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Resumo

O objetivo deste estudo prospectivo foi descrever a situa¢ao ocupacional de pacientes sobreviventes ao Transplante de
Medula Ossea (TMO), comparando trés grupos: G1 (até 18 meses apds 0 TMO), G2 (de 19 a 48 meses apos) e G3 (49 a
120 meses apds). A amostra foi composta por 62 pacientes. Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:
Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica, e Questionario de Recuperagdo Pos-TMO. Os dados
foram submetidos a analise de contetdo tematica. Os resultados mostram que os pacientes recém-transplantados
(G1) enfrentaram mais dificuldades na retomada da vida produtiva, gerando tempo ocioso, déficit or¢amentario e
prejuizos no funcionamento social. Decorridos mais de quatro anos, apresentavam menos dificuldades na retomada
do trabalho (G3). Constatou-se que muitos pacientes conseguiram se ajustar a nova realidade, formulando novos
projetos ocupacionais. Os achados contribuem para embasamento da pratica em reabilitacdo vocacional.
Palavras-chave: transplante de medula 6ssea, ocupagdo, reabilitagdo vocacional, terapia ocupacional

Abstract: Occupational life of patients surviving a bone marrow transplantation: Exploratory study

The aim of this prospective study was to describe the changes in the occupational status of 62 Bone Marrow
Transplantation (BMT) survivors, comparing three groups: G1 (up to 18 months after the BMT), G2 (from 19 to 48
months after the BMT) and G3 (from 49 to 120 months after the BMT). To collect data we used two instruments:
a Socio-demographic and Clinical Characteristics Survey and a Post-BMT Recovery Questionnaire. The data were
submitted to thematic content analysis. The results showed that newly transplanted patients faced more difficulties
reassuming productive lives, causing downtime, budget deficits and impairments in social functioning. Four years
after BMT, they had less difficulties in reassuming work (G3). Nevertheless, it appears that many patients managed
to adapt to their new reality, being able to design new occupational projects. The findings contribute to underpinning
the practice in Vocational Rehabilitation in the field of Occupational Therapy.

Keywords: bone marrow transplantation, occupation, vocational rehabilitation, occupational therapy

Resumen: Vida ocupacional de pacientes sobrevivientes a un transplante de médula 6sea: Estudio exploratorio

El objetivo de este estudio prospectivo es el de describir la situacion ocupacional de pacientes sobrevivientes al
Transplante de Médula Osea (TMO), comparando tres grupos: G1 (hasta 18 meses después del TMO), G2 (de 19 a
48 meses después) y G3 (49 a 120 meses después). La muestra se compuso de 62 pacientes. Para la recoleccion de
datos se utilizaron dos instrumentos: Cuestionario de Caracterizacion Sociodemografica y Clinica, y Cuestionario
de Recuperacion Pos-TMO. Los datos se sometieron al analisis de contenido tematico. Los resultados muestran que
los pacientes recién transplantados (G1) enfrentaron mas dificultades para retomar la vida productiva, generando
tiempo ocioso, déficit presupuestario y perjuicios en el funcionamiento social. Transcurridos mas de cuatro afos,
presentaban menos dificultades al retomar el trabajo (G3). Se constatdé que muchos pacientes consiguieron ajustarse
a la nueva realidad, formulando nuevos proyectos ocupacionales. Los hallazgos contribuyen al basamento de la
practica en Rehabilitacion Vocacional en el dominio Terapia Ocupacional.

Palabras clave: transplante de médula 6sea, ocupacion, rehabilitacion vocacional, terapia ocupacional
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O Transplante de Medula Ossea (TMO), indicado no
tratamento de diversos tipos de doengas hematologicas,
¢ um procedimento que visa a substituir a medula dssea
doente ou deficitaria por células normais de medula dssea
de um doador sadio, com o objetivo de regenerar a medu-
la do paciente (Mastropietro, Oliveira-Cardoso, Simoes,
Voltarelli, & Santos, 2010; Okane & Machado, 2009). O
protocolo ¢ dividido em trés etapas denominadas: pré-
TMO, TMO propriamente dito e pds-TMO (imediato,
intermediario e tardio) (Oliveira, Santos, Mastropietro, &
Voltarelli, 2009).

