempenho das atividades regulares da vida cotidiana.

F3 — Ele come muito rdpido, ai eu brigo com ele, eu falo:
‘Carlos, ndo tem que engolir, vocé tem que mastigar a
comida, comer com calma

F16 - Eu trabalhava e ficava no telefone: ‘Vocé jd
chegou? Vocé jd comeu? Jd fez isso? Ah, vai dormir! Ah,
vai te acalmar, sabe? Néo! Néo faga, cuidado’

No cerne das a¢oes supracitadas identificamos preocu-
pagoes e exigéncias, pelos familiares, com a higiene, a
aparéncia fisica e a alimentacao:

F3 - Banho, eu falo para ele: ‘Fulano vai tomar banho,
ai, ele entra no banheiro, fica girando ld dentro do
chuveiro e ndo se esfrega. Entdo, eu tenho que ver se
ele p6e xampu e passa sabonete.

F5 - No almogo, eu venho e dou a comida para ela e
obrigo comer direitinho, deixo na geladeira as coisas.

O cuidar também compreende ac¢bes pedagdgicas
voltadas para o desenvolvimento e o treinamento das
habilidades por intermédio de condutas de monito-
rizagcao e correcao. Como estratégias para incrementar
a aprendizagem, os familiares utilizam a premiacao,
mediante a provisdo de apoio, formulacdo de elogios
ou, na ocorréncia de fracasso, a punicdo, mediante a
mortificacdo do paciente e ameacas de internagdo no
hospital psiquiatrico:

F14 - Eu sempre estou querendo saber as coisas dele,
dando apoio; o que eu posso, eu faco.

F17- Teve uma época que eu a treinei para isso, ela
ficava ld em cima, eu deixava uma pessoa Id em baixo,
punha ela no elevador e ensinava a descer e tinha
alguém escorando ela Id em baixo.

F5 - Agora, quando foi hd pouco tempo, ao invés dela
quebrar o vidro da janela com um pau, ela pegou
a mdo e fez assim, pd! Aquilo ficou que nem uma
navalha cortou aqui (Brago) até em baixo, foi tudo
costurado. Entdo, eu falei para ela: ‘Bem feito! Agora
vocé aprende que ndo é para quebrar a janela com a
mao’

F3 - Eu falo: ‘X o que é isso? Vocé estd ficando louco?
Vocé estd quebrando as coisas? Vou te internar!” Ai
ele fica [...] ele fala: ‘Para! Para! Para!” Mas continua
porque quando eu saio, ele faz a mesma coisa.
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O modo de cuidar da pessoa com transtorno mental no cotidiano: representacoes das familias

A preocupacao com o controle da mente decorre da
concepcdo dos familiares de que a doenca mental
é fruto da mente desocupada. Vale ressaltar que, no
contexto do modo de producado capitalista, sujeito
desocupado se opbde ao modelo burgués de homem
ideal, e suas condutas estdao associadas as ideias de
incapacidade e periculosidade:

F2 - Falta de ocupacgdo da mente. Os trés dias que
ela ficou em casa, no carnaval, [...], ela ficou muito
agressiva, mesmo com a medicagdo.

Outra concepcao de cuidar das familias compreende o
controle e o comportamento da pessoa com transtorno
mental. Para isso, elas contam com a rede social de
apoio, que abrange, além dos membros de outros
nucleos da familia, pessoas da vizinhanca:

F1 - Minha filha, que é casada, fica Id. Ela mora assim,
pertinho. Ela é quem dd uma olhadinha.

F6 — Tem uma vizinha minha que mora no térreo e
ela, sempre que ele estd aqui muito agitado, me liga:
‘Sénia, o César estd quebrando as coisas, estd ndo sei o
qué!’ A, eu largo o que estou fazendo.

F3 - Os vizinhos, as vezes, ajudam sim. Quando eu
estou trabalhando, ai ele nédo estd bem, entéo, os
vizinhos avisam; [...] todo mundo fica de olho.

Os fragmentos dos discursos mostram que a concepgao
predominante dos familiares sobre a pessoa com
transtorno mental é de que ela possui equilibrio
psicoemocional precario. Dessa forma, o cuidar é
representado por estratégias que requerem tolerancia,
compreensao, paciéncia para ouvir, atencao, carinho
cuja finalidade é evitar a recidiva das crises:

F2 — Eu sempre falo: ‘Ndo faz isso, ndo fala assim com
ela; justamente, para ela ficar mais a vontade porque
eu acho que esta atitude a deixa ainda mais insegura
pela falta de atengéo, de carinho, porque ele sé fala
com ela assim.

F18 — As vezes, ele come bastante, ai, ele vomita e
cobre tudo, coloca o tapete em cima do vémito, mas
ndo adianta falar porque ele estd muito doente, assim
nés ndo falamos muito; ele estd muito mal.

