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RESUMO

A Orientacao Profissional pode ser utilizada como um importante recurso reabilitador em pacientes com determinados
diagnosticos, principalmente referentes a doenga cronica, em fungdo dos amplos impactos que esta condi¢do pode
acarretar na vida do individuo. Esses impactos podem ser acentuados de acordo com o tipo de tratamento proposto,
como por exemplo, a hemodidlise que ao mesmo tempo em que promove a melhora de alguns sintomas clinicos,
pode provocar alteragdes comportamentais, desadaptagdo e comprometimento na vida social, afetiva e ocupacional. O
estudo de caso ilustrado refere-se a uma adolescente portadora de insuficiéncia renal cronica que obteve significativa
melhora em sua qualidade de vida apds um trabalho terapéutico e de orientag¢ao profissional.

Palavras-chave: orientagao profissional; doenga cronica; reabilitagao; qualidade de vida.

ABSTRACT: Career counseling as a therapeutical method and rehabilitator of chronic patients

Career counseling can be used as an important reabilitating resource for patients with certain conditions mainly
chronic deseases, because of the ample impacts that those conditions can have on the life of the individual. Those
impacts can be stronger depending on the type of treatment adopted, as for instance, hemodialysis, that, at the same
time as it promotes the improvement of some clinical symptoms, it can cause behavior alterations, misadaptation
and jeopardize the social, affective and occupational life. This is a case study of an adolescent patient with Chronic
Renal Insufficiency that had a significant improvement in her quality of life after the clinical treatment and career
counseling.

Keywords.: career counseling; chronic deseases; rehabilitation; quality of life.

RESUMEN: La Orientacion Profesional como método terapéutico y rehabilitador de pacientes con enfermedades
cronicas

La Orientacion Profesional puede ser utilizada como un importante recurso rehabilitador en pacientes con determinados
diagnosticos, principalmente referentes a la enfermedad cronica, en funcion de los amplios impactos que esta condicion
puede acarrear en la vida del individuo. Esos impactos pueden ser acentuados de acuerdo con el tipo de tratamiento
propuesto como, por ejemplo, la hemodidlisis que al mismo tiempo que promueve la mejora de algunos sintomas
clinicos puede provocar alteraciones comportamentales, inadaptacion y comprometimiento en la vida social, afectiva
y ocupacional. El estudio del caso ilustrado se refiere a una adolescente con insuficiencia renal cronica que obtuvo
una significativa mejora en su calidad de vida después de un trabajo terapéutico y de orientacion profesional.
Palabras clave: orientacion profesional; enfermedad cronica; rehabilitacion; calidad de vida.
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Quando se pensa em Orientagdo Profissional
(O.P.), ¢ bem provavel que no primeiro instante
lembremos da problemaética que aflige milhares de
adolescentes e jovens frente a escolha de uma pro-
fissdo. Realmente, decidir qual carreira seguir ndo
¢ algo facil e muitos menos tranqiiilo, pois além
de existirem inlimeras alternativas profissionais,
coexistem os conflitos, mudangas e exigéncias do
proprio periodo da adolescéncia: alteragcdes no
corpo, nas relagdes com os pais, na sexualidade,
nos valores e nos conceitos. Questdes essas que,
de acordo com Moura (2001), estdo seguramente
presentes para quase todos os jovens.

O que talvez ndo pensemos ¢ como esses
conflitos sdo vivenciados por adolescentes que
estdo em condi¢des diferentes da maioria, como
aqueles que sdo portadores de doengas cronicas,
citando a exemplo a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC). Além de terem que enfrentar as demandas
inerentes a esta faixa etaria, esses adolescentes
também sdo obrigados a lidar com as mudangas e
desafios que vém com a doenga e seu tratamento
que por sua vez influenciam significativamente
no presente e no futuro de cada um deles. A
pratica clinica mostra que nesses casos, o futuro
quase sempre ¢ dificil de ser pensado, planejado
ou até sonhado. Nessa perspectiva, inclui-se a
conquista de uma profissao ou carreira que para
muitos trata de uma realidade distante e por vezes
nem mesmo considerada, isso de acordo com as
especificidades da doenca, tratamento, condigdes
fisicas, emocionais, historia de vida, rede de apoio
e cultura onde est4 inserido.

