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Resumo

Este relato de experiéncia suscita reflexdes acerca da indispensabilidade da
atencdo em saude mental aos sobreviventes por Covid-19. Apresentamos um
caso de usuéaria de saide em acolhimento e acompanhamento em satide mental
pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), a fim de ressaltar as peculiaridades
do sofrimento psiquico relativo a infeccao e luto por Covid-19. O processo de
adoecimento, internacdo e recuperacao, concomitante a morte de familiar pela
doenca, coloca em analise os modos de entender e ofertar o cuidado em saude
mental aos usuarios de satde pelos servicos de atencdo em saude dos
municipios, especialmente nas praticas proprias ao CAPS.
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Abstract

This experience report raises reflections about the indispensability of mental
health care to survivors of Covid-19. We present a case of a health user receiving
and monitoring mental health by the Psychosocial Care Center (CAPS), in order
to highlight the peculiarities of psychological suffering related to infection and
mourning for Covid-19. The process of illness, hospitalization and recovery,
concomitant to the death of a family member due to the disease, analyzes the
ways of meaning and offering mental health care to health users through the
health care services of the municipalities, especially in the practices specific to
the CAPS.
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INTRODUCAO

Este relato tem como objetivo descrever um caso relativo ao adoecimento
e morte de uma familiar acolhida em um CAPS3 em um municipio do Rio
Grande do Sul. Analisamos as principais implicacoes psicossociais envolvidas na
elaboracao de luto da pandemia da COVID-19, através dos registros dos
atendimentos de agosto a dezembro de 2020, os quais foram realizados por uma
das psicologas deste servico da rede de atencdo do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Segundo Daltro e Faria (2019), o Relato de Experiéncia estd compreendido
como um trabalho de linguagem, uma construcdo aberta a analise e a
permanente producao de saberes novos e transversais que se utiliza da narrativa
enquanto instrumento de andlise, ao simultaneamente, -circunscrever
experiéncia, lugar de fala e seu tempo historico, tudo isso articulado a um
arcabouco teorico, legitimador da experiéncia enquanto fendmeno cientifico.
Nesse sentido, relatos de experiéncia tornam-se pertinentes analisadores das
problematicas singulares, especialmente perante os desafios produzidos no

cuidado em satide mental em equipamentos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Por se tratar de um relato de experiéncia, entende-se que o percurso
metodologico da intervencdo se configurou por meio das agdes que foram
realizadas com a terapeuta e o paciente, embasadas nas contribui¢oes da
psicologia social. Assim, este relato de experiéncia nao necessitou de aprovagao
prévia em Comité de Etica, jA que este relatou utilizou dados do prontudrio

eletronico do usuério.

No Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I) sao acolhidas pessoas com
sofrimentos graves e persistentes de diferentes faixas etarias. Estimula-se sua
integracao social e familiar, apoiando-os na busca da autonomia psicossocial e

ampliacao da qualidade de vida. Os psicologos, como outros profissionais de

3 O nome do municipio, bem como os nomes pessoais e outros detalhes do caso foram
suprimido com vistas a garantir a preservacao do sigilo ético, no entanto essas medidas nao
afetam o processo de anélise do artigo apresentado.
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saude multidisciplinares, nao elaboram apenas intervenc¢oes técnicas, mas antes
disso propiciam acolhimento para dar suporte a travessia que o outro deve
construir em sua experiéncia. Além disso, os profissionais atuam na discussao
de casos em equipe, psicoterapias, atendimento as crises, elaboracao de planos
individuais de cuidado, grupos, oficinas e atividades dirigidas diretamente a

reinsercao social (CREPOP, 2013).

Por tratar-se de uma pandemia, algumas medidas foram adotadas para
controlar a propagacao de contagio, dentre elas o isolamento social, quarentena,
fechamento de escolas e universidades (XIANG et al., 2020). Relativo ao CAPS,
o processo de trabalho foi reorganizado; houve a suspensao de grupos devido ao
risco de contagio. Todavia, além da manutencdo dos atendimentos em
modalidade presencial, foi implantado o servico de plantao telefonico em satide
mental as pessoas em situacOes de crise, em especial aquelas em sofrimento

psicossocial relativo as transformacoes que o Coronavirus impulsionou.

De acordo com declaracao oficial 4 até 28 de janeiro de 2021 0 municipio em
questao chegava a marca de 4.803 casos, com 55 Obitos em uma populacao total
de 44.190 mil habitantes, estando classificado pelas autoridades publicas como
bandeira vermelha (alto risco de contagio). Medidas de isolamento produziram
novos modos de vida e de subjetivacdo, especialmente as pessoas que lidam
com a morte e os processos de luto, demandando uma nova organizacao dos
servicos de satide mental diante das especificidades do luto e ressignificacoes de
superacao das perdas. Desemprego, recrudescimento de conflitos familiares,
ansiedades relativas ao medo da doenca, falta de redes de apoio social e

comunitario sdo alguns exemplos (XIANG et al., 2020).

Em linhas gerais as pandemias estao associadas com perdas em massa, tanto
de vidas humanas, quanto de rotinas e conexoes sociais (CREPALDI et al.,
2020; WEAVER,WIENER, 2020). Por decorréncia da COVID-19, muitas

pessoas tém percorrido mudancas em seu cotidiano, precisando lidar com um

4SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Painel Coronavirus Rio Grande do Sul.
Disponivel em: https://ti.saude.rs.gov.br/covidi19/. Acessos em: 12 de dezembro de 2020.
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futuro incerto. Nesse sentido o processo de terminalidade e morte também
sofreram metamorfoses pela pandemia (FERGUSON et al., 2020). Diante das
medidas de distanciamento social, os sujeitos hospitalizados ndo mantém
contato presencial com seus familiares e sim através de telefones celulares e
tablets (ARANGO, 2020; INGRAVALLO, 2020). Neste cenario, torna-se mais
complicado rituais de passagem e de despedida entre os doentes e seus
familiares, podendo dificultar os processos de elaboracao de luto. Ademais, nao
é raro a ocorréncia em uma mesma familia varios processos de adoecimento por
COVID-19 e Obitos ocasionando, nesses casos, lutos sequenciais (SERAFIM et

al., 2021)

Desse modo, esses efeitos da dimensdo das perdas por Covid entre
outros, serao aprofundados através de relato de experiéncia sobre o processo de
cuidado em satide psicossocial em articulacao a revisao de literatura de estudos
atuais, sobre a tematica Luto, Covid e Saide Mental. Este artigo sera divido em
duas partes, enquanto tentativa de situar uma linha temporal do processo de
cuidado em saudde: 1) o acesso ao cuidado em saiide mental pela usuaria de
saude a partir do plantao telefonico do CAPS, bem como as particularidades do
trauma ocasionado pela tragédia familiar. 2) as singularidades no processo de
aceitacao das perdas e as reconstrucoes de sentido de vida remetendo-nos, por
ultimo, a fundamental importancia de estratégias de qualificagdo nos modos de

acolher e cuidar especificos aos tempos de pandemia.

1) Itinerarios de sobrevivéncia: a demanda pelo cuidado em

saude mental.

Os passos sao curtos e lentos, da sala de espera a sala de atendimento do
CAPS. Os 78 anos de vida pesariam para Célia e para sua filha Violeta, de 45
anos de idade pois ambas carregavam a experiéncia de estarem entre vida e
morte. Violeta, encaminhada ao acolhimento pelo plantao telefonico em saude
mental havia demandado uma atencao para a mae, Célia, no entanto, no relato
de sua acolhida presencial em companhia de sua mae, vai demonstrando um rol
de emocoes intensas e ambivalentes, ao tomar a proporc¢ao de seus pensamentos

dia e noite, causando-lhe ansiedade e insonia.
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Sobreviventes de adoecimento por Covid-19, elas passaram por itinerarios
de saude extensos e sem resolutividade imediata. Eram dias entre idas e vindas
no servicos de sadde; os testes iniciais nada acusavam em meio a tantos
sintomas, até que Violeta, j& com duas semanas de febre de 40°C, precisou lidar
com os tramites do funeral da irma de idade similar, que morreu dormindo, na

casa da mae (Célia).

Violeta demonstrava em sua narrativa mistos de culpa pela morte da

irma como “eu tive muita febre mas poderia ter cuidado melhor dela”(sic) com a

culpa atribuida a negligéncia de cuidados médicos “eles mandaram ela para casa
» <«

para morrer, poderiam ter internado”, “mandavam eu ir para casa e s6 levaram

a sério nosso estado de satide ap6s a morte da minha irma”(sic).

Mas como cuidar quando é necessario ser cuidado em um corpo ja sem
folego? Geralmente resta o silenciamento da dor representada, no caso desta
familia, na imagem de mae e filha na porta do cemitério, vendo ao longe o
caixdo5 virar miragem. Em outros tempos, teriam abracgos, choros
compartilhados, o rosto dela visivel, ou pelo menos o toque na madeira em
instantes ao sepultamento, enquanto as preces de uma familia catélica

produziria afago.

Alguns dias depois de um ndo ritual de despedida®, um nao lugar para o
sofrimento, mae e filha foram internadas no hospital do municipio por 21 dias.
Tentavam em meio as luzes brancas, os sons repetitivos das tecnologias de fazer
viver e o choro recorrente de outros pacientes infectados, aceitar a morte fulgas
da irma/filha. “Foi simplesmente horrivel, ficar deitada numa maca o tempo
todo sem celular, sem um livro. Sem saber se meu filho asmatico estava com a
doenca, se ele estava bem” (Violeta). No sétimo dia de internacao, lembraram da

missa que nao poderiam conceder em homenagem a familiar.

5De acordo com as orientacoOes sanitarias vigentes, os falecidos em decorréncia da COVID-19
devem ser cremados ou alocados em caixdo lacrado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), o que
impede a aproximacao ou a visualizacao do corpo.

6Este aspecto pode ser tomado como negligéncia e tratamento desumano no final da vida ,
aumentando o risco para problemas de saide mental nos sobreviventes apods a crise
(CREPALDI, ET. AL., 2020).
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Essa historia, como tantas outras, nao poderia ser narrada se nao fosse a
iniciativa, por demanda espontanea de Violeta, em buscar no plantao telefénico
em saide mental o acolhimento para sua mae Célia. O plantao telefénico como
dispositivo de escuta terapéutica, em situacoes de crise’, permite o acolhimento
inicial deste sujeito. E realizado durante todo o expediente de funcionamento do
CAPS pela equipe multiprofissional (psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeira), com vistas a fomentar a gestdo do cuidado em
saude8 por demanda espontanea que vai para além da fila de espera, visto que
os efeitos da pandemia s3o fatores de risco para piora de quadros de sofrimento

psicossocial e do luto.

Violeta sentia que a irma poderia a qualquer momento “entrar em casa e
tomarem o chimarrao” (sic) como costumavam fazer. Para ela tudo aconteceu
muito rapido. A morte totalmente imprevisivel e a auséncia de qualquer
possibilidade de despedida dificultavam a aceitacdo do ocorrido, contrastando

com a intensa angustia de ser reinfectada.

Devido a uma grave surdez que acometeu sua capacidade de audicao, a
mae Célia, durante o acolhimento em saide mental, somente conseguia
interagir quando a filha gritava em seu ouvido o que lhe era perguntado pela
profissional de satide. Além de seus agravantes em satde p6s Covid, como a
baixa imunidade que ela e Violeta desenvolveram, o que acarretava na
realizacao intensa de uma série de exames e consultas médicas, para Célia, o uso
da méscara passou a impedir a comunicacao da mae com pessoas externas a sua

familia devido a impossibilidade de leitura labial.

Mesmo assim, Célia mantinha seus olhos sorrindo para mim.
Questionada acerca de seus sentimentos na ocasiao em que a filha narrava sobre

o processo de luto em internacao hospitalar descrito como “o pior momento de

70 Plantdo psicoldgico acolhe o sofrimento das pessoas, no exato momento em que elas
necessitam. Desta forma, este servigo pode: atender a demanda das pessoas em um momento de
crise; encaminhar para um servico adequado; aumentar a tolerancia do paciente na espera de
um atendimento psicolégico convencional (GOMES, 2012).

8Conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n® 011/2018, que prevé a
possibilidade dos servicos psicolgicos serem oferecidos de maneira remota (Conselho Regional
de Psicologia, 2018).
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sua vida” (sic), Célia, lancou um tom de voz mais alto e animado acerca da
experiéncia: “Foi tao boa a festa de aniversario que a enfermaria fez para mim.
Baloes foram espalhados, com direito a bolo e salgadinhos”. Com vistas a
entender sobre a reacdo de Célia, enquanto uma possivel negacio dos
sentimentos de melancolia enquanto parte de um dos estagios do luto, remeto o
olhar para Violeta que responde de prontidao: “A mae é assim, uma pedra de

forte, sempre viu o lado bom das coisas” (sic).

Apesar da escuta buscar um entendimento psicodindmico da dimensao
do trauma vivido, nao ha suposta neutralidade do profissional de saide mental,
especialmente ao estar envolvido no cuidado a riscos em que todos estamos
estao exposto. A imprevisibilidade do trauma, nesse contexto, pode ser chamada
de Mistanasia: no campo da bioética se refere a producao de morte miseravel,
antes e fora de seu tempo, de agravos em satide que seriam evitaveis se nao
fosse omissoes do Estado, no acesso a servicos e terapéuticas em saude. (RICCI,

2017).

Todavia, além da capacidade de resiliéncia de Célia, percebe-se como
fator de protecao em satide mental o cuidado humanizado dos profissionais de
saude do servico hospitalar ao utilizaram-se de tecnologias levesi©, no
entendimento de perceber aquele corpo para além do cuidado em satde no
ambito biologico; é quando uma perspectiva de gestao de cuidado ultrapassa o
entendimento doenca-centrada para usuario-centrado'. Devido a Célia ser

parte da populacao de risco a (re)infeccao, bem como pelas dificuldades de

9A resiliéncia pode ser definida como uma capacidade universal que possibilita a pessoa
prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos das adversidades, inclusive saindo dessas
situacoes fortalecida ou até mesmo transformada, porém nao ilesa. (ANGST, 2009)

1oPara Emerson Merhy (2006), as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e
dura. As tecnologias leves sdo as das relagoes; as leve-duras sao as dos saberes estruturados, tais
como as teorias, e as duras sdo as dos recursos materiais. A adogdo das tecnologias leves no
trabalho em satde perpassa os processos de acolhimento, vinculo e atencdo integral como
gerenciadores das acoes de saide. A humanizacdo do atendimento como tecnologia leve é uma
forma de gerenciamento do trabalho nas relacdes, enquanto a atencdo integral é tida como
gerenciadora dos processos de trabalho humanizado. Esta tem como acoes a promocao da
saude, a prevencao das doencas, a recuperacao da saide e a humanizac¢ao do atendimento.
11Usuéario-centrado refere-se diretamente ao pressuposto da integralidade: “Entendemos a
integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade tendo o usuario como sujeito
histérico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, a0 meio ambiente e a sociedade
na qual se insere.” (MACHADO, 2007).
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acessibilidade de atendimento psicolégico devido a sua deficiéncia (nao havia
profissional de satide especializado em Libras — lingua de sinais), fora decidido
entre terapeuta e usuarias de saide por ofertar atendimento psicologico para
Violeta, que estaria atenta a possiveis necessidade de cuidado em satide mental

ao restante da familia.

Muitas sdo as tragédias familiares em tempos de pandemia que nao
encontram um esteio de cuidado ao fim de tantas perdas, mas que ao buscarem
ajuda para fora das cercanias do hospital podem encontrar uma rede de servigos
que deve amparar as vitimas desse adoecimento que produz lutas pela
sobrevivéncia, luto por vidas que se foram. No isolamento, familiares sofrem
com os efeitos deletérios da doenca e com o “fantasma” da morte além de

enfrentarem o medo da perda do ente amado.

Assim, a oferta de cuidado em satide mental nesses contextos sao essenciais,
visto que ha lutos cuja elaboracdo é complexa e desencadeia sofrimentos
secundarios e colaterais, sendo denominados de lutos desautorizados ou de
lutos marginais (CREPALDI et al., 2020). Sem aporte psicossocial, essas perdas
também podem ser nomeadas como de luto complicado, ao envolver a
intensificacao do sofrimento, sem progressao para resolucao ao longo do tempo,
de forma que a pessoa se sente sobrecarregada e passa a apresentar
comportamentos desadaptativos que a prejudicam na vida didria (WORDEN,
2018). Dentre os sinais e sintomas de luto complicado, destacam-se:
pensamentos invasivos, recorrentes e persistentes sobre a pessoa que morreu;
tristeza intensa; afastamento de outras relacoes interpessoais; e, percepcao de
falta de sentido na vida.

Fatores de risco consistem em: perda de mais de uma pessoa
proxima; fragilidade de apoio da rede socioafetiva, pelas
medidas de distanciamento adotadas para conter a escalada da
doenga; nao realizacdo de ritual funerario em conformidade
com as praticas culturais e religiosas socialmente prescritas; e,
sentimento de culpa que os sobreviventes podem experienciar

quando acreditam que foram os responsaveis por infectar a
pessoa falecida. (CREPALDI, et al., 2020, p. 6)
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As repercussoes negativas geradas nesses casos podem ser
potencializadas a depender da fase do ciclo de vida e das funcoes
desempenhadas na familia pela pessoa que faleceu (CREPALDI et al., 2020;
WALLACE, WLADKOWSKI, GIBSON, WHITE, 2020). Nesse sentido, muitos
especialistas tém considerado esse periodo de isolamento como uma espécie de
vivéncia coletiva de um “luto antecipado”2, um espera da morte, o que para
pessoas que ja estavam enlutadas apresenta o temor de um novo luto a ser
vivenciado, agravando a situacdo. Vale destacar que o luto antecipatoério ocorre
em um contexto onde ha o afastamento de um membro familiar em funcao
deste se encontrar com alta probabilidade de morte e para lidar com a possivel
perda, a familia realiza o trabalho de luto como forma de enfrentar o possivel
obito (NETO; LISBOA, 2017).

Em contextos psicossociais de Covid, o luto antecipatério em itinerarios
hospitalares e o processo de internacdo costumam ocorrer quando os agravos
em saide ocorrem rapidamente e ha a possibilidade do paciente vir a obito.
Ademais, o local e a condicdo em que a morte ocorreu também trazem
implicacdes. Caso tenha ocorrido no hospital, como no caso da historia de
Violeta e Célia, quando o familiar doente é isolado e ndo ha a realizacao de ritual
de despedida, pode haver maiores chances de seus familiares experienciarem
luto complicado (PATTISON, 2020; WALLACE et al., 2020). Outros fatores de
risco consistem em: 1) perda de mais de uma pessoa proxima (WORDEN,
2018); 2) fragilidade de apoio da rede socioafetiva pelas medidas de
distanciamento adotadas (WALLACE et al., 2020); 3) nao realizacao de ritual
funerario em conformidade com as praticas culturais e religiosas socialmente
prescritas (VICTOR; AHMED, 2019); 4) sentimento de culpa que os
sobreviventes podem experienciar quando acreditam que foram os responsaveis

por infectar a pessoa falecida (TAYLOR, 2019).

12 O luto antecipatério tem sido um fenémeno de investigacdo no campo cientifico da satde,
visto que sua compreensao permite desenvolver psicoterapéuticas adequadas as necessidades
tanto do paciente quanto dos familiares e cuidadores envoltos por esse periodo de cuidados
paliativos. A vivéncia do luto antecipatoério atinge tanto os aspectos emocionais quanto os fisicos
e sociais, fazendo com que a equipe como um todo seja necessaria para propiciar suporte.
(NETO, 2017)
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Metamorfoses da luto: desafios e reconstrucoes de vida

No processo de luto, a aceitacao passa, em parte, pelos questionamentos
sobre o sentido da vida, as relacbes com o outro e consigo mesmo. Nos
atendimentos iniciais, ocorridos semanalmente, Violeta passa a questionar o
relacionamento com seus outros familiares. Magoas e angtstias marcaram o
tom de seus atendimentos iniciais, relativos a questoes como: o distanciamento
afetivo do companheiro apos a internacao hospitalar; quem teria, da familia,
infectado sua irm3; as dificuldades da mae, Célia, em dividir sua privacidade
domiciliar com os sobrinhos que passariam a morar com ela; a flexibilizacao dos
encontros entre integrantes da familia extensa sem uso de mascara e os
pertences de sua irma que foram levados por uma das familiares sem

consentimento do restante do grupo.