Em outros fragmentos do discurso dos familiares,
apreendemos que, para algumas familias, a concepcéao
do cuidar possui conotacao religiosa, de forma que as
expectativas dos familiares acerca da cura da doenca
estdo vinculadas ao poder divino, demonstram que
elas ndao compreendem fenédmeno salde-doenca na
perspectiva dos determinantes sociais do processo
saude-doenca:

518 =

F4 - S6 que eu creio que Deus, muito. Creio que Deus
estd na medicina! O médico, o psicdlogo e a pessoa
podem ser utilizados, por Deus, na vida de outro e eu
acho que isso é agraddvel aos olhos de Deus.

Experiéncias dos familiares na organizacdo do
cuidar cotidiano e estratégias de enfrentamento das
dificuldades

Os discursos das familias evidenciaram que o
cuidar da pessoa com transtorno mental requer
infraestrutura complexa que abrange a assisténcia
médica especializada, provisdo de medicamentos e
de atividades praxiterapicas e socioreabilitadoras. A
organizacdo dessa infraestrutura é dificil, sobretudo
para as familias de baixa renda, porque resulta em 6nus
financeiro com o qual, na maioria das vezes, elas ndo
tém condi¢des de arcar. O vinculo com o profissional
médico foi apontado como uma estratégia para
minimizar dificuldades na obtencao desassisténcia de
saude no servico publico, revelando as iniquidades de
um sistema no qual a salde ainda nado se constitui um
direito, mas uma concessao viabilizada pela relacdao
com figuras de poder:

F17 - X precisa de uma infraestrutura muito grande,
ela precisa de médico em uma instituicdo publica
porque eu ndo tenho dinheiro para pagar RS 500,00
numa consulta com um psiquiatra, precisa de um
lugar onde ela faga atividades. Eu levei cinco anos
para conseguir uma vaga aqui (CAPS), precisa de
lugares onde eu possa ir buscar os remédios dela,
gratuitamente, porque ela toma os remédios que
eu pego aqui, outros eu tenho que ir Id, no Glicério,
porque sdo remédios de alto custo. Enfim, o médico
dela, embora seja médico de hospital universitdrio,
se eu precisar numa emergéncia, eu ligo para ele, ele
me atende, enfim, eu tenho montado tudo aqui para
cuidar dela.

A atencao nos servicos publicos de saide mental, Unica
alternativa para as familias cujos recursos financeiros
sdo parcos, é marcada pela auséncia de acessibilidade
e integralidade dos servicos, constituindo fatores que
limitam a assisténcia. No nivel institucional, as familias
desempenham papel estratégico como mediadoras
das relagdes entre a clientela e quando os servicos de
saude mental e o relacionamento entre o profissional
e 0 paciente sao inexistentes. Salientamos que a nao
implicacao direta do sujeito portador de transtorno
mental com o tratamento favorece intervengdes
medicalizadoras que apresentam tendéncia a reduzir
o significado simbdlico do sofrimento psiquico e
priorizar acdes terapéuticas voltadas para supressao
dos sintomas:

F21- Ele nem vem mais a consulta, faz dois meses, é
intermediado por mim. Eu venho e passo na consulta
com o médico, digo como ele estd e pronto.

Outras estratégias do cuidar que emergiram nos
discursos das familias compreendem ac¢des voltadas
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para a protecao da pessoa cuidada, motivadas por
sentimentos de medo e preocupacdo. Essas agoes
resultam da percepcao, pelo cuidador, de que a pessoa
com transtorno mental é incapaz de avaliar os riscos a
que esta exposta na vida cotidiana e contribuem para
fortalecer os lacos de dependéncia do sujeito cuidado
como o familiar cuidador e dificultar sua insercdo social:

F8 — Nada. Se deixar a vontade, todo carro é dele,
todas as motos do mundo sdo dele, todas as bicicletas
do mundo séo dele, entdo acha que tem o direito de
pegar, ai, de repente eu tenho medo de deixd-lo sair e
alguém machucar ele.

F17 — Eu moro num apartamento onde eu ndo posso
nem deixd-la ir Id embaixo sozinha; primeiro, porque
ela ndo sabe, ela ndo tem senso de perigo.

Os discursos dos familiares evidenciam que as
estratégias de cuidar da pessoa com transtorno
mental, no domicilio, ttm como finalidade manté-lo
entretido e assegurar o controle, o comportamento e o
fortalecimento da relacéo tutelar, pelo cuidador:

F7 - Eu falo que ele tem que estar fazendo as
atividades, procurando se distrair com alguma coisa
pode ser ele que chegue a cura.

F6 — Dou liberdade para ele pensar o que ele quiser
pensar, como ele quiser agir, ndo sendo coisa errada.
Néao mentir, enganar, ndo ficar batendo, nédo ficar
fazendo mal aos outros e ter comunhéo com a familia.