No presente estudo serd enfocada a etapa pos-trans-
plante, referida também como p6s-TMO (Oliveira-Cardoso,
Santos, Mastropietro, & Voltarelli, 2009). Com a alta, o pa-
ciente deixa o isolamento protetor e inicia o acompanha-
mento ambulatorial. Por aproximadamente trés meses, tera
retornos diarios. Trata-se do p6s-TMO imediato, periodo
que compreende até 100 dias apds a infusdo da medula
(Oliveira et al., 2009). Nessa fase do tratamento, o paciente
vivencia varias restri¢des decorrentes dos rigores do pro-
cedimento, como ingestdo exclusiva de alimentos cozidos,
beber no minimo trés litros de agua fervida por dia, usar
constantemente a mascara de protecdo devido a condigdo
de imunossupressdo, evitar contato com aglomeracao de
pessoas ou com aquelas que possam estar com algum qua-
dro infeccioso, ndo se aproximar de animais domésticos,
manter-se distante de criangas recém-vacinadas, ndo manter
relacionamento sexual desprotegido, dentre outras prescri-
¢Oes restritivas (Mastropietro, Santos, & Oliveira, 2006).

Apbs o periodo de 100 dias, a maioria dos pacientes
pode voltar para casa e passa a ser seguida em retornos
mais espagados, em média de dois em dois meses (pos-
TMO intermediario). Com a melhora gradual da condigdo
organica do paciente e o restabelecimento do sistema imu-
nologico, esses retornos ambulatoriais tornam-se ainda
mais espagados, em geral, uma vez por ano no p6s-TMO
tardio (Oliveira, Santos, & Mastropietro, 2005).

Como se pode deduzir, considerando-se a alta com-
plexidade do procedimento, a etapa pos-TMO representa
um longo e arduo periodo de recuperagdo, atravessado por
incertezas quanto a estabilidade dos resultados ¢ o temor
da recorréncia da doenga de base. A transi¢do inicial é
particularmente dificil porque os pacientes sdo forcados
a abdicar do estado de extrema dependéncia em que se
encontravam durante o periodo de isolamento protetor na
enfermaria, devido aos cuidados intensivos que recebiam
da equipe hospitalar (Mastropietro et al., 2010). Esse ¢ um
momento especialmente delicado, permeado por inume-
ras vivéncias emocionais e, em alguns casos, por com-
plicacdes fisicas. Aliado a isso, os pacientes precisam
enfrentar as limitagdes ¢ alteragdes fisicas, emocionais e
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psicossociais inerentes ao pos-transplante (Mastropietro et
al., 2006; Oliveira & Santos, 2009; Silva, 2000) e a nova
condigdo de vida como transplantado.

Com o passar do tempo pds-TMO, os pacientes mu-
dam o foco de suas preocupagdes e retomam, gradativa-
mente, os investimentos em seus projetos de vida, que até
entdo permaneciam em suspenso. Nessa fase p6s-TMO, o
desejo de reeditar a vida profissional, que pode ser enten-
dido como uma expressdo da vontade de operar modifi-
cacdes na vida em geral, aparece documentado em varios
estudos (Cruz, 2003; Hayden et al., 2004; Mastropietro,
Oliveira, & Santos, 2009; Oliveira et al., 2009), que rela-
tam que essa expectativa pode ser tanto desencadeadora
de ansiedade e estresse, quanto funcionar como incentivo
para o enfrentamento da situagdo de adoecimento e de tra-
tamento prolongado. Esses autores salientam a importan-
cia de sistematizar um trabalho de reabilitagdo profissional
para a melhora da qualidade de vida dos transplantados.

Para compreender o escopo do processo de reabilita-
¢do profissional ¢ necesssario pensar no conceito de pro-
fissdo, e as implicagdes que o adoecimento e o tratamento
impdem na vida profissional de um individuo. Para Super,
Savickas e Super (1996), a carreira profissional de um in-
dividuo ¢ determinada tanto por fatores externos, como
nivel socioecondmico, oportunidades que lhe sdao ofereci-
das e facilidades de formacao de competéncias, como por
fatores internos, como aptiddes mentais, educacionais e
habilidades, caracteristicas pessoais (valores, interesses ¢
seu autoconceito). Um dos fatores importantes apontados
pelos referidos autores € a capacidade que o individuo tem
de fazer frente, a certa altura da vida, as exigéncias do seu
ambiente, como no caso do paciente transplantado, que se
vé obrigado a lidar com imposi¢des e limitagdes decor-
rentes do quadro clinico e das consequéncias de um trata-
mento altamente agressivo e invasivo. Nesse contexto de
busca nao apenas da sobrevivéncia, mas também de qua-
lidade de sobrevida, o paciente ¢ obrigado a descobrir no-
vas maneiras de realizar suas tarefas rotineiras ou definir
novos desafios a serem superados no cotidiano. Por fim,
devera planificar a reforma de sua vida laboral e definir as
novas atividades que constituirdo, doravante, o nucleo de
sua existéncia (Super et al., 1996).