Satde e doenga sdo concepcdes construidas
ao longo da historia da humanidade e traduzem
todo um modo de pensar e conceber o homem. De
acordo com Jeammet, Reynaud e Consoli (1982),
cada sociedade tem uma representacdo da satide
e doenca e essas sdo transmitidas para os seus
membros de forma a influencia-los em sua com-
preensdo e processo de adaptagdo. A sociedade
ocidental, por exemplo, valoriza tudo que real¢a
beleza, capacidade e normalidade. Desta forma,
a doenga, como ressaltam os mesmos autores
(1982), passa a ser uma condi¢do recriminada,
por representar um estigma de incapacidade,

dependéncia e fraqueza. Ser doente implica em
exercer um papel que diz da perda da satde e de
toda a significacdo que envolve o estado de ser
saudavel.

Apreender o individuo doente além da sua
doencga, estimulando-o a desenvolver as suas
capacidades reais e potenciais sdo fundamentos
do trabalho de reabilitagdo. Novaes (1975), ja
mencionava a importancia da ampliag@o do termo
reabilitacdo, ao dizer que essa ndo estd apenas na
recuperagdo do 6rgdo ou membro doente, mas
sim no resgate pleno do individuo, restaurando a
sua posicao ativa e util a sociedade. Faro (2006)
parte do principio de que a reabilitagdo ¢ um
processo de desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes com os quais o individuo
doente possa viver com dependéncia minima,
possibilitando, além do seu resgate fisico, a re-
conquista de sua cidadania. Para Pontes e Hiibner
(2008), a reabilitagdo proporciona uma consci-
éncia do paciente a respeito de suas capacidades
remanescentes, levando-o a uma mudanc¢a em sua
auto-observacio e aceitacio da nova realidade. E
nesse ponto que a O.P. contribui positivamente
tanto para a recupera¢ao de um paciente cronico,
quanto para a sua reinser¢ao social, ao possibili-
tar-lhe ndo somente escolher uma profissdao, mas
resgatando a sua posi¢ao ativa, sua capacidade de
escolher e agir, devolve-lhe o direito de ser mais
que um doente.

Contextualizando o doente cronico

O diagnostico de uma doenga cronica traz
impactos que interferem na vida do individuo
como um todo. Essa nova condi¢do imposta exige
mudangas no seu estilo de vida e em suas rela-
¢des, comportamentos e maneira de lidar consigo
mesmo e com a sua saude. A rotina, as ocupagoes
e tarefas que eram executadas até entdo podem
ser alteradas em funcdo do tipo e gravidade da
doenga e do tratamento proposto, forcando o in-
dividuo a adaptar-se a novas exigéncias e superar
dificuldades e obstaculos que até¢ 0o momento nao
eram vivenciados.

O acompanhamento de pacientes na realidade
hospitalar mostra que se adaptar a um novo estilo
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de vida ndo € algo fécil para quase todos os indivi-
duos que recebem um diagnoéstico definitivo. Para
alguns deles, a doenga torna-se o seu tinico meio
de expressdo, desconsiderando qualquer aspecto
do futuro e do que ainda possa vir a alcangar.
Nesses casos, o individuo passa a se ver e a se
comportar exclusivamente como um doente, re-
forcando situacdes de dependéncia, regressao ou
depressdo, posicionando-se passivamente frente
a vida e a sua condi¢do clinica e de tratamento.
Tal postura vem a interferir de forma decisiva em
sua recuperacdo ou adaptagdo. A doenga e sua
cronicidade também favorecem a aquisi¢ao de
ganhos que em outras situagdes o individuo ndo
teria. Os ganhos secunddarios vindos do processo
de adoecimento dificultam a saida do individuo
do papel de doente. E importante considerar que
nem sempre o ser doente deseja liberar e gratificar
essas novas for¢as envoltas a sua doenca; ao con-
trario, deseja manter-se regressivo, dependente e
passivo obtendo os lucros dessa relacao (Chiatto-
ne, citado por Santos e Sebastiane (1996).

A doenga ou disfuncdo pode sim acarretar
algumas incapacidades, levando a um prejuizo
no funcionamento e desempenho esperado em
atividades comuns como dirigir, varrer uma casa
ou realizar determinados trabalhos. Porém, como
mostra Novaes (1975), nem toda incapacidade
vivenciada pelo individuo ¢ uma condi¢ao real da
sua possibilidade de acdo e desenvolvimento. O
sentimento de incapacidade associado a aquisi¢ao
da doenca e o que essa representa, desencadeia
uma reag¢do de privagdo e evitacdo que por sua
vez trazem um prejuizo real para esse individuo,
interferindo negativamente em sua qualidade de
vida. De acordo com Santos e Sebastiane (1996),
a doenga nao limita totalmente a vida do individuo
doente, sendo que muitas possibilidades ainda po-
dem ser consideradas e outros interesses ou fungoes
descobertos e ativados. O individuo deve estar
consciente das suas limitagdes a fim de contorna-
las e supera-las, ndo se reduzindo a elas.

Contextualizando a insuficiéncia renal cronica
De acordo com Souza, Miguel, Chamahun e
Oliveira (1998), a IRC refere-se a perda parcial
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ou completa da fung¢do renal, tendo como efeito
a retengdo de liquidos e substancias nocivas
ao organismo. Isto acontece porque uma das
fungdes do rim ¢ filtrar o sangue que passa por
ele, eliminando através da urina tudo aquilo que
ndo tem mais utilidade para o corpo. Com o mau
funcionamento dos rins, essas substancias deixam
de ser filtradas, sendo desta forma mantidas no
sangue que, ao circular no corpo, resultam em
uma condi¢do conhecida como uremia. A ure-
mia traz varios sintomas como inchago nos pés,
bragos e rosto, enjoo, vomito, fadiga, debilidade
e dispnéia. Além disso, quando o sistema de
filtracdo falha, ocorre o acumulo de liquidos no
organismo podendo levar a um edema pulmonar
e aumento da pressdo sanguinea que por sua vez
piora a disfungdo renal. De acordo com Vieira,
Silva, Miranda e Lena (1994), acimulos de sais
minerais tal como o potassio podem causar varios
danos ao funcionamento do corpo humano, como
por exemplo, uma parada cardiaca.

Os rins também sao responsaveis pela regu-
larizagao das concentragdes de calcio e fosforo e
pela produgdo de algumas substancias que agem
em outras partes do organismo, atuando no cres-
cimento dos ossos e na formagao das células de
sangue, evitando a anemia. Portanto a IRC afeta
0 organismo como o todo, sendo que a sobrevi-
véncia do individuo dependeré do funcionamento
normal dos seus rins.

O tratamento para IRC ird depender do grau
de comprometimento em que se encontra o rim,
podendo ser medicamentoso, mudanca alimentar,
dialitico ou cirtrgico (transplante). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (www.
sbn.org.br), a cada ano, cerca de vinte € um mil
brasileiros precisam iniciar tratamento dialitico.
Raros s3o aqueles que conseguem ter parte do
funcionamento dos rins recuperada o bastante
para deixarem de necessitar de didlise e poucos
tém a sorte de receber um transplante renal.

Na hemodialise, um dos tipos de didlise, o rim
passa a ser substituido por um filtro chamado capilar
(localizado em uma maquina) por onde o sangue
passara e serd filtrado, retornando limpo para o
corpo. Para que o sangue saia do organismo e seja
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levado até ao capilar ¢ necessario a constru¢ao
da fistula, que nada mais ¢ que uma veia grossa
formada a partir da unido de dois vasos sangui-
neos. O tratamento de hemodidlise normalmente
exige a ida do paciente ao hospital em média
trés vezes por semana, com uma permanéncia
na maquina de didlise de trés a quatro horas por
sessdo de didlise. O paciente também ¢ submetido
a outras orientacdes como restrigdes alimentares e
liquidas, cuidados especiais com a fistula, evitar
atividades que acarretem excesso de esforgo
fisico, dentre outras.

O paciente renal cronico, de modo geral,
passa por diversas situagdes de perda, medo e
caréncia levando-o a um impacto psicossocial
consideravel. Mais precisamente na hemodialise,
como mostram Miranda, Krollman e Silva (1993),
ao mesmo tempo em que o tratamento vem a
promover a melhora de alguns sintomas clinicos,
desencadeia por outro lado desordens emocio-
nais importantes como a depressdao e uma maior
dificuldade em lidar com determinados aspectos
da vida. Ansiedade, impoténcia, dependéncia e
isolamento sdo freqiientemente observados nesse
grupo de pacientes. A vida profissional também
¢ particularmente prejudicada, seja pelo baixo
estado motivacional quanto pelas exigéncias reais
do proprio tratamento que dificultam o vinculo
empregaticio, uma vez que existe a necessidade de
se ausentar do trabalho durante varias horas sema-
nais, além de poder desencadear sintomas como
mal estar, pressdo arterial baixa e fraqueza.

DESCRICAO DO CASO

Um caso clinico sera exposto a seguir, com
o objetivo de apresentar a possibilidade de uti-
lizagdo da O.P. e sua possivel contribui¢do para
o processo de reabilitacdo e promog¢ao de satide
em individuos portadores de IRC. Considera-se
aqui o conceito ampliado de satide em que essa
significa ndo apenas a auséncia de doenga, mas
sim a presenca de um completo bem estar fisico,

2 Sigilo da Instituigdo sera preservado por recomendagdes éticas.
3 Nome ficticio a fim de preservar a identidade da paciente

psiquico e social. Desta forma, a satide ¢ compa-
rada a qualidade de vida e a tudo que a favorece,
incluindo o trabalho ou ocupacao.

O estudo de caso citado refere-se a um dos
atendimentos realizado durante o estagio curri-
cular da formagao de psicélogo da Universidade
Federal de Minas Gerais no periodo de 2003
a 2004 tendo sido efetuado em um hospital de
grande porte do Estado de Minas Gerais®. Serdo
descritos, brevemente, o processo terapéutico e o
atendimento em O.P., realizado ap6s o primeiro.

No que tange ao processo terapéutico, o
primeiro contato com Rosa’® foi precedido por
encaminhamento da Equipe de Enfermagem do
centro de hemodiélise para o Servico de Psicolo-
gia do mesmo hospital. Rosa tinha dezessete anos
de idade e ha sete anos havia sido diagnosticada
com IRC, sendo que nos dois tltimos vinha sendo
submetida a hemodidlise. As informagdes prévias
a seu respeito, oriundas da equipe de enfermagem,
resumiam-se a rotuld-la como uma paciente com
quadro estavel de saude, porém, emocionalmente
deprimida e com significativa dependéncia ma-
terna. A aproximagao da equipe de Psicologia e o
inicio do processo terapéutico foram favorecidos
pelo fato de se tratar de uma paciente de facil
vinculo e baixa resisténcia ao contato.

Os dados biograficos considerados mais
significativos serdo apresentados a seguir. Rosa
nasceu e cresceu em uma cidade do interior de
Minas Gerais onde ainda residia. Era a terceira
filha de uma familia de quatro filhos, sendo que
apenas um deles ndo morava com os pais. A
familia, apesar da simplicidade, ndo passava por
dificuldades financeiras e vivia apenas da renda
do pai que cuidava de animais em um haras da
cidade. A mae restringia-se aos cuidados da casa
e dos filhos.

Ap0s o diagnostico, a rotina de Rosa sofreu
mudangas significativas. Trés vezes por semana,
vinha a capital para se submeter a hemodialise,
sendo sempre acompanhada pela mae. Apesar de
a sessdo durar quatro horas, todo o restante do dia

Revista Brasileira de Orienta¢ao Profissional, 2008, 9(2), pp. 141-148



ficava por conta do tratamento, pois além do tem-
po de deslocamento entre sua cidade e o hospital
(média aproximada de seis horas), também eram
recorrentes sintomas como mal estar e tonteira
apos a hemodialise, impedindo-a de sair de casa
e freqiientar as aulas regularmente. Nos anos de
tratamento de hemodidlise, a paciente cursava o
ensino médio a noite em sua cidade natal.

Rosa tinha muitos amigos, mas apos a doenca,
pouco saia ou divertia-se, restringindo seu contato
social aos membros da familia. Mantinha relagao
muito dependente da mae, ao ponto de delegar a
ela todos os cuidados do seu tratamento. Sentia
tristeza na maior parte do dia, sentimento de
menos valia e desdnimo em iniciar e executar
qualquer atividade. Na época do atendimento,
Rosa vinha reclamando de insdnias, noites mal
dormidas e pesadelos constantes envolvendo a
morte. O medo de morrer e a incerteza de uma
vida longa nao lhe permitiam pensar ou planejar
o futuro.

Diante deste quadro foi proposta uma in-
tervengdo terap€utica breve com os seguintes
objetivos formulados juntamente com a paciente:
(a) resgate de sua autonomia e responsabilidade
diante da doenga e outros aspectos da vida; (b)
fortalecimento de sua auto-estima; (c) aquisi¢ao
de novos repertdrios comportamentais de enfren-
tamento da doenca, priorizando melhor qualidade
de vida; (d) reconhecimento das limitagdes e
principalmente possibilidades em relagdo a vida
e ao futuro.

Apo6s dois meses de atendimento semanal,
houve melhora significativa dos comportamentos
apresentados por Rosa, sendo alcancados todos
os objetivos delimitados. Com uma postura mais
ativa, realista e otimista, Rosa passou a enxergar
as inumeras possibilidades que até entdo ndo
eram consideradas por ndo acreditar que eram
possiveis. Rosa reconheceu que sua condi¢ao
clinica era sim um dificultador, mas jamais um
limitador no sentido de impedi-la de planejar e
concretizar muitos de seus projetos.

A partir desse ponto do processo terapéutico,
surgiu uma demanda da propria paciente em
conquistar uma profissdo, apesar das dificuldades
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apresentadas na escolha de qual carreira seguir e
que essa estivesse de acordo com sua realidade
€ tratamento.

No que diz respeito ao processo de Orientacao
Profissional, a partir do grande interesse apresen-
tado por Rosa em ter uma profissao e o efeito po-
sitivo que essa conquista pudesse trazer para ela,
foi proposto o trabalho de O.P. Esse, assim como o
atendimento terapéutico, foi realizado durante as
sessoes de hemodidlise, sendo, portanto, adaptado
as especificidades de um contexto hospitalar e aos
possiveis efeitos do tratamento dialitico e estado
fisico de Rosa. Imprevistos como atrasos para a
iniciagdo da hemodidlise, interrupgdes constantes
da equipe de enfermagem, escuta e eventuais pal-
pites do paciente dialisando na méaquina ao lado
foram considerados, dificultando a formulagao de
um cronograma indicando o niimero de sessdes e
atividades a serem seguidos. Porém, todas essas
varidveis nao impediram o andamento do proces-
so que por sua vez foi organizado e executado em
trés fases distintas (Barros, 2004; Oliveira, 1997):
autoconhecimento, conhecimento das profissoes
e o momento da escolha, sendo essa baseada na
junc¢do das duas primeiras fases.

A primeira fase foi iniciada com o Exercicio
Combinado de Auto Conhecimento, sendo segui-
do pelas seguintes técnicas: Cine Adolescente,
Frases Incompletas de Bohoslavsky (1997/1991),
Visdo do Futuro, Linha da Vida e Auto Biografia
(Levenfus & Soares, 2002; Lucchiari, 1993). Para
essa etapa foram necessarias seis sessoes.

Os dados e observagdes reunidos a partir
das técnicas citadas juntamente com as prévias
informagdes adquiridas ao longo da intervengao
terapéutica demonstraram coeréncia quanto as
caracteristicas da pacientes, principalmente sua
perseveranga, dedicacdo e satisfacdo em ajudar
0 proximo.

Rosa obtinha o reconhecimento de todos
(professores, colegas e familiares) por seu de-
sempenho académico, interesse pelo estudo e
iniciativa na busca constante de novos conheci-
mentos. Fascinava-se por narragdes com temas
enigmaticos que aticassem sua curiosidade,
atentando-se aos minimos detalhes, reunindo-os
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sob um raciocinio loégico e resolutivo. Descrevia-
se como uma boa observadora, principalmente
quanto a natureza dos fatos e a correlagdo entre
os eventos. Ao mesmo tempo em que se submetia
aos efeitos da imaginagdo através da literatura,
valorizava a simplicidade da vida, como a rotina
modesta e previsivel da sua cidade. No futuro,
imaginava-se exercendo os papéis de esposa e
mae, mas com tempo suficiente para ter uma
profissdo. Desejava um trabalho em que pudesse
oferecer assisténcia e cuidado a populagao. Nao
almejava relagdes competitivas e nem rotinas
altamente estressantes.

A segunda fase implicou no uso de técnicas
que possibilitassem um maior conhecimento e
acesso a um significativo nimero de profissoes.
Como procedimentos, foram utilizados o Geno-
profissiograma (Barros, 2004; Levenfus & Soares,
2002), a Tempestade de Profissdes (Lassance,
1999), a Realidade Ocupacional (Coelho, 2001)
e a Entrevista Profissional (www.fafich.ufmg.
br/pop). A essa etapa foram dedicadas cinco
sessoes.

Rosa demonstrou maior curiosidade por
profissdes de nivel superior, apesar das geracdes
anteriores de sua familia ocuparem trabalhos
rurais que exigiam pouca formagdo académica.
Atribuiu-se tal interesse por profissdes de nivel
universitario ao incentivo vindo de seus pais que
estimulavam a educagdo e a busca de uma vida
melhor aos seus filhos: a sua irma mais velha
cursava faculdade de Administragdo de Empresas
e seus dois irmaos ainda freqiientavam a escola.

A identificacdo maior foi com aquelas pro-
fissdes que permitiam a investigacdo e desco-
brimento de novos eventos e a utilizacdo desses
para oferecer uma melhor qualidade de vida para
o homem, além de todas envolverem, de certo
modo, a natureza ou algum aspecto dela. Pro-
fissdes como Ecologia, Oceanografia, Biologia
Marinha, Engenharia de Alimentos e Nutri¢dao
retinham mais a atencdo de Rosa.

Na terceira e tlltima fase, Rosa resgatou o que
foi trabalhado até entdo ressaltando suas habili-
dades, preferéncias e valores, associando-os as
profissdes que lhe desapertaram maior interesse

e que eram possiveis de serem escolhidas em
fun¢do da sua condi¢do de saude. As opg¢des
Biologia Marinha e Oceanografia estavam dis-
tantes de sua realidade, pois, além da condi¢ao
financeira que ndo permita sua manutengdo em
outro estado, seu tratamento era realizado na
cidade em que estava perfeitamente adaptada.
No entanto, Engenharia de Alimentos, Ecologia e
Nutrigdo eram opg¢des mais concretas, a0 mesmo
tempo em que ofereciam condi¢des para que
Rosa pudesse ingressar pelo caminho cientifico,
além do prestador de servico.

Ao final do trabalho de O.P. a paciente optou
o curso de Nutri¢do e passou a se preparar para
o vestibular que aconteceria dentro de poucos
meses. A finalizacdo do atendimento de Rosa
coincidiu com a conclusdo do curso de graduacao
em Psicologia da estagidria, que partiu para a
vida profissional. Dois anos se passaram ¢ em
uma visita ao hospital em que Rosa era atendida,
a psicologa encontrou a mae da paciente que lhe
informou que essa se encontrava em um quarto
recuperando-se da cirurgia de transplante. Havia
surgido um doador compativel e Rosa pode
enfim realizar o tdo sonhado transplante renal.
Recuperava-se sem complicagdes e trazia também
outras novidades: havia passado no vestibular,
cursando atualmente a graduacdo em curso de
Biomédicas; mudou-se de sua cidade natal para
outra cidade onde morava com a irma e adminis-
trava a propria vida sem depender da mae. Apesar
de todas essas mudangas, havia algo que ainda
mantinha consigo: o desejo de sempre retornar
para a simplicidade e aconchego da sua cidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando o processo de O.P. foi iniciado,
Rosa relatou um sonho que tinha desde crianca:
o de um dia ser uma astronauta. No entanto, os
acontecimentos ao longo da sua vida a fizeram
desistir rapidamente desse sonho, assim como de
muitos outros. O processo de O.P. permitiu-lhe
enxergar novas capacidades que até entdo ndo
eram percebidas, além de possibilitar a escolha
de uma profissao, contribuindo significativamente
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para seu processo de enfrentamento e melhor
adaptacado e aceitagdo da doenga e do tratamento.
Mastropietro, Santos, Oliveira e Voltarelli (2003),
em estudo com individuos submetidos ao trans-
plante de medula 6ssea, também evidenciaram o
impacto positivo sobre o processo de readaptagao
pos-transplante a partir da reinser¢do social e
ocupacional desses individuos.

A O.P. pode levar a promogao de saude e
melhor qualidade de vida ao ampliar a consci-
éncia que o individuo tem sobre a realidade que
o cerca, instrumentalizando-o para uma atuacao
mais transformadora de sua realidade social,
incluindo nessa o processo de saude e doenca.
Conforme ja apontado, para Faro (2006), o pro-
cesso de reabilitagdo dos portadores de doencas
cronicas sustenta-se no desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes que lhes
permitam, dentre outros aspectos, a reconquista
de sua cidadania mediante a consciéncia de suas
capacidades remanescentes (Pontes & Hiibner,
2008). Ressalta-se que a consciéncia das limi-
tacdes do portador de uma doenga cronica deve
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servir a perspectiva de sua superacdo no intuito
de viabilizar a elaborac¢do de um projeto de vida
(apesar da doenga).

Considera-se que o caso apresentado nesse
trabalho ilustra como um processo de O.P., com-
preendido em um referencial clinico, pode estar
em sintonia com esse conceito de reabilitagao.
Tendo como um de seus pressupostos o autoco-
nhecimento, o processo de O.P. dentro do &mbito
de uma instituicdo hospitalar pode favorecer a
consciéncia das limitagdes e potencialidades do
paciente. A oportunidade de refletir sobre si mes-
mo, através das técnicas propostas pela O.P., cria
a possibilidade de resgate da autonomia da propria
existéncia, freqiientemente pouco experimentada
pelo paciente submetido a tratamentos que lhe
sdo impostos como condi¢do de sobrevivéncia.
Certamente muitos outros desdobramentos da
potencialidade de interface da O.P. com a area
da satde podem ser apresentados, essencialmente
pelo fato de que elaborar um projeto de vida, fim
ultimo da O.P., estd completamente a servigo da
promogao da saude.
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