As praticas de cuidado voltadas para o entretenimento
da pessoa com transtorno mental vém sendo criticadas
porque envolvem o risco de virem revestidas pelo
sentido de “manter o paciente dentro da ldgica
manicomial”. Ao invés de reabilitd-lo, essa pratica
pode se converter em mero adestramento fisico e
mental que, em lugar de produzir saude, reproduz
enfermidade.*

Para os cuidadores, o cuidar do parente adoecido é
compreendido como um processo dificil, que exige
habilidade, tolerancia, paciéncia e compreensao.
As dificuldades para cuidar estdo associadas aos
encargos excessivos, aliadas a falta de solidariedade
dos outros membros do grupo, resultando em excesso
de responsabilidade e atribuicdo exclusiva a pessoa
do cuidador dos eventuais fracassos do processo de
cuidar:

F3 — Se o Valter estd ruim sou eu; se o Valter estd
melhor, sou eu. O que o Valter tiver sou eu! Muito dificil!

F13 - Procuramos sair com ele, dar uma assisténcia,
mesmo assim é muito dificil.
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Os fragmentos do discurso dos familiares denotam que,
em face das caracteristicas intrinsecas da pessoa com
transtorno mental severo e de longa permanéncia, o
cuidar requer do cuidador a promocao da intimidade e
espontaneidade, o respeito as preferéncias do paciente
como estratégia para obter sua cooperagao:

F6 — Eu durmo no chéo, para conviver, para ficar com
ele.

F7 - Ele faz espontaneamente, eu néo obrigo nada.

F8 — Ele tem a caminha dele, o travesseiro dele, o lengol
dele, a coberta dele e que nédo pode lavar porque ele
ndo quer que ponha a mdo, fede que s6! Ele gosta de
tudo limpinho, mas ndo gosta que eu tire as cobertas
para lavar. Nés dizemos que é o fedor dele. Quando o
sol estd quente, ele pega e se enrola naquele fedor e
sua, mas néo se pode pér a mdo no fedor, a gente nem
pode por no sol, é uma coberta assim, Jesus amado!
[...] Ele ndo gosta que ponha a mdo em nada dele e
ndo empresta.

Por outro lado, a dependéncia excessiva por parte da
pessoa cuidada é apontada como condicao que limita
a sua autonomia, a0 mesmo tempo em que acarreta
repercussdes indesejaveis para a vida do cuidador:

F17 - Eu sou refém do problema da Beatriz. Eu néo
vou a um cinemad, eu ndo vou visitar os amigos, eu ndo
recebo visitas, no cinema ela néo fica quieta. Se eu
vou a casa de alguém, eu ndo tenho oportunidade de
conversar porque ela fica mexendo em tudo, ela pede
tudo, a cada dois minutos ela pede alguma coisa.

Relacionamento e sentimentos associado ao cuidar

De acordo com os fragmentos dos discursos dos
familiares, o relacionamento entre o cuidador e o
parente com transtorno mental é conflituoso, com a
presenca, predominante, de sentimentos ambivalentes
e disputa pelo poder:

F21 - Parece que ele s6 € doente comigo, com os outros
ndo, absolutamente! S6 eu mesma. Com os outros,
ele é uma pessoa extremamente normal, carinhosa,
compreensiva.

F9 - Eujd fiquei nervoso porque eu discordei do que ele
queria fazer, ai no fim eu falei: 'Vocé quer me bater?’
Ai, ele foi e chegou, no canto e, disse: ‘NGo. Ai eu falei
assim: Pois se eu quiser te bater eu bato porque eu sou
seu pail’ Ai, ele falou: 'E, pode mesmo’ Ai, foi s6 essa
palavra assim ai ele se aquietou, ficou tudo bem e ndo
teve mais atrito nenhum.

Para os familiares entrevistados, assumir o cuidador

do parente com transtorno mental é uma tarefa dificil
porque exige que eles dediquem grande parte do seu
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dia a atencdo as necessidades e a protecao da pessoa
cuidada. Salientamos que a condicdo de desvantagem
é mais expressiva no cotidiano dos cuidadores do sexo
feminino oriundos das classes sociais economicamente
mais desfavorecidas, agravada pela sobrecarga de
tarefas domiciliares e de cuidado com outros membros
da familia. Alertamos que a sobrecarga gerada pelo
excesso de responsabilidade e falta de apoio provocam
frustragbes que podem resultar no adoecimento do
préprio cuidador:

F1 - Acho que é dificil porque eu tenho que cuidar da
minha mde que é invdlida e fica Id, deitada.

F8 — Tem hora que eu falo assim: ‘Meu Deus, por que
vocé ndo leva? Porque isso é um sofrimento, tanto
para ele quanto para mim, porque que tenho sete
filhos e ndo dd para eu dar aten¢do ao de 9 anos,
ndo dd para eu dd atengdo ao de 11 anos, entdo fica
naquilo, um por todos e cada um por si. NGo tem
um controle, entdo, é muita coisa para eu dar conta
sozinha e ainda tenho que cuidar dele.