Estudos prospectivos na area do TMO sao escassos,
especialmente quando se tratam de pesquisas que se pro-
pdem a acompanhar a evolucdo dos aspectos relativos a
vida laboral dos pacientes transplantados, o que justifi-
ca a proposta da presente investigacdo. Assim, ao con-
siderar que a readaptacdo necessaria & nova condigdo de
vida inclui a dimensdo produtiva e laboral, e que esta se
constitui em uma faceta importante da qualidade de vida,
0 objetivo do presente estudo foi descrever a situagdo
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ocupacional de pacientes sobreviventes ao TMO, com-
parando a fase anterior ao transplante, um ano e trés anos
apos o procedimento.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio,
com recorte prospectivo, conduzido no contexto de um
servico hospitalar altamente conceituado no cendrio
brasileiro. Segundo Brewer ¢ Hunter (1989), a pesquisa
clinica emana da experiéncia clinica do pesquisador ¢ a
questao de estudo emerge do contato prolongado com o
campo da investigagdo.

Participantes

A amostra foi composta por 62 adultos, 35 mulhe-
res e 27 homens, pacientes que foram submetidos ao
TMO e que estavam em acompanhamento no hospital-
dia e ambulatério da Unidade de TMO do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no pe-
riodo de um ano. Os participantes foram separados em
trés grupos: G1 (até 18 meses pos-TMO), G2 (de 19 a
48 meses pos-TMO) e G3 (49 a 120 meses p6s-TMO).
Os dados de caracterizacdo sociodemografica e clinica
da amostra aparecem na Tabela 1.

Como pode ser observado na Tabela 1, foram inclu-
idos pacientes na fase pos-TMO com idade igual ou su-
perior a 21 anos; que tivessem pelo menos trés anos de
escolaridade formal; que fizeram o TMO na prépria unida-
de e que estavam em seguimento desde entdo; que foram
atendidos no hospital-dia e no ambulatoério no periodo da
coleta de dados e que mostraram ter disponibilidade para
colaborar voluntariamente com a pesquisa. Foram exclu-
idos portadores de transtornos psiquidtricos graves, nos
quais o juizo critico da realidade e/ou capacidade cogni-
tiva estivesse(m) comprometido(s), prejudicando o enten-
dimento dos objetivos da pesquisa e a aplicacdo dos ins-
trumentos. O critério de escolaridade minima foi aplicado
para viabilizar a aplicagdo do instrumento de pesquisa.

Instrumentos

1. Questionario de Caracterizagdo Sociodemo-
grafica e Clinica: elaborado especialmente para atender
aos objetivos do presente estudo, inclui dados sociode-
mograficos e clinicos.

2. Questionario de Recuperagdo Pos-TMO: apli-
cado para obtencdo dos dados referentes a percepcao do
individuo sobre seu momento de reestruturacdo da vida,

ocupagdes atuais, satisfacdo com sua vida atual, limita-
¢des encontradas para a inser¢do ocupacional e planos
futuros. Tal instrumento consiste em um questionario
elaborado pelos pesquisadores, utilizado e testado em
estudo anterior (Mastropietro et al., 2006).

Esse questionario foi desenvolvido com base nas pro-
posi¢des de Haberman, Bush, Young e Sullivan (1993) e
aborda questdes tais como: se o participante estava traba-
lhando atualmente e se desempenhava a mesma atividade
que desenvolvia antes do TMO; se estava vivendo limita-
¢oes para realizar suas atividades do dia a dia, em decor-
réncia de alguma restricdo ou problema fisico ou emocio-
nal; se ele se sentia capaz de realizar suas atividades no dia
a dia; se acreditava que as mudangas que ocorreram em
sua vida p6s-TMO foram positivas ou negativas; se esta-
va satisfeito com sua vida atual; se tinha desejo de mudar
seu cotidiano no presente; se tinha projetos para o futuro e
quais eram suas perspectivas, seus planos.

Varios estudos no contexto nacional, como o de
Almeida, Loureiro e Voltarelli (1998), Mastropietro et
al.. (2009), Oliveira et al. (2009) e Souza et al. (2002),
utilizaram do questionario com o objetivo de explorar o
impacto especifico do TMO na vida dos pacientes. Esses
autores avaliaram que o Questionario de Recuperacgdo
p6s-TMO permitiu conhecer o contexto de vida em que o
paciente estava vivendo apds o transplante, contribuindo
para compreender como cada individuo descreve sua pro-
pria vida no presente.

Procedimento
Coleta de dados

O inicio e término da coleta de dados foram previa-
mente estabelecidos. Delimitou-se o periodo de 1° de ja-
neiro de 2005 a 31 de dezembro de 2005, ou seja, foram
incluidos todos os pacientes que retornaram ao hospital-
dia e ambulatério da Unidade nesse intervalo de tempo.

Foram aplicados os instrumentos previamente des-
critos, individualmente e em situag@o face a face em um
consultorio reservado exclusivamente para essa ativida-
de, junto ao ambulatorio da UTMO. As respostas foram
gravadas em audio mediante o consentimento do partici-
pante. A duracdo média de execucdo desse procedimento
foi de, aproximadamente, 30 minutos.

Analise dos dados
As respostas obtidas no Questionario de Recuperagao

P6s-TMO foram transcritas de forma literal e na inte-
gra, constituindo o corpus da pesquisa. Os dados foram
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organizados de modo a facilitar a sistematizac¢ao da anali-
se. Para tanto, foi utilizado o procedimento de analise de
contetdo tematica preconizado por Bardin (2002). Essa
analise ¢ composta das seguintes etapas:

1. Descri¢do ou preparagdo do material: Apds a
transcricdo literal do conteido dos questionarios, foram
realizadas leituras exaustivas e flutuantes do material coli-
gido, com formulagdo das hipéteses;

2. Inferéncia ou dedugdo: O texto foi desmembrado
em unidades, visando a identificar os diferentes nucleos
de sentido, que por sua vez foram reagrupados em catego-
rias, seguindo os critérios de exclusdo mutua, homogenei-
dade, pertinéncia e objetividade. Posteriormente, foram

elaborados os indicadores, por meio da frequéncia de apa-
recimento das categorias encontradas;

3. Interpretagdo: Os dados das categorias, agora codifi-
cados quantitativamente, foram submetidos ao processo in-
terpretativo, de acordo com o referencial tedrico adotado.

Os conhecimentos resultantes dessa analise foram ca-
tegorizados nas seguintes varidveis: sentir-se capaz de rea-
lizar suas atividades do dia a dia (sim ou néo), vivenciando
limitagoes para realizar suas atividades no dia a dia (sim ou
ndo), satisfagdo com a vida atual (sim ou ndo), mudancas
no cotidiano ap6s o TMO (positivas ou negativas), planos
futuros (projetos relacionados a saude ou projetos ocupa-
cionais), trabalhando atualmente (sim ou ndo).

Tabela 1

Perfil Sociodemogrdfico e Clinico da Amostra (N = 62)
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
sociodemograficas
e clinicas f % f % f % f % Total
Sexo
Feminino 11 45,83 12 66,67 12 60,00 35 56,45
Masculino 13 54,17 6 33,33 8 40,00 27 43,54
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Faixa ctaria
21 a 30 anos 16 66,67 12 66,67 4 20,00 32 51,61
> 30 anos 8 33,33 6 33,33 16 80,00 30 48,39
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Tempo pos-TMO
Até 18 meses 24 100,00 - - - - 24 38,71
19 a 48 meses - - 18 100,00 - - 18 29,03
49 a 120 meses - - - - 20 100,00 20 32,26
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Filhos
Tem filhos 13 54,17 12 66,67 13 65,00 38 61,29
Nao tem filhos 11 45,83 6 33,33 7 35,00 24 38,71
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Estado conjugal
Com companheiro 18 75,00 14 77,78 15 75,00 47 75,81
Sem companheiro 6 25,00 4 22,22 5 25,00 15 24,19
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Escolaridade
1 a 8 anos 11 45,83 7 38,89 10 50,00 28 45,16
> 8 anos 13 54,17 11 61,11 10 50,00 34 54,84
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Renda
1 a 2 salarios minimos 11 45,83 8 44,44 8 40,00 27 43,54
> 2 salarios minimos 13 54,17 10 55,56 12 60,00 35 56,45
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Diagnostico
Neoplasia 21 87,50 16 88,89 17 85,00 54 87,10
Nao neoplasia 3 12,50 2 11,11 3 15,00 8 12,90
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
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Consideracoes éticas

Foram contemplados todos os preceitos éticos preco-
nizados para inclusao dos sujeitos no presente estudo. Em
primeiro lugar, observou-se o principio basico de respeito
a institui¢do e a autonomia dos participantes. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto,
da Universidade de Sao Paulo, processo n° 10700.

Para cada participante tomou-se o cuidado de escla-
recer antecipadamente os objetivos do estudo e as condi-
¢oes de sigilo profissional que envolvem os dados obtidos.
Foram incluidos na investigac¢ao aqueles que concordaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi também explicitado que a ndo-aceitacdo do convite
para participa¢ao no estudo ndo acarretaria qualquer tipo
de prejuizo em seu atendimento institucional.

Resultados
Questionario de Recuperacao Pés-TMO x G1, G2, G3

A Tabela 2 apresenta as frequéncias relativas, obti-
das no Questionario de Recuperacdo Pos-TMO para os
Grupos 1,2 e 3.

Sentir-se capaz de realizar suas atividades do dia a dia

Com relacdo a sentir-se capaz de realizar suas ativi-
dades diarias, responderam positivamente 62,5% dos par-
ticipantes do Grupo 1, 50% do Grupo 2 e 70% do Grupo 3.
Os participantes inseridos no Grupo 1 referiram que eram
capazes de realizar as atividades que necessitavam de-
sempenhar nesse momento de suas vidas, tais como: pas-
sar filtro solar trés vezes ao dia, tomar dois litros de agua
diariamente, comparecer aos retornos médicos diariamen-
te. Nota-se que sdo atividades relacionadas a manutengdo
das condigdes de satide. No Grupo 2, como ja tinham sido
suspensas as drogas imunossupressoras para a maioria dos
participantes, as atividades vinculadas as questdes produti-
vas comegavam a ser exigidas, como o retorno ao trabalho
e a necessidade de assumirem novas atividades nesse esta-
gio do p6s-TMO. Ja no Grupo 3 o momento era de manu-
tengdo ¢ consolidagdo das atividades ja adquiridas na etapa
anterior; além disso, para muitos participantes observou-se
o desejo de desenvolverem ¢ ampliarem suas atividades.

Vivenciando limitacdes para realizar suas atividades
no dia a dia

No que se refere a ter limitagdes para realizar

atividades no cotidiano devido as restrigdes e/ou sinto-
mas organicos, observou-se no Grupo 1 uma frequéncia
de 100% dos participantes; no Grupo 2 foram encontra-
dos 55,6% e no Grupo 3, 40%. Houve, portanto, um de-
clinio acentuado na frequéncia de respostas positivas na
variavel em questdo com o decorrer do tempo. Esse dado
indica que, com o passar do tempo pd6s-TMO, os pacien-
tes acabam vivenciando menos limita¢des para realizar
suas atividades cotidianas.

Satisfacdo com a vida atual

Quando perguntados sobre a satisfagdo com sua vida
atual, observa-se que no Grupo 1| todos os participantes
(100%) referiram ndo estarem satisfeitos; no Grupo 2, a
maioria (66,7%) referiu ndo estar satisfeita. Essa tendén-
cia se inverteu no Grupo 3, no qual a maioria dos partici-
pantes (65%) relatou estar satisfeita, mostrando que, com
o passar do tempo p6s-TMO, sentem-se mais satisfeitos
com suas vidas.

Mudancas no cotidiano apés o TMO

Com relagdo as mudangas ocorridas no seu coti-
diano, comparado com o momento anterior ao TMO,
a maioria dos participantes referiu que foram positivas:
70,8% no Grupo 1, 72,2% no Grupo 2 e 70% no Grupo 3.
Considerando o total da amostra, as mudangas foram po-
sitivas para 71% dos participantes. Mesmo os componen-
tes do Grupo 1, que por estarem nessa etapa vivenciavam
uma série de restri¢gdes no cotidiano, interpretaram positi-
vamente as mudangas ocorridas, o que sugere que foram
capazes de perceber esse momento como significativo de
uma nova oportunidade de vida.

Planos futuros

Quando questionados acerca de perspectivas para
o futuro, todos relataram que tinham planos. Os tipos
de projetos que apareceram foram separados em dois
grupos, de acordo com o seguinte critério: as respostas
que se referiram a projetos como: “voltar a trabalhar”,
“arrumar um novo emprego”, “trabalhar mais”, “voltar
a desfrutar do lazer que tinha antes do TMO”, “ter mais
tempo para o lazer”, “arrumar um novo lazer”, “retomar
os estudos”, “fazer uma nova atividade”, “fazer algum
servigo voluntario”, foram categorizadas como projetos
ocupacionais, