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Resumo: Esta pesquisa objetivou compreender os processos de perda, luto e a assisténcia do terapeuta ocupacional
junto a uma crianga em situagdo de escalpelamento e hospitalizagao. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
do tipo estudo de caso. Participou da pesquisa uma crianga de 8 anos de idade, do sexo feminino e vitima de
escalpelamento. Os resultados revelaram que o escalpelamento repercutiu em inimeras mudangas e rupturas no
cotidiano da crianga participante, gerando alteragdes significativas, como a perda dos cabelos e partes da pele da
face. A crianga foi internada, ficando afastada das atividades ocupacionais, como estudar, brincar, entre outras. Foi
observada a expressao de sentimentos como medo, vergonha, ansiedade, tristeza, gerados pela perda dos cabelos.
Desse modo, acredita-se que a realiza¢do da intervengdo apresentou grande relevancia, pois permitiu o contato
com a tematica tao caracteristica da regido Norte do Brasil, assim como a percep¢ao e o esclarecimento sobre a
importancia da assisténcia da Terapia Ocupacional proporcionando um espago de expressdo e a ressignificagao

dos fazeres, oportunizando o retorno dessa crianga as suas atividades ocupacionais significativas.
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Loss and grief process and Occupational Therapy assistance
in scalping situations

Abstract: In this research, we aimed to understand the loss and grief process and the occupational therapy
assistance to a hospitalized child undergoing a scalping situation. It is a case study of qualitative approach. This
survey was carried out with the participation of an 8-year-old female scalping victim. Results revealed that
the scalping caused many changes such as loss of hair and parts of the facial skin. The child was hospitalized,
staying away from occupational activities such as studying, playing, among others. We observed the expression
of feelings such as fear, shame, anxiety and sadness generated by hair loss. Thus, we believe that this research
is of high relevance because it allowed contact with a theme so characteristic of northern Brazil, as well as
with the perception and clarification about the importance of occupational therapy assistance in providing
space for expression and reframing of the doings, giving the opportunity to this child to resume her significant

occupational activities.
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1 Introdugao

Esta pesquisa objetivou compreender os processos
de perda e luto junto a uma crianga em situagio
de escalpelamento e hospitalizagao e a assisténcia
da terapia ocupacional. O escalpelamento é um
fenémeno que acomete as comunidades ribeirinhas’
da Amazénia. Consiste no arrancamento brusco,
parcial ou total, do couro cabeludo, ocasionado
em acidentes por motores e hélices de pequenas
embarcagoes, devido a falta de protegao do eixo. O
acidente ocorre quando as vitimas, ao se aproximarem
do motor ou das hélices, tém seus cabelos enroscados
e puxados pelo cixo do motor dessas embarcagdes.
A forte rota¢io ininterrupta do motor enrola os
cabelos em torno do eixo e arranca todo ou parte do
escalpo” da vitima, inclusive orelhas, sobrancelhas e,
por vezes, uma enorme parte da pele do rosto e do
pescoco, levando a deformagoes graves e até & morte,
devido 2 intensa hemorragia (BRITTO et al., 2004).
Nesse contexto, destacam-se as criangas, que, com
o longo periodo de internagio, tém suas vidas
modificadas, lidam com situacées de intensa dor,
perdem partes do corpo, afastam-se das localidades
onde moram, ficando distantes da convivéncia com
os familiares e amigos.

A assisténcia 2 sadde nesses casos geralmente ¢
longa e dolorosa. A primeira etapa ¢ repor a pele
do crinio com enxertos’ retirados das pernas. Os
médicos também recorrem ao expansor, uma espécie
de bolsa ou prétese que é colocada por baixo da pele
do paciente. Essa prétese recebe soro fisiolégico e
vai enchendo. O objetivo ¢ esticar, aumentar ou

expandir a pele (MOTTA, 2003).

A assisténcia ao escalpelamento encontra-se
intrinsecamente relacionado ao processo da
hospitalizacio, que segundo Takatori, Oshiro e
Otashima (2004) traz para o paciente a experiéncia
de vivenciar a dor, além de situacoes que favorecem o
afastamento da familia, a qual, por sua vez, também
passa por situagoes de incerteza, tensio, medo,
anggstia e dor, decorrente da gravidade das lesoes.

O periodo de interna¢do nos casos de
escalpelamento dura, em média, 90 dias. Durante
o tratamento, essas pessoas necessitam de atendimento
dos profissionais, principalmente de médicos,
enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Vale
ressaltar a importancia da equipe multiprofissional
para atenuar a sintomatologia dlgica, prevencio
de deformidades e/ou contraturas e para favorecer
suporte emocional, social e ocupacional a essas

pessoas (MOTTA, 2003).

O processo de hospitalizagio gera indmeras
mudangcas e rupturas de suas relacoes e de seu
cotidiano. Experimentam-se o sofrimento, a solido,
a dependéncia dos outros, o medo, o encontro com
as limitagdes, entre outras. No hospital, as regras, os
horérios, a convivéncia com os demais pacientes, com
profissionais da satide, dentre tantas outras situagoes,
sdo experiéncias vivenciadas rotineiramente. A
hospitalizagio, independente da gravidade da doenca,
¢ um processo que causa medo e inseguranca. Para

Silva (1992, p. 6):

a hospitalizagdo, por mais simples que seja
o motivo, tende a levar a uma experiéncia
negativa. O desconforto fisico, moral, espiritual
e o medo da morte podem gerar sofrimentos.

Segundo Takatori, Oshiro e Otashima (2004),
a crianca vivencia uma realidade desconhecida
no ambiente hospitalar; ¢ dificil compreender a
necessidade de estar em um lugar diferente, ao lado
de pessoas estranhas. A crianca escuta o som dos
equipamentos hospitalares que parece anunciar um
novo procedimento — mais uma pungio, inje¢io de
medicagdo, troca de soro, medicdo da pressdo e da
temperatura, troca de curativo etc. Da colocagio
do termo6metro 4 sonda, dependendo de como o
procedimento ¢ realizado, tudo pode ser sentido
como invasivo ou doloroso para a crianga. As paredes
do quarto, a comida e os sons diferentes. Enfim, a
hospitalizagdo é uma experiéncia estressante que
envolve profunda adaptagao da crianca as vdrias
mudancas que acontecem em seu dia a dia.