Outra dimensdo da vida do cuidador exposto ao
sacrificio é o autocuidado. A oportunidade para cuidar
de si, dedicar-se aos projetos futuros é fundamental
para a autorrealizacdo, e a auséncia de condicdes é
geradora de frustracdes, rebaixamento da autoestima
e negacao da identidade pessoal. O contexto familiar
do cuidar da pessoa com transtorno mental representa
o viver em funcao do sujeito cuidado:

F3 - Eu néo tenho tempo para mim. Eu tenho que
trabalhar. Tenho que voltar, me arrumar, tenho que
fazer, ndo tenho tempo para cuidar de mim, das
minhas coisas. (chorando).

F17 - Ultimamente eu tenho pensado muito nisso.
Eu tenho 66 anos. Gente! Qualquer dia desses, eu vou
morrer e eu ndo fiznada, sabe? Eu vivo em fungéo dela.

Em outros segmentos dos discursos, em decorréncia de
situagoes geradoras de frustracdo e renuincia, o cuidar
da pessoa com transtorno mental, para os familiares,
representa desestimulo, perda da espontaneidade e
liberdade:

F17 - E se alguém vai a minha casa é a mesma coisa,
ela ndo me deixa conversar com ninguém, ela se
intromete, ela assume a coisa e eu nédo tenho o que
fazer.

Como estratégia para a superacdo do estado de
opressao e insatisfacdo, uma parcela das cuidadoras
aponta sua desvinculagdo emocional do contexto
familiar e a busca e ocupacao fora do espago doméstico:

F16 — Uma coisa é o meu trabalho, outra é minha casa,
entdo € por isso que eu trabalho bem no meu servico,
na minha drea, porque eu abandono, totalmente, a
minha casa quando eu estou no servico. Eu aprendi a
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desprezar a minha casa e a achar que eu néo tenho
casa porque a minha casa é onde eu tenho problemas
e no meu servico é onde eu descanso.

F7 - Eu procuro ler bastante, eu saio, faco minhas
unhas, faco uns cursinhos, trabalhos manuais, com
isso eu consigo ir mudando, para eu também néo
adoecer. Se ndo for isso, a gente fica sé ali.

Para os familiares, o cuidar da pessoa com transtorno
mental no domicilio é uma experiéncia carregada
de afetividade e, por ser geradora de tensao e
conflito, contribui para a emergéncia de sentimentos
ambivalentes e condi¢des de desvantagem tanto para
a pessoa cuidada como para o cuidador.

Analisando as experiéncias do cuidar da pessoa com
transtorno mental no domicilio, pelas familias, Conejo
e Colvero™ afirmam que elas sdo marcadas por uma
série de dificuldades produtoras de sofrimento,
sobrecarga fisica, emocional e financeira cujas queixas
nem sempre sdo valorizadas pelos profissionais dos
servicos de saude.

Conforme os discursos dos familiares, o cuidar
da pessoa com transtorno mental no domicilio é
responsavel pela emergéncia de afetos deflagrados
por dificuldades, frustragées e renuincias, configurando
uma vivencia dificil e infeliz:

F12 - Como é que eu me sinto? E dificil! Eu vivo infeliz.

F5 — Eu me sinto mal. E a mesma coisa que a gente dar
um né por dentro, e esse n6 é duro de desatar porque
ela ndo melhora.

Os sentimentos expressos pelos familiares estao
relacionados ao proprio desempenho no processo
de cuidar; aos membros da rede sociofamiliar, ao
transtorno mental e ao familiar acometido pelo
transtorno.

Com relagao ao desempenho no processo de cuidar, os
familiares dizem que se sentem inuteis e impotentes.
As condicdes que deflagram esses sentimentos estdo
associadas a falta de recurso para propiciar melhores
oportunidades de vida aos parentes adoecidos, a
exemplo do ingresso no mercado de trabalho:

F2 - Me sinto meio impotente porque eu ndo posso
ajudar mais, entendeu? Fico assim meio impotente,
queria ajudar mais, queira ver se conseguia encaixar
ela no mercado de trabalho, para participar.

F13 - E[...] meio perdido. Vocé se sente? Como é que eu
posso explicar? Se sente com dificuldades porque néo
é isso que a gente gostaria de ter, entdo, vocé se sente
inatil para poder ajudar. Vocé ndo se sente apto para
dar uma orientag¢éo, uma ajuda.
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Conforme depreendemos do discurso dos familiares,
a falta de apoio e de reconhecimento pela rede
sociofamiliar sobre o desempenho do cuidador no
processo de cuidar da pessoa com transtorno mental,
no domicilio, constitui um dos principais determinantes
dos sentimentos ambivalentes que emergem no curso
dessa experiéncia:

F11 - Ninguém liga para mim. Néo ajudam em nada,
nada! Nem quando ele estd doente. Eu me sinto triste e
abandonada por eles (os outros filhos).

Com relagdo ao transtorno mental, por representar
sobrecarga adicional, os cuidadores afirmam que
sentem tristeza e revolta com a situagao e expressam
frustracdo e inconformismo por ndo verem realizadas
as expectativas de cura da pessoa cuidada:

F10 - Ah, eu ndo me sinto [...] de cuidar, tudo bem, é
uma doenga. Mas, eu ndo me sinto bem porque eu ndo
eduquei uma filha para eu ver daquele jeito, ndo me
sinto! Me sinto triste. Eu tenho uma revolta dentro de
mim, eu tenho.

F9 — Eu ndo me sinto bem. Vou te falar, esse problema
dele é sério, eu queria que ele sarasse.

Alguns cuidadores denotam conformacao e resignacdo
diante do transtorno mental, apoiados na visao de que
ele é destino ou designio divino:

F1 - Deus quis assim. A gente tem que levar a vida
assim.

Com relagdo ao parente com transtorno mental,
os sentimentos predominantes do cuidador sdo:
compaixao, medo, preocupacao e tristeza. Esses
sentimentos variam segundo a natureza da relacdo
entre cuidador e cuidado e os eventos, na concepg¢ao
da familia, responsaveis pelo adoecer mental:

F15 - Olha! Eu me sinto assim, no comego, eu sentia dé
em pensar: — Poxa! Porque as coisas tém que ser assim?

F14 - Eu acho bom ficar com ele porque acho que ele
estando comigo, assim, eu procuro dar carinho para
ele porque eu acho que eu tenho pena.

Os cuidadores, também, falam da ansiedade e
inseguranca com relagdo a resposta do paciente
ao tratamento medicamentoso e sua aceitacdo
pela sociedade, bem como compartilham com ele
o sofrimento e a tristeza de ter de conviver com o
transtorno mental:

F19 - A gente acaba ficando ansiosa e insegura, até
porque todas as vezes, também, em que hd troca de
remédios, até responder exatamente, a gente se sente
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angustiada, principalmente eu que estou do lado dela
e tudo.

F19 - Eu também fico insegura. [...] Ndo € insegura,
mas fico assim apreensiva com relagdo ds pessoas
mais préximas porque, na verdade, quem sente todo
o problema é a prépria Tatiana, e eu que estou do lado
dela porque as outras pessoas ndo estdo sabendo,
diretamente, sobre o tratamento dela, sobre o que é a
doencadela. A gente fala, mas, nd@o é a mesma coisa se

as pessoas vierem aqui.

Nos casos em que o transtorno mental esta associado
ao uso de drogas e alcoolismo, os cuidadores creditam
a responsabilidade do adoecer mental ao parente
com sofrimento psiquico por sua conduta desregrada,
sem a qual a doenca seria evitada. A conotacdo moral
dada pelos cuidadores ao transtorno mental contribui
para o estabelecimento de conflitos nas relagdes
entre o cuidador e a pessoa cuidada, redundando em
sentimentos de raiva, vergonha. Esta ultima contribui
para o isolamento das familias como forma de evitar
criticas provenientes das pessoas do seu meio social:

F15-31 - As vezes, eu sinto raiva.

F15 - Eu fiqguei magoada, muito, por ele fazer isso.

F15 - Eu pensava assim, [...] eu tinha vergonha. Ndo
procuro os vizinhos, eu tenho vergonha. [...] Ndo é
orgulho! Eu nédo confio nas pessoas, tenho medo delas
sairem amanhd falando que ele usa, véo ficar falando
do meu filho e eu ndo quero que falem dele, ndo quero!

Por vezes, os sentimentos do cuidador estdo
autodirecionados e sao expressos em revolta contra si
mesmo, além de considerarem a falta de amor préprio
responsavel pelo proprio sofrimento. A situacdo de
desvantagem do cuidador diante da pessoa com
transtorno mental pode, ainda, agravar-se por causa
das criticas e culpabilizacées proferidas por outros
membros do grupo familiar, levando o cuidador a se
sentir responsavel pelo adoecimento do parente:

F16 — Tenho revolta. [...] Tenho raiva de mim; amei
mais ao outro que a mim proépria, porque, se eu tivesse
me amado mais, desde o comeco, talvez eu jd tivesse
consertado tudo isso.

F8 - O pai dele fica me torturando, dizendo que ele
ficou doido por causa de mim, porque eu néo tenho
paradeiro, porque eu néo tenho onde ficar direito.

O cuidar da pessoa com transtorno mental no
cotidiano domiciliar, dada a sobrecarga de atividades,
o estresse emocional e fisico, o isolamento social e a
falta de perspectiva, contribui para o rebaixamento
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da autoestima, cansaco, desanimo. Alertamos que
essas condicbes, além de ndo propiciarem um
ambiente terapéutico para o a pessoa cuidada, podem
comprometer a salide mental e fisica do cuidador:

F17 - Péssima! Esses dias eu tenho pensado muito
nisso. Quando eu consigo me livrar dela eu estou téo
cansada que néo tenho animo.

Recursos externos para cuidar

Para cuidar do parente com transtorno mental, as
familias utilizam recursos diversificados, segundo
sua natureza e disponibilidade, tipo de demanda
de cuidado, crengas sobre o adoecer mental e seu
tratamento.

Quanto a sua natureza, os recursos podem ser médico-
institucionais, publicos e privados; comunitarios,
sociofamiliares e socioculturais. Na busca pelo recurso
de natureza médico-institucional, a escolha de eleicdo
sdo os servicos privados porque, de acordo com os
entrevistados, os recursos publicos ndo existem:

F4 - No inicio, durante uns quatro, cinco anos eu
procurei servicos particulares, ai depois é pelo SUS.

F17 - Isso ndo existe, eu uso o particular.

Em consequéncia, as familias, conforme nos mostra
0os proximos segmentos dos discursos, ao buscar
esses recursos para atender as demandas de saude,
estdo sujeitas a empreender uma peregrinagao pelos
servigos, cujos resultados, ndo praticos e pouco visiveis,
contribuem para a descredibilidade perante a clientela:

F17 - Aterapia, ela fez oito anos. No fim de oito anos eu
desisti porque ndo houve melhora de espécie alguma;
quer dizer, eu ndo sei se houve ou se ndo houve. Para
mim, nada é visivel.

A busca pelos recursos de natureza médico-
institucional, como o hospital psiquidtrico, ambulancia
de resgate e a clinica é prioritdria quando a crise
do parente acometido pelo transtorno mental vem
acompanhada de comportamento que envolve risco a
integridade dos outros e de si mesmo, demonstrando
que as praticas de cuidado e protecao da pessoa com
transtorno mental ainda estdo associadas as praticas
contensivas, restritivas e punitivas da psiquiatria
tradicional:

F9 - Ele ficou tdo doente que precisou ser internado
na Santa Casa. No servico que ele estava trabalhado
deu uma confuséo, foi uma briga que ele teve que ser
internado. Por isso eu resolvi procurar o recurso da
internagéo para dar continuidade ao tratamento.
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F14 - Foi internado 22 dias e sofreu muito. Foi
amarrado, bem dopado de remédio; entdo, nem sabia
onde estava.

O CAPS ¢é o Uunico servico de referéncia para o
tratamento psiquiatrico efetivo e o acompanhamento
e encaminhamento pds-crise com o qual a familia pode
contar:

F7 — Onde tem ajuda é aqui no CAPS.

F11 - Fora isso, ndo conto com nada, sé quando ele
estd em crise, s6 aqui no CAPS.

F8 — O CAPS é o unico que vem me ajudando no
tratamento.

Embora o CAPS atenda a demanda espontdnea, a
acessibilidade das familias entrevistadas ao CAPS se
deu mediante encaminhamento dos servicos da rede,
como hospital e outro CAPS:

F20 - O dnico servico que eu utilizo é o CAPS, mas ele
veio do CAPS do Brooklin. A gente ndo buscou esse
servico, ele veio para cd transferido.

F1 - Depois que ele saiu de Id, com30 dias, minha filha
foi buscar e trouxe para casa. Ele estava de alta, ai
passaram para ele vir para esse CAPS.

F14 - Foi a mando do hospital de SGo Paulo que
encaminhou ele para cd, encaminhou. Ele fazia o
tratamento Id, mas depois abandonou, ai, ndo deram
mais vaga para ele Id e mandaram para cd, faz mais
de dois anos.

Observamos que entre os recursos oferecidos por essa
modalidade de servico e valorizados p ha a prescricao
medicamentosa e o encaminhamento para a rede e
as orientacdes da psicdloga. Apesar de ser o Unico
sistema de apoio para o tratamento da crise, além de
funcionarem como servico de longa permanéncia por
cerca de dez anos, alguns familiares afirmam que o
CAPS nao evita a internagao:

F14 — Aqui no CAPS, os médicos, s6 eles ajudam. Tem
os médicos psiquiatras que, quando ele estd ruim,
encaminham, déo remédio e tem a psicéloga para dar
as orientagoes.

F11-Quando ele estd em crise, ele fica aqui um tempo
e depois é que mandam para o posto de saude.

F5 — Minha mulher é quem trazia ela aqui. Foi ela
quem trouxe ela aqui dez anos. Depois que ela faleceu,
faz dez anos, eu fiquei trazendo ela aqui.
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F18 - S6 aqui no CAPS que ele estd hd quatro anos.

F19 - Ela foi internada em hospital psiquidtrico por
duas vezes, mesmo estando no CAPS.

Com relacdo ao pronto-socorro, é outro servico
procurado pela familia com a finalidade de tratar a
crise e administrar medicamento. Nesses servicos, o
medicamento é visto como um instrumento para a
provisdo de uma assisténcia humanizada:

F3 - Mas teve uma época que ele ia todo dia para o
pronto-socorro, todo dia porque ele ficou isolado e
para se medicar. Até, entdo, ele néo tinha delirios nem
nada.

F1 — Mesmo no pronto-socorro, eles comegaram a
bater nele, ai a gente falou isso no hospital e eles
disseram: ‘Néo, ndo pode! Tem que dar inje¢do de
calmante, mas maltratar, nédo!’

Os servigos sociocomunitarios foram apontados pelos
familiares como aqueles cujos recursos sdo destinados
aos sujeitos nas etapas iniciais de surgimento da
doenca. Na comunidade, o cuidar do transtorno mental
da rede social de apoio as familias esta centrado em
acdes de nivel primario que visam ao diagnéstico e
ao tratamento precoce da doenca. A rede de atencdo
a salde mental implica a ampliacdo dos espacos de
assisténcia e diversificacdo dos recursos disponiveis,
no territério, para atender as necessidades dos clientes
nas suas variadas dimensoes afetivas, entretanto os
familiares preservam a descrenca em relacdo aos
servicos de atencdo a salde da rede no ambito da
assisténcia publica:

F12 - Ndo, eu ndo utilizo.

F15 - S6 que meu filho ndo vai a esses lugares. Ele diz
que esse negdcio de ficar na frente de muita gente... Ele
ndo vai ld, é muita gente.

Com relacdo a rede social de apoio (vizinhos, amigos
familiares), as familias na comunidade, os discursos
evidenciam auséncia de apoio, prevaléncia do
preconceito e utilizacdo de medidas repressivas no
trato com a pessoa com transtorno mental, sobretudo
no momento da crise.

F1 - A gente chamou a policia porque ele estava
agressivo demais. Os policiais séo assim, tudo nervoso.
Al, os primos disseram: ‘N6s ndo queremos que vocés
deem pancada nele porque nés chamamos vocés para
ter ajuda para ndo judiar porque, se € para judiar, nés
mesmos levamos ele’

F17 - Na escola especial foi onde ela estava ela
aprendeu a ler e a escrever, s6 que quando ela chegou
aos 11 anos ela comecou a ficar muito agressiva,
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comecou a bater em todo mundo, e a escola a mandou
ir embora porque tinha medo que ela machucasse as
outras criangas, as outras pessodas.

F8 — Ele jd foi internado, eu sé pedi ao vizinho para me
ajudar a trazer, mas, tive que botar gasolina. Eu néo
conto com vizinhos, vocé tem que ter dinheiro. Eles
dizem: ‘Eu levo, mas, vocé p6e a gasolina’ ou:’Eu vou
buscar, mas, vocé tem que dar a gasolina, entendeu?
Se ndo tiver, vocé vem a pé. Entendeu?’

Os recursos sociofamiliares estdo limitados a familia
nuclear, mas, também, podem incluir os integrantes
da rede familiar ampliada. As principais contribuicdes
referem-se a provisdo de apoio para a efetivacdo e a
manutencado da internacdo hospitalar e o tratamento
do transtorno mental. Essas ac¢des, contudo, dada
a complexidade do problema e dificuldades de
enfrentamento, representam, para os familiares,
contribuicdes infimas:

F1-Aajuda ld de casa que é o meu irméo e que é meu
vizinho. Se eu precisar, assim como eu jd precisei — ele
me acompanhou até o pronto-socorro e, muitas vezes,
foi comigo ao hospital para visitar.

Em face da auséncia de apoio para o enfrentamento,
pelas familias, dos problemas deflagrados pela
convivéncia com o transtorno mental, os familiares
encontram apoio na religidao e na fé em Deus. Nas
sociedades humanas, a fé e a religiosidade constituem
alguns dos recursos utilizados pelo homem no
enfrentamento no processo saude-doenca. As doencas,
sobretudo, aquelas de natureza psiquica, resultam em
intenso sofrimento para todos os membros da familia,
dadas as caréncias afetiva e financeira. Nesse contexto,
a religido e/ou a religiosidade se apresenta como um
recurso significativo para o enfrentamento do estresse
e das dificuldades decorrente da convivéncia com
familiar investido pelo transtorno mental.

Para os cuidadores, a fé em Deus da forca, ajuda a
melhorar a vida e constitui um recurso utilizado pelas
familias que carecem de uma rede social de cuidado
e apoio. No entanto, as concepg¢des dos cuidadores
sobre a fé e a religiosidade sdo divergentes: alguns
consideram que elas protegem contra as influéncias
“negativas”geradoras de transtornos, ajudam a acalmar,
mitigando o sofrimento e elevando a autoestima;
outros consideram que a fé e a religiosidade tornam o
sujeito com transtorno mental vulneravel a abandonar
o tratamento, interferem no uso da medicacdo, ndo
promovem a cura e trazem transtornos para sua vida,
sendo necessario separar as questdes espirituais das
questdes de saude:

F8 — Nenhum. Eu procuro ajuda de Deus, eu ndo conto
com nada nem ninguém, sé Deus e eu mesma.

F19 - Ela é muito voltvel com a questéo da religido.
Ndo é que ela mude de religiGo, mas, quando ela estd
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em crise, entdo, ndo sei o que acontece, ela se deixa
atrair por pessoas de outro cunho religioso. Nédo que
eu tenha nada contra isso, mas ela capta mais isso, ai,
ela faz uma confuséo danada. As vezes, acontece dela
suspender a medicagdo. Jd aconteceu isso.

F9 — Em minha opiniéo eu acho que a igreja ndo ajuda
em nada, ndo, porque a pessoa continua do jeito que
estd.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidar é representado como uma experiéncia
negativa que mobiliza sofrimento, frustracéo,
sobrecarga e constitui, para a maioria das familias
entrevistadas, uma experiéncia pouco enriquecedora.
As familias possuem concepgoes variadas de cuidar que
resultam na eleicdo de estratégias de enfrentamento
da doenca e busca de recursos bastante diversificadas.

Os itinerérios percorridos pelas familias na busca da
cura e do tratamento sdo diversificados e abrangem
recursos médico-institucionais, socioculturais, socioco-
munitdrios, rede de apoio social e familiar, porém a
abordagem ainda é focalizada na doenca, priorizando
asintervencdes na crise e o tratamento medicamentoso.

O estigma sobre a doenca mental é fator que interfere
no desempenho dos cuidadores, sendo esses, também,
alvo do preconceito social, ficando relegados ao
abandono e a solidao. Fatores geradores de sobrecarga
e estresse, tais como auséncia de apoio e de recursos
adequados para cuidar da pessoa com transtorno
mental no domicilio, incidem sobre os cuidadores,
criando condig¢bes propicias para o adoecimento deles.
Compreendemos que essas representagcdes possuem
determinacdes de cunho ideolégico e informam
experiéncias subjetivas e motivacdes que demarcam as
possibilidades concretas para promover a formacao e o
desenvolvimento da singularidade do sujeito cuidado.

REFERENCIAS

1. Chaves M. O cuidado domiciliar no programa de atengédo ao paciente crénico grave no hospital IPSEMG [dissertacao]. Belo Horizonte. Escola
de Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais; 2004.

2. Boff L. Saber cuidar: ética do humano-compaixao pela terra. 52 ed. Petrépolis: Vozes; 2001.

3. Foucault M. Microfisica do poder. 102 ed. Rio de Janeiro: Graal; 1992. 99p.

4. Amarante P. Revisitando os paradigmas do saber psiquiatrico: tecendo o percurso do movimento da reforma psiquiatrica. In: Carvalho Al,
Uhr D, Andrade AE, Moreira MCN, Amarante P, Souza VS, organizadores. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: SDE/ENSP; 1995.

5. Oliveira FB. Construindo saberes e pratica em Saude Mental. Jodo Pessoa: Editora Universitaria; 2002.

6. Rocha NF. O viver com o portador de transtorno mental no contexto familiar: abordagem cultural [dissertacao]. Fortaleza (CE): Universidade
Federal do Ceard; 2001.

7. Rocha NFR. A insercao da familia no contexto da reforma psiquiatrica: estudo de representa¢des [monografia]. Fortaleza (CE): Universidade
Estadual do Cear4; 2003.

8. Waidman MAP, Elsen |, Moreira SK. Fatores que interferem na desinstitucionalizagao e reinser¢ao do portador de transtorno mental na
familia. Apabee. 2004; 8 (I) Suppl 1:1-5.

9. Vilaga CM, Barreiros DS, Galli FA, Borgari IT, Andrade LF, Houlart LA, et al. O autocuidado dos cuidadores informais em domicilio: percepgao
de académicos de enfermagem. Rev Eletronica Enferm. 2005; 7(2):221-6.

10. Conejo SH, Colvero LA. O cuidado a familia de portadores de transtorno mental: visdo dos trabalhadores. REME Rev Min Enferm. 2005;
9(3):206-11.

Data de submissao: 4/2/2009
Data de aprovacao: 7/1/2010

524 ® [eMmE - Rev. Min. Enferm.;13(4): 515-524, out./dez., 2009