Enquanto tentava se reconstruir diante de mudancas significativas em
seu cotidiano, a usuaria de saude recebia noticias de amigos e conhecidos
falecendo por Covid-19. Na escuta terapéutica dessas intimeras questoes, aos
poucos, Violeta foi descobrindo um aspecto antes nao suscitado: a necessidade

do cuidado de si.

A usuaria de saide foi percebendo que postergava suas demandas de
auto-cuidado e encontrou na dimensdo da espiritualidade nao apenas a
inteligibilidade da sua dor mas também a construcao de projetos de vida.
Passou a realizar diversos cursos de especializacdo em terapias alternativas e a
investir no seu trabalho de artesa e com o apoio de seu companheiro a abrir um
studio e atelier. Felizmente, diferente de muitas situacoes acolhidas no CAPS,
de lutos persistentes e impulsionadores de adoecimento psiquico, Violeta

permitiu-se, aos poucos, reinventar-se diante da perda.

Além do cuidado em saude mental, no qual atribuiu relevante
importancia para sua melhora, em suas narrativas, conseguiu perceber o apoio
de sua rede social e comunitaria. Houve uma ocasiao em que levou ao hospital
presentes para os profissionais de satide do hospital, situacao que lhe trouxe um

misto de ansiedades com contentamento pelo cuidado que pdde retribuir

SCIAS. Direitos Humanos e Educacdo. Belo Horizonte/MG, v.4, n.1, p. 176-189, jan./jun. 2021.
ISSN: 2596-1772.



simbolicamente. Ademais, o Centro de Tradicoes Gauchas (CTG), local de
grande relevancia para sua familia, realizou um ritual coletivo de despedida
para vitimas do COVID do municipio, representado por plantio de arvores no
local. Tendo em vista que o COVID ¢ vivenciado por muitas pessoas ao mesmo
tempo, o luto coletivo deve ser reconhecido e legitimado (BOLASELL, 2020;
FIOCRUZ, 2020).

Relacionado a este ultimo quesito, urge a necessidade do estabelecimento
de rituais simbodlicos que marquem a transicdo, a passagem e amenizem a
sensacao de perda do ente querido. As despedidas carregam em si a finalidade
comunitaria de homenagear, de honrar o corpo do falecido e de superar a morte,
dando um significado de continuidade (FONTES et. al., 2020). Em um dos
altimos atendimentos, antes do término deste artigo, Violeta afirmou que
pretendia criar um canal na rede social Instagram, para contar sua historia e
assim oportunizar que outras vitimas por COVID-19 pudessem compartilhar a
sua dor e terem conhecimento sobre a oferta de atencido psicossocial a essas

questoes.

Consideracoes finais

O corpo é marcado de historia, essa é uma delas. Havera outras, a
histéria de Célia e Violeta narraram as peculiaridades da dor e da
possibilidade de um caminho de reconstrucado a partir de acoes ofertadas em
saude mental. Seja pela incerteza e estigma que pessoas infectadas vivenciam,
seja pela perda traumatica de familiares, acoes de promocao, prevencao e
acompanhamento psicossocial a populacao que vivencia o recrudescimento
do sofrimento psiquico pela atual situacado pandémica sdo fundamentais.
Temos entdo, um rol de acoes de cuidado ofertadas pelo SUS imprescindiveis
as demandas e necessidades de atencdo a satide em nossa atualidade. Nesse
sentido, as acoes do CAPS tem como um dos seus objetivos fundamentais a
atencao a crise em saude mental, o que inclui reconhecer e intervir na
dimensoes dos lutos antecipatoério e luto proprio a pandemia, questoes estas

que foram desenvolvidas neste relato de experiéncia. Por fim assinalamos que

SCIAS. Direitos Humanos e Educacdo. Belo Horizonte/MG, v.4, n.1, p. 176-189, jan./jun. 2021.
ISSN: 2596-1772.



outros estudos possam emergir no cuidado a atencao em reabilitacao de
saude aos sobreviventes de COVID, em especial o cuidado em satide mental
articulado a outras praticas de cuidado ao usuéario em processo de
reabilitacdo. As sequelas fisicas e mentais nao podem ser dissociadas de todo

modo.
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