Para Bowlby (1993), a hospitalizagdo da crianga
¢ vista como uma situacio critica e delicada tanto
para ela e/ou para a familia, quanto para a equipe
hospitalar. Durante a internagio, vdrios fatores
adversos estdo presentes, como mudanga do ambiente
fisico e psicoldgico, separacio dos pais e demais
familiares, interrupgao das atividades cotidianas,
entre outros. A hospitalizagao ¢ uma das situagdes
que envolvem profunda adaptagio do homem as
vérias mudangas que acontecem no seu dia a dia.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de uma
compreensao biopsicossocial pela equipe de satude,
visto que tal olhar proporciona uma visio integral do
ser ¢ do adoecer que compreende as dimensoes fisica,
psicolégica, social, cultural, espiritual, ocupacional,
entre outras, considerando a satide como fruto de
uma combinacio de fatores, abarcando aspectos
relativos ao corpo, mente e ao ambiente em que a
pessoa esteja inserida (MARCO, 2003; ENGEL 1192
apud GRILO, 2004; CASTRO, 2007). Entao, o ser
humano ¢ visto como um ser multidimensional, com
o estado de satde continuo. No caso das criangas em
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situagio de escalpelamento, destacam-se a perda dos
cabelos, o afastamento da familia e do cotidiano, fatos
que ocasionavam na crianga sentimentos de tristeza,
isolamento, solidao, culpa, medo, rompimentos,
mudangas, entre outros sentimentos caracteristicos
dessas criancas quando ingressavam no hospital.

Esse contexto impulsionou compreender como
o terapeuta ocupacional poderia contribuir nas
situagbes que envolviam o escalpelamento, destacando
uma assisténcia para expressio das perdas e luto
nesses casos.

1.1 Caminho metodolégico da
pesquisa

Nesta pesquisa, optou-se por uma andlise com
abordagem metodolégica qualitativa do tipo estudo
de caso. A abordagem ou pesquisa qualitativa é um
processo de reflexdo e andlise da realidade através da
utilizacdo de métodos e técnicas para a compreensio
detalhada do objeto de estudo em seu contexto
histérico e/ou segundo sua estruturagio, em que o
conhecimento nio se reduz a um conjunto de dados
isolados conectados por uma teoria explicativa.
Essa abordagem atenta para as particularidades,
para a profundidade do conhecimento do objeto
de estudo, imerso em um determinado contexto
social, com suas crencas, costumes, valores e
significados (OLIVEIRA, 2000; CHIZZOTTI,
2001; MARTINS; BICUDO, 2003; TURATO,
2003; ROCHA; BRUNELLO, 2007; OLIVEIRA,
2007; MINAYO, 2008). Abrange um processo de
percepgio e reflexdo do objeto de estudo, em que
os instrumentos e técnicas sio construidos para a
compreensio detalhada do interesse e/ou do objeto
do estudo em um contexto histérico.

O estudo de caso consiste na andlise profunda e
exaustiva de um ou poucos objetos de investiga¢ao,
de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento. E uma categoria de pesquisa cujo
objeto é uma unidade que se analisa profundamente.
Visa conhecer o seu “como” e os seus “porqués”,
evidenciando a sua unidade e identidade
propria. E uma investigagcdo que se assume como
particularistica, debrugando-se sobre uma situacio
especifica, procurando descobrir o que hd nela
de mais essencial e caracteristico (YIN, 2001;
VENTURA, 2007). De forma geral, o estudo de
caso visa proporcionar uma vivéncia da realidade,
tendo por base a discussao, a andlise e a busca de
solugao de um determinado problema. Em verdade,
trata-se de uma estratégia metodoldgica de amplo uso,
quando se pretende responder as questoes “como”
e “por que” determinadas situagées ou fendmenos

ocorrem, principalmente quando se dispoem de
poucas possibilidades de interferéncia ou de controle
sobre os eventos estudados.

1.2 Local e participante da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Fundagao Santa
Casa de Misericérdia do Pard (FSCMPA). Dentre os
atendimentos prestados pela institui¢ao, destaca-se
o Programa de Atendimento Integral as Vitimas de
Escalpelamento — Paives (PARA, 2008). Participou
desta pesquisa uma crianga de 8 anos de idade,
que sofreu escalpelamento e esteve hospitalizada
entre os meses de dezembro de 2009 e marco
de 2010 na enfermaria pedidtrica da Fundagéo
Santa Casa de Misericérdia do Pard e que aceitou
participar da pesquisa. A crianga participante
estava recém-internada e apresentava o menor
periodo de internagio, visto que o objetivo desta
pesquisa era o acompanhamento da crianga desde
o inicio do processo de hospitalizagdo. Foram
excluidas do estudo as criangas que estiveram fora
da faixa etdria (4 aos 12 anos) determinada e fossem
acometidas de outras patologias. Para efeito de sigilo,
as participantes deste estudo foram identificadas
através dos respectivos nomes ficticios: a crianca
foi chamada de Jasmim devido ao significado de
delicadeza e a mae de Iris por significar protecio.

1.3 Procedimentos de coleta e analise
dos dados

A pesquisa foi desenvolvida respeitando a
integridade fisica e psiquica das pessoas participantes,
respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho
Nacional de Satde (1996), apés aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagio Santa Casa de
Misericérdia do Pard, da autorizagio da dire¢io
da unidade e dos pacientes, por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Apés a aprovagio do projeto pelo Comité de
Etica, foram consultados os prontudrios das criancas
em situagdo de escalpelamento que se encontravam
hospitalizadas na pediatria da institui¢io. Apds
a selecio, foi realizado o primeiro encontro com
a crianga e com sua mie, a fim de estabelecer o
primeiro contato, apresentar os objetivos da pesquisa
e de obter a autorizagio quanto & participagao da
paciente na pesquisa, por meio do TCLE. Foram
propostos dois encontros semanais com duragio
de 40 a 60 minutos, durante dois meses, a fim de
que a crianca brincasse com o intuito de expressar
0 que estivesse pensando e sentindo.
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Nos primeiros encontros, foram realizadas
entrevistas semidirigidas. O primeiro encontro serviu
para colher informagdes acerca da identificacio e
sobre a vida da crianga, através da seguinte pergunta:
“Agora, apds a explicagdo dos objetivos da pesquisa
e leitura do Termo de Consentimento, gostaria que
vocé falasse sobre a vida de sua filha”. No segundo
encontro, foram colhidas informacées sobre a
crianga no contexto do hospital, através do seguinte
questionamento: “Neste segundo encontro, gostaria
que vocé contasse como estd sua filha no hospital”.

Posteriormente, a crianga passou a ser atendida
no espaco da brinquedoteca, em que foi favorecido
o brincar livre, através da exploragio dos objetos de
maneira espontinea. Para registro das informagées
coletadas, os encontros foram gravados e filmados,
com a utiliza¢io de cAmera digital. Além disso, foi
utilizado um didrio de campo para registro das
intervencoes (falas, acoes e reacoes, no momento
dos atendimentos) que eram discutidas e analisadas
ap6s o término de cada encontro.

2 O caso de Jasmim e sua
experiéncia no escalpelamento
e na hospitalizagao

Jasmim era uma crianca de 8 anos de idade,
nascida em 31 de margo de 2001, de parto normal
na cidade de Iraituba*. Morava com a mie, o irmio
e 0 padrasto em uma casa simples, nos fundos da
casa dos pais de seu padrasto, os quais a crianga
considera como avés. Jasmim residia em uma
comunidade no interior da cidade de Itaituba, PA
e sempre deslocava-se para a capital para visitar
alguns familiares.

No dia 3 de novembro de 2009, aos 8 anos
de idade, Jasmim sofreu um acidente, quando
viajava em uma embarcagio de pequeno porte, que
transportava, além dela, a mie, o irméo e outras
pessoas. Segundo relatos de [ris, durante essa viagem
Jasmim deitou-se sobre um pedago de madeira
localizado logo acima do eixo do motor, apoiando-se
em um salva-vidas’. Contou que permaneceu nessa
posicao por 10 minutos. Nesse periodo, seus cabelos
foram enroscados e puxados pelo eixo do motor da
embarcacio. Nesse momento referiu que houve um
barulho no barco ¢ Jasmim levantou-se ¢, sangrando
muito, mostrou o ferimento para sua mae, que
enfaixou sua cabega com panos e permaneceram
no barco durante 4 horas, até chegar ao hospital
mais préximo.

Ao chegar ao hospital, a crianga foi submetida a
curativos, realizou exames e fez uso de medicagao.

Segundo relatos da mae, Jasmim ficou hospitalizada
durante 10 dias. Percebia-se que esse periodo de
hospitaliza¢io caracterizou para Jasmim intenso
sofrimento e medo dos procedimentos invasivos,
assim como receio dos profissionais de satde.

Com a alta hospitalar, Jasmim permaneceu em
casa durante 15 dias, quando uma vizinha, que
também havia sofrido o acidente alguns anos antes,
teve conhecimento de seu acidente e informou a
Marinha do Brasil, que ofereceu a passagem para que
Jasmim fosse a Belém para assisténcia especializada,
na Fundacio Santa Casa de Misericérdia do Pard.

Nos primeiros dias de internagio na Fundacio
Santa Casa, Jasmim mostrou-se retraida e apreensiva
em relacio a situagio que ela iria vivenciar a partir
daquele momento, visto que a primeira hospitalizagao
havia sido traumdtica para ela, em fun¢io dos
procedimentos e curativos necessirios nos primeiros
cuidados. Essa segunda internagio era compreendida
por Jasmim como uma nova situagio de estresse.
Jasmim relatava: “Aquele hospital era horrivel, eles
me tratavam mal”.

Inicialmente, Jasmim foi escolhida para a pesquisa
por ser a primeira crianga vitima de escalpelamento
a dar entrada no hospital, apds a aprovagio do
projeto de pesquisa no Comité de Etica da referida
instituicdo.

No primeiro contato com Jasmim, a pesquisadora
sentiu ansiedade e medo. Havia uma inquietacio
de como seria a reacio da crianca ao conhecé-la,
visto que Jasmim poderia sentir-se incomodada
com a presenca da terapeuta ocupacional além da
preocupacio se haveria ou néo a realizacio de vinculo
entre Jasmim e a terapeuta ocupacional.

Ao deparar-se com a crianga, percebeu-se que, nos
primeiros momentos, Jasmim sentiu-se envergonhada,
timida e temerosa. J4 a mie demonstrou-se
colaborativa e atenciosa. Na presenca de sua genitora,
Jasmim conversou com a terapeuta ocupacional,
relatando seu nome, idade, endereco, assim como
suas atividades, brincadeiras e brinquedos favoritos.
Contou que gostava de tomar banho de rio, brincar
com o irmao, gostava de suas bonecas e de ursos de
peltcia. Dizia: “Eu adoro meu bichinho, ele é meu
amigo”. Nesses primeiros instantes, j4 era possivel
perceber que Jasmim sentia-se a vontade, tornando
a relagao mais préxima e acolhedora.

Em um segundo contato, Jasmim mostrou-se
comunicativa, relatou sobre o acidente que sofreu,
comentando detalhes, como o dia, o horirio, o
local e que nio havia sentido dor no momento do
trauma. Nesses momentos, Jasmim convidava para
participar do brincar. Contava que sentia dor durante
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a realizagao dos procedimentos e que as outras
criancas olhavam para ela de maneira diferente na
escolinha do hospital.

Os primeiros contatos com Jasmim foram
extremamente importantes para a realizacao dos
atendimentos seguintes. Era possivel perceber que a
mesma apresentava dificuldade em relacionar-se com
a equipe de satide do hospital, mantendo-se retraida
e restrita ao leito. Jasmim reagia com desconfianga
ao contato com os profissionais, duvidosa de como
seriam os procedimentos realizados.

No decorrer dos encontros, Jasmim demonstrava-se
envergonhada, triste e sem vontade de frequentar
espacos como a brinquedoteca; porém, quando
convidada para realizar alguma atividade,
demonstrava interesse. Esse era um momento em
que se valorizava a singularidade de Jasmim, em que
sua autonomia e independéncia eram favorecidas,
possibilitando-lhe ser ativa em suas decisdes ¢ em
suas demandas individuais. Buscava-se realizar as
atividades de sua preferéncia, onde ela conduzia
os atendimentos de acordo com suas necessidades
naquela circunstincia. Jasmim sentia-se a vontade
para expressar seus sentimentos.

Antes da hospitalizagao, Jasmim possufa hébitos,
frequentava a escola, ajudava a mie nas tarefas de
casa e tomava banho de rio. Com as mudancas
decorrentes do acidente e da hospitalizagao, Jasmim
encontrava-se incomodada com a rotina do hospital;
suas atividades do dia a dia passaram a ser curativos
e visitas de profissionais em seu leito. Preferia voltar
para casa e realizar suas atividades de costume, dizia
que o hospital era muito “chato”. Jasmim afastou-se
das atividades que costumava fazer, como o brincar,
pois o contexto hospitalar implicava na restri¢do ao
leito, na realizagao de procedimentos e nas visitas
dos profissionais de satde.

Através da utilizacao de bonecas e ursos de
peltcia, o brincar de “faz-de-conta” era um estimulo
A criatividade e A percepgio de aspectos positivos da
hospitalizagio. Em um determinado atendimento,
uma boneca foi utilizada em uma brincadeira
de médico, onde Jasmim podde realizar alguns
procedimentos invasivos do contexto hospitalar,
experiéncias, geralmente, vividas no hospital.
Ao término dessa atividade, Jasmim solicitou o
empréstimo da boneca, que permaneceu durante
um longo periodo em sua enfermaria. Na boneca,
Jasmim brincava de realizar procedimentos como:
curativos, ausculta, verificava a pressao arterial,
colocava roupa, bijuterias etc.

A boneca era utilizada para exemplificar os
procedimentos que seriam realizados durante a

cirurgia. Foi explicado a Jasmim que seria retirado
um pedacinho de “pele” da perna da boneca para
cobrir uma “feridinha” na cabeca da mesma. Nessa
circunstincia, Jasmim ficou entristecida, perguntou
como ficaria a perna da boneca. Jasmim buscava
esclarecer o procedimento cirtrgico, aplicando na
boneca todos os passos da cirurgia. Brincando, a
crianga entrava em contato com os procedimentos
e conhecia o desconhecido.

Quanto ao procedimento cirdrgico de Jasmim,
percebeu-se que nos dias antecedentes a crianca
demonstrava-se bastante nervosa e ansiosa devido
ao procedimento, expressava o desejo de sair do
hospital. Jasmim, afirmava sua vontade de voltar
para sua casa, de tomar banho de rio e de brincar
com o irmio. Nesses momentos, oportunizava-se
a Jasmim manifestar seus desejos, sentimentos,
vontades, saudades, dentre outros.

Acredita-se que a crianca, através de suas falas,
exprimia a necessidade de sentir-se segura diante
do desconhecido — a cirurgia. Apresentava-se
ansiosa quanto 2 auséncia do seu lar e de suas
individualidades culturais. Nesses momentos,
ofertava-se um espago para a expressio. Entende-se
que através dessa intervencdo era possivel auxiliar
Jasmim no enfrentamento quando do procedimento
cirtirgico como etapa do tratamento; valorizavam-se
aspectos positivos do mesmo, possibilitando a Jasmim
seguranga nesses Momentos.

Jasmim expressava medo quanto ao procedimento
cirdrgico, através de choro, assim como se sentia
envergonhada em frequentar a brinquedoteca, devido
aos curativos. Vivia conflitos em relagdo as perdas e
as mudancas decorrentes do acidente e das cirurgias.

Ap6s a realizagao da cirurgia, Jasmim mostrou
desinteresse em frequentar o espago da brinquedoteca.
Dizia: “[...] ndo quero ir pra ld, véo ficar olhando
pra mim”. Jasmim demonstrava estar totalmente
incomodada com a sua aparéncia, pois estava com
curativos na cabega e na perna esquerda. Acreditava
que os outros pacientes a rejeitariam devido aos seus
curativos. Demonstrava medo quanto ao afastamento
dos outros pacientes. Nesses momentos, o brincar
auxiliava na socializagao e na interagio de Jasmim
com outras criangas, permitindo que ela pudesse sair
do isolamento de sua enfermaria e entrar em contato
com o contexto hospitalar em que se encontrava.
Proporcionava que Jasmim pudesse estabelecer
contato com as demais pessoas no hospital.

Enfim, Jasmim enfrentou uma situacgio de
distanciamento de seu cotidiano e, principalmente,
de suas ocupagdes mais significativas, pois a
hospitalizagio aconteceu de forma inesperada e
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prolongou-se por um longo periodo. Nesse sentido,
os momentos com Jasmim foram uma possibilidade
de brincar de maneira espontinea, em que ela podia
expressar o que estivesse sentindo, sendo possivel, em
um primeiro momento, perceber medo e ansiedade
quanto aos profissionais da saide, os curativos
e principalmente do procedimento cirtrgico e,
posteriormente, um espaco de descobertas para
Jasmim, possibilitando seu engajamento e novos
fazeres.

3 Sobre o escalpelamento e a
hospitalizagao de Jasmim:
processo de perda e luto

Nao ¢ dificil imaginar o que significa um ferimento
como o escalpelamento para as jovens vitimas e suas
familias. A maioria nao apenas sobrevive ao acidente
como carrega consigo as marcas fisicas e psiquicas,
mesmo ap6s extenso periodo de tratamento. A
avulsao de couro cabeludo ocasionou repercussoes
muito graves, tanto pela lesio fisico-orginica quanto
pelas consequéncias biopsicossociais e ocupacionais
que decorreram do acidente. Jasmim experienciou
a perda dos cabelos, o distanciamento da familia,
da escola, dos amigos, entre outros fazeres do dia a
dia. Sofreu modificagées no seu contexto de vida,
manifestando, inicialmente, isolamento, resisténcia
com a equipe multiprofissional do hospital e a
restricdo ao leito.

Jasmim, antes do acidente, era uma crianca
ativa, brincante, estudante e, entre outras agoes,
explorava, agia e modificava seu contexto. Durante
a hospitalizacio, encontrava-se restrita ao leito do
hospital, espectadora e manifestando limitacées
para brincar e explorar o meio.

A identidade de ser crianca é, muitas vezes, diluida
numa situagdo de internagdo, em que a crianga se
vé numa realidade diferente da sua vida cotidiana.
O papel de ser crianca ¢ sufocado pelas rotinas e
praticas hospitalares que tratam a crianga como
paciente, como aquele que inspira e necessita de
cuidados médicos, que precisa ficar imobilizado e
que aparece alheio aos acontecimentos ao seu redor

(FONTES, 2005, p. 119).

Na perspectiva do cliente que necessita de
internagdo hospitalar, percebe-se o medo do
desconhecido; como a utilizacao de recursos
tecnolégicos, muitas vezes invasivos, linguagem
técnica e rebuscada, o ambiente estranho, e ainda
pela preocupacio com sua integridade fisica, em
decorréncia do processo patoldgico, motivo de sua

internagdo hospitalar (TAKATORIL OSHIRO;
OTASHIMA, 2004).

Carvalho e Begnis (2006) afirmam que os
prejuizos que a hospitalizagio pode causar a crianga
estdo ligados ao fato de que, durante a internagio,
a crianga estd afastada de seu ambiente familiar, de
sua vida escolar e as vezes privada da companhia
dos pais. Além disso, a crianga pode ser exposta a
procedimentos dolorosos, invasivos e desagraddveis.
Dessa forma, a internagao causava um impacto no
estado psiquico da crianga, podendo gerar um trauma.

Nunes (2003) mostra que a hospitaliza¢io ganha
novas dimensées no contexto existencial desse
paciente e pode provocar diversos sentimentos, como
frustracio, hostilidade, culpa, nega¢do, impoténcia,
regressio, dependéncia, ansiedade, desconfianca,
fobias, inseguranca, desamparo, depressao, entre
outros.

A hospitalizagao também pode ser sentida como
uma morte, envolvendo algumas perdas, como
mudanga de ambiente, afastamento da familia,
dos amigos, a perda da privacidade, da autonomia
e soliddo, mesmo no meio de muitos “estranhos”.
Um contexto de perdas, em que a pessoa “fazia”,
“podia”, “estava” (OTHERO, 2010). O medo do
sofrimento e da dor pode fazer com que a pessoa se
sinta morta ou prefira a morte a viver com limitagoes

e medos (BROMBERG, 2000).

Segundo Othero (2010), a ruptura do cotidiano
ocasionada pelo processo de adoecimento ocorre
de forma brusca, com transformacées fisicas,
emocionais e sociofamiliares, podendo levar a
pessoa a dificuldades e & necessidade de adaptagoes,
comprometendo a qualidade e a organizagao das
atividades do dia a dia. Jasmim encontrava-se diante
da perda de sua rotina e de seus hébitos, como
frequentar a escola, ajudar a mae nas tarefas de casa
e tomar banho de rio. Com o cotidiano alterado,
a crianga encontrava-se desadaptada a rotina do
hospital, pois suas atividades do dia a dia passaram
a ser curativos e visitas de profissionais em seu leito.
Jasmim, em vdrios momentos, referia o seu desejo de
voltar para casa e realizar suas atividades de costume,
dizendo: “o hospital é muito chato.

No trabalho com crian¢as hospitalizadas,
Lindquist (1993) escreveu sobre a presenca de
comportamentos que surgem rotineiramente
em um processo de hospitalizacio, como, por
exemplo, a modificagao na dindmica familiar,
a interrupgdo ou o retardo da escolaridade, as
caréncias afetivas, a privagio materna, as agressoes
fisicas e psicolégicas. Nesse contexto, as perdas
significativas, como a dos cabelos, o afastamento do
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cotidiano e da familia, em decorréncia do acidente
e a necessidade de hospitalizagdo, requeriam da
crianga um reajustamento social e ocupacional,
uma mudanga de vida, a partir de um evento, nio
importando o quanto foi desejado ou nio. A perda
dos cabelos, o afastamento do cotidiano e da familia,
requereu de Jasmim um reajustamento social, uma
mudanga da rotina de vida.

O sentimento da perda é um sentimento de
desamparo. Uma lacuna, uma falha, que nenhuma
outra pessoa pode sentir igual, j4 que é um processo
singular. Com as repercussoes do escalpelamento,
Jasmim demonstrou desinteresse em desempenhar
suas fungées ocupacionais devido ao processo de
perdas no qual se encontrava. Seus sentimentos
estiveram confusos dentro de um novo contexto.
Jasmim experienciou um processo de luto que era
expresso nos momentos de intervencéo.

Segundo Bromberg (1994) e Parkes (1998), o
luto consiste na expressao de perdas significativas.
Trata-se de um sentimento expresso frente a uma
separagio ou ruptura, que pode ser de alguém, de
algum objeto, da condi¢io financeira ou de um
bem material; parte do corpo, dentre outros. Pode
ser inclusive de ordem sentimental, como: protegio,
amor, vitalidade, beleza etc. O luto ¢é a fase da
expressio dos sentimentos decorrentes da perda, a
qual se demonstra por choque, desejo, desorganizagio;
¢ a fase de aprender e estabelecer novas concepgodes
sobre o mundo, favorecendo investimentos pessoais.

Quando o vinculo afetivo se quebra, surgem a
dor e outros sentimentos associados. Trata-se de
uma reagdo emocional podendo envolver correlatos
fisiolégicos e sociais. No geral, a duragio e intensidade
desse processo seriam proporcionais a dimenséo e
significado da perda (KOVACS, 1996; KUBLER-
ROSS, 1997; PARKES, 1998).

Lima (2000) refere que a reacio subsequente a
uma perda é o luto, e que para haver o luto antes
¢ necessdrio haver uma perda significativa. Nesse
sentido, o luto abrange a expressao dos sentimentos
do pesar no meio externo e o processo de elaboracao
vivido devido as perdas.

Segundo Parkes (1998, p. 22), “[...] o luto pode
nio causar dor fisica, mas causa desconforto e
geralmente altera fungoes”. O luto pode promover
intimeras implicagdes para a saide global da pessoa,
dentre elas estao a dificuldade em manter a vida
laborativa, a execucio das atividades da vida didria,
o autocuidado, a participagio nas atividades de lazer
etc. Tal condigdo pode envolver muita tristeza e
decorrer em grande sofrimento por quem a vivencia.

Bromberg (2000) afirma que, nesse periodo, os
enlutados convivem com o sentimento de desinteresse,
afastamento e desdnimo pelas atividades ocupacionais
do mundo externo. Manifestam sentimentos de
tristeza, isolamento, presen¢a de humor depressivo,
entre outros. Hd também pessoas que apresentam
uma hiperatividade na execucio de suas ocupagoes,
envolvendo-se ainda mais em suas atividades. Ainda
segundo a autora, nas condicoes de luto:

Os sentimentos que acompanham a perda sao
intensos e afetam emogdes, corpos e vidas, por um
longo periodo, compreende uma tristeza preocupante,
associada com momentos de angstia, raiva, saudade,
medo e auséncia (BROMBERG, 2000, p. 24).

Para Jasmim, apds a perda, houve dificuldade de
engajamento nas ocupagées do dia a dia. Jasmim
vivenciou isolamento e sentimentos de tristeza,
desinteresse em interagir com outras criangas e
frequentar espacos, como a brinquedoteca. O
sentimento de perda era algo novo, visto que o
acidente aconteceu de forma inesperada, trazendo
intenso sofrimento pela perda dos cabelos, pelo
afastamento dos papéis ocupacionais e o longo
periodo de hospitalizagdo. Jasmim apresentou
dificuldade para a elabora¢io do seu processo de luto.
Apresentou sentimentos de desinteresse, afastamento
e desAnimo pelas atividades ocupacionais do mundo
externo, atitudes que eram percebidas no dia a dia
no hospital, o que implica no grupo social e familiar
ao qual estd inserida, mobilizando-os diante da
nova situagao.

O luto ¢ todo processo pés-perda. Nesse
contexto, o luto pode ser entendido como uma
fase de expressiao dos sentimentos decorrentes da
perda, a qual se demonstra por choque, desejo,
desorganizagio e organizac¢io. Quando o vinculo
afetivo se quebra, surgem a dor e outros sentimentos
associados. Trata-se de uma rea¢io emocional,
podendo envolver correlatos fisiolégicos, sociais,
ocupacionais, entre outros. No geral, a duragio e
intensidade desse processo seriam proporcionais &
dimensio e significado da perda.

O luto, entendido como uma constelaciao de
reagdes psiquicas, conscientes e inconscientes, e ainda
sociais e ocupacionais, a uma perda significativa, ¢
uma experiéncia complexa que transcende o Ambito
individual, repercutindo no grupo social, incluindo
também os profissionais que prestam cuidados

(CORREA, 2009, 2010).

Para Jasmim, o processo de luto nio surgiu
logo apés o escalpelamento, mas posteriormente as
vivéncias das consequéncias fisicas, psicoemocionais
e ocupacionais do acidente, onde houve indmeras
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perdas: cabelo, satide, distanciou-se do convivio com
outras criangas, apresentou desinteresse em realizar
o brincar e em desempenhar suas atividades de vida
didria®, dentre outras modificacées no viver.

A Terapia Ocupacional no cuidado a uma crianca
em situagdo de escalpelamento: percepgoes sobre
uma experiéncia com o brincar nas condigdes de
perda e luto

Para Castro (2004), na formacio do terapeuta
ocupacional, estudos, discussées, observacoes,
vivéncias e prdticas preparam para um encontro
que valorize a expressdo e o acolhimento, as
singularidades, o revelar rupturas, demandas, entre
outras especificidades. Nesse sentido, uma atividade
profissional é estruturada continuamente, de forma
dinimica e a cada encontro. Nesse estudo, buscou
uma comunicag¢do simples e préxima do contexto
cultural da crianga. Por meio do brincar, foi possivel
resgatar experiéncias anteriores e estabelecer um
espaco para a expressdo das sensagdes vivenciadas
por Jasmim, possibilitando-se desvelar expressoes
de sentimentos como tristeza, medo, ansiedade, as
sensagoes decorrentes dos procedimentos invasivos,
dentre outros.

O brincar ¢ uma atividade prazerosa e espontinea
que envolve oportunidades de descoberta, criatividade,
autoexpressao, possibilitando o desenvolvimento da
coordenagio motora, da cognicdo, da linguagem e
das interag6es sociais, assim como contribui para
o desenvolvimento da crianca.

Durante o brincar, Jasmim lembrava-se das
brincadeiras com o irmio, da disputa com ele pelos
brinquedos, de quando passava horas tomando banho
de rio, entre outras situacoes. Para Jasmim, o brincar
funcionou como recurso para expressio das perdas,
entre as quais destacam-se o afastamento da familia,
da escola, de seus brinquedos, a perda dos cabelos,
da autonomia e independéncia. Entende-se que
esses momentos eram uma oportunidade para que
Jasmim pudesse recordar experiéncias que lhe faziam
bem, que a aproximavam de sua vida, das pessoas
queridas e préximas. Expressava situagoes ainda
nio reveladas verbalmente. Compreende-se que o
brincar é algo espontneo, singular e intrinsecamente
criativo, pois se baseia no interesse da crianca e nio
nas expectativas terapéuticas.

Nesse sentido, essa experiéncia possibilitou que
a crianca pudesse escolher com o que gostaria de
brincar, favoreceu o estabelecimento das relacéoes
em que Jasmim também podia escolher os modos
de agir, expressar e estar naquele momento da
internagdo, permitiu a expressio de desejos e aflicoes.

Jasmim podia manifestar-se criativamente e brincar
espontaneamente, sem regras.

A existéncia de um espago destinado ao brincar
dentro de um hospital reflete o cuidado com o
bem-estar global da crianca internada, reafirmando
a necessidade, o desejo e as demandas quanto ao
engajamento ocupacional. Também contribui para
a desmistificagao de que ambiente hospitalar seja,
comumente, percebido como hostil, um espago paraa
inatividade. Enfim, o hospital também possibilitaria
experienciar sensagdes boas e agraddveis.

Quando as pessoas experienciam situagoes
de hospitalizagdo, essa condi¢ao pode alterar
diretamente o processo de recuperagio. Nesse
sentido, as intervengbes visavam a promogao de
condicoes favordveis a satide, devendo incentivar e
organizar estratégias que atendiam as necessidades
das pessoas internadas, considerando aspectos
psiquicos, pedagégicos e socioculturais, entre outros,
da crianca e de sua familia.

Espacos como o da brinquedoteca vém
proporcionar um lugar para que o brincar seja
tratado como atividades voluntdrias, livres, onde
a crianca manifesta desejos; sua realidade, através
do “faz de conta”, mostra o jogo como uma acio
que se processa e existe no interior de um campo
e tempo previamente delimitado e determinado,
possibilitando 2 crianca usar sua criatividade para
elaborar suas proprias agoes e regras de convivéncias,
pois desperta a criatividade, o raciocinio, o significado
de ganhar e perder e o convivio com outras criangas

no mesmo grupo (CUNHA, 2001).

Para Motta e Enumo (2004), a introducao do
brincar na institui¢do hospitalar figura como um
importante instrumento terapéutico, possibilitando a
reorganiza¢io da percepgio da crianca por permitir a
expressdo de seus sentimentos e emogées, ajudando-a
a enfrentar com seguranga a ansiedade provocada pela
situacdo de hospitaliza¢io, uma vez que o brincar
¢ o processo bdsico de criacdo, préprio da natureza
humana e constituinte da identidade pessoal.

Segundo Tosta (2009), brincar ¢ a atividade mais
importante da vida da crianga e ¢ crucial para o
seu desenvolvimento motor, emocional, mental e
social. E a forma pela qual ela se comunica com o
meio social em que vive, expressa ativamente seus
sentimentos, ansiedade e frustragoes. Por meio do
brincar, em um evento onde ¢ sujeito passivo, ela
transforma-se em investigador e controlador ativo,
e pode adquirir o dominio da situagio.

O brincar é a forma natural de manifestacao,
autoconhecimento e exploragio do mundo, uma vez
que subsidia a assimilagdo das situacoes vividas ao
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mesmo tempo em que se constitui como um meio
seguro para a expressio da angustia, medo e sensagio
de desamparo que caracterizam, muitas vezes, as
experiéncias de algumas criancas hospitalizadas

(MOTTA; ENUMO, 2004).

Neste estudo, Jasmim pdde “brincar de médico”
com uma boneca que convencionou estar doente.
A boneca precisaria de procedimentos médicos
que foram realizados pela crianca, permitindo
que antecipasse suas ddvidas e receios por meio
da vivéncia, de forma a minimizar os seus temores
durante os procedimentos reais, permitindo a crianga
reproduzir o que estava sentindo e reelaborar seu
processo de doenca.

A proposta dessa brincadeira ¢ conhecida como
ensaio comportamental, que, segundo Pfeifer e
Mitre (2008), refere-se & terminologia usada na
4rea da psicologia. Consiste em estimular a crianga
a reproduzir os procedimentos ou as situagoes
utilizando brinquedos ou o préprio terapeuta, como
forma de treinar estratégias para o enfrentamento.
Essa técnica se assemelha ao brinquedo terapéutico,
em que a crianca ¢ encorajada a realizar, em bonecos,
os procedimentos pelos quais vai passar, bem como a
manusear equipamentos e materiais (de brincadeira
ou reais, se forem seguros para a crianga), como
termoOmetro, seringas, entre outros.

As vivéncias oferecidas a crianca permitiram
a expressdo de sentimentos como raiva, medo e
desamparo em relacio & hospitalizacdo e ao acidente.
Entende-se que o escalpelamento trouxe vdrias
perdas para Jasmim. Desse modo, o brincar foi
utilizado como mediador na comunica¢io entre a
crianca e a terapeuta ocupacional com o objetivo de
compreender as situagdes enfrentadas por Jasmim,
bem como as singularidades e implicacoes do seu
processo de adoecimento e hospitalizacio.

Utilizando-se o brincar na prética dessa pesquisa,
percebeu-se também que a crianca pode expressar
algumas reagdes decorrentes de acontecimentos de
sua vida, como o abandono do pai e, principalmente,
o acidente que ocasionou o escalpelamento. Em
alguns momentos, a paciente demonstrou vergonha
em aproximar-se de outras criancas, funcionando
o brincar como estratégia para a expressio dessas
reagdes e aproximagao com os outros pacientes.

No contexto hospitalar, o brincar pode ser usado
como alternativa de intervencio, instrumento de
comunicagio e de acesso aos comportamentos da
crianga. O brincar auxiliou na socializa¢io e interacio
da paciente com outras criangas, permitindo que a
mesma pudesse sair do isolamento de sua enfermaria

e enfrentar a realidade de acordo com a sua nova
situagao.

Na terapia ocupacional, o brincar ¢ visto como
uma ocupagio infantil fundamental e em geral ¢
utilizado como recurso terapéutico para promover o
desenvolvimento de habilidades fisicas, cognitivas,
emocionais, relacionais e sociais (PFEIFER; MITRE,
2008). No caso de Jasmim, o brincar proporcionou
a oportunidade de lidar com sentimentos como
medo, angustia e ansiedade, possibilitando que
saisse da passividade que, geralmente, ocorre com
a hospitalizagao. O brincar também auxiliou na
aprendizagem de habilidades e interesses da crianga
para realizar suas futuras escolhas.

Teixeira (2003) afirma que a crian¢a necessita
apenas ser auxiliada para ter a oportunidade de
descobrir e aprender, interagindo com o ambiente,
buscando a propriedade e fun¢io dos objetos,
manipulando e transformando-os. Nessa perspectiva,
o profissional de satde passa a ser compreendido
como aquele que, além da assisténcia no intuito de
restabelecer a satide da crianca, numa concepgio de
integralidade, também pode valorizar o ser humano
em sua individualidade, compreendendo suas reais
necessidades a partir de uma atitude de acolhimento
(PFEIFER; MITRE, 2008). Com Jasmim, pode-se
perceber a necessidade de enfatizar nao somente o
seu comprometimento fisico, mas também suas
ocupagoes.

Neste estudo, entende-se que ocupacio refere-se
a todas as acoes que preenchem o tempo das pessoas
e dao sentido a sua vida. Essas atividades sao
denominadas dreas de desempenho, que podem
ser divididas em atividades didrias, laborativas e
produtivas e atividades de lazer e diversao (MELLO;
MANCINI, 2007). A concepgio integral da crianga
pelos profissionais da saide, especialmente pelo
terapeuta ocupacional, implica na aten¢io a crianca
como ser com suas ocupagdes, que caracterizam
suas necessidades e habilidades. Proporcionar a
crianga um olhar além de seu quadro clinico ¢
contribuir para seu desenvolvimento, no que diz
respeito aos aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais,
ocupacionais, entre outros, e permitird realizagoes
e escolhas ao longo da vida.

Por entender que o envolvimento em ocupagoes
como o trabalho, o lazer, atividades da vida didria
(AVDs) e outras referentes a participagio em
comunidade estd relacionado a condigao de satde
cognitiva, fisica, psicossocial e contextual da pessoa,
destacam-se algumas especificidades do trabalho do
terapeuta ocupacional na assisténcia as pessoas que

sofreram perdas significativas.
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Ressalta-se o olhar singular desse profissional sobre
o processo de luto, uma vez que a pessoa enlutada
pode afastar-se de suas ocupagées, inclusive daquelas
relacionadas aos cuidados destinados & manutencio
de sua vida — cuidados pessoais, além de geralmente
manifestar baixa autoestima, capacidade diminuida
de pensar e concentrar-se, desinteresse e afastamento
das atividades ocupacionais cotidianas (SOUZA;
CORREA, 2009; CORREA, 2010). Desse modo,
contextualiza-se que essas demandas devem ser
valorizadas pelo profissional de saide, no qual o
terapeuta ocupacional se destaca, por intervir através
da acao humana.

Em relagio a Jasmim, entende-se que, além dos
efeitos da hospitalizacio e o afastamento do seu
cotidiano, sua atividade ocupacional, que era o
brincar, também estava alterada em decorréncia das
modificagoes causadas pelo acidente. Nesse contexto,
a terapeuta ocupacional buscava compreender e
prestar assisténcia para amenizar essa sintomatologia,
utilizando o brincar livre como instrumento.

4 Consideracgdes finais

Com base nas intervengées deste estudo, pode-se
considerar que Jasmim teve a sua vida ocupacional
totalmente modificada pelo longo periodo de
hospitalizacio vivenciado. Para a crianca, a terapia
ocupacional buscou compreendé-la em sua totalidade,
sendo que o processo de terapia ocupacional ocorreu
enfocando-se no brincar, possibilitando a expressio
das perdas advindas do acidente de mancira a
ressignificd-las para melhora da qualidade de viver.
Os encontros favoreceram o engajamento da crianca
em atividades que fossem significativas para ela,
através da livre escolha, proporcionando a sua
participacao social.

Nos primeiros contatos com a crianca, foi possivel
perceber que ela apresentava distanciamento da
equipe de satide do hospital, demonstrando-se timida,
envergonhada e temerosa com os procedimentos. Apds
0s encontros, a crianga mostrou-se mais adaptada
ao contexto da hospitalizagio, 4 rotina de curativos
e aos profissionais de saude.

Através do atendimento de terapia ocupacional,
pOde-se estabelecer vinculo com a paciente, o que
foi possivel por meio da proposta de basearem-se
os atendimentos de acordo com as necessidades
desta. Esse vinculo foi de significativa importAncia
para a obtengao dos resultados terapéuticos, visto
que a paciente sentiu seguranga em expressar
sentimentos como tristeza, medo e angdstia. A
terapia ocupacional trouxe vdrias contribui¢oes para

a paciente, auxiliando-a a retornar ao seu principal
papel ocupacional — brincar.

Para a pesquisadora e terapeuta ocupacional, o
estudo contribui para o crescimento pessoal através
da troca de experiéncias com a crianca. Nesse sentido,
acredita-se que esta pesquisa poderd contribuir para
com os profissionais terapeutas ocupacionais no
sentido de ilustrar uma das possibilidades do cuidado
em situacoes de intenso sofrimento, destacando as
perdas significativas advindas desse contexto em que
a crianca é afastada de sua rotina, de seu lar, de sua
familia e amigos, caracterizando que a intervencio
deve basear-se na totalidade do ser, preservando-se
a singularidade e individualidade.

Esse trabalho também vem contribuir no
sentido de fornecer subsidios teérico-priticos para
futuros estudos, bem como para auxiliar na prdtica
profissional, pois os resultados apresentados aqui
podem contribuir para a atuagio do terapeuta
ocupacional na assisténcia hospitalar a criancas
escalpeladas, e nos demais casos em que hd perdas
significativas, por intermédio do brincar.

No sentido da exploragdo do tema, poucas
referéncias bibliogrdficas sio encontradas, foi
realizado esclarecimento acerca da temdtica a fim
de comunicar a sociedade a necessidade de discussio
sobre o assunto para que se tornem possiveis a
diminui¢do ou a nio ocorréncia de acidentes por
escalpelamento. Desse modo, faz-se um convite aos
demais pesquisadores para que invistam em pesquisas
nessa 4rea, pois a producio cientifica brasileira
abordando essa temdtica ainda é muito escassa.

Através da pesquisa pode-se concluir que o
escalpelamento ocasiona perdas significativas em
suas vitimas, tanto pelas modificagdes corporais
quanto pelo distanciamento de sua rotina. O que
ocasiona intenso sofrimento, principalmente para
a crianga, onde a hospitaliza¢io acontece de forma
inesperada, descontextualizando-a, repercutindo em
um ambiente desfavordvel ao seu desenvolvimento.
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Notas

! As comunidades ribeirinhas sio povos que possuem seu modo de vida peculiar que as distingue das demais populagdes do
meio rural ou urbano. Para essas populagées o rio, o igarapé e o lago nio sio apenas elementos do cendrio ou paisagem,
mas algo constitutivo do modo de ser e viver do homem (SILVA, 2000, p. 27).

2 Escalpo: pele e tecido subcutineo da parte da cabega coberta pelos cabelos (DICIONARIO MEDICO, 2008).

> Denomina-se enxerto a um pedaco de pele retirada de uma 4rea corpérea chamada drea doadora e transferida a outra, a
drea receptora, e nessa drea se restabelece assim um novo suprimento sanguineo (SOCIEDADE..., 2008).

* O municipio de Itaituba pertence a Mesorregido do Sudoeste Paraense e a Microrregiao de Itaituba, possui uma populagio
total de 94.750,00 de habitantes e sua 4rea é de 62.040,95 km? representando 4,97% do Estado, 1,61 % da Regido e
0,73 % de todo o territério brasileiro (FEDERACAO..., 2010).

> Salva-vidas ¢ uma béia ou aparelho para salvamento de ndufragos (FERREIRA, 2008).

¢ Atividades de Vida Didria sdo as tarefas de automanuten¢io, sendo inclusos 15 dominios: arrumar-se, higiene pessoal (oral,
higiene no toalete e banho), cuidados com objetos pessoais, vestudrio, alimentagao (comer e dar alimento), medicamento
rotineiro, manutengio da satde, socializag¢do, comunicagio, mobilidade, resposta de emergéncia e expressio sexual

(AMERICAN..., 1994).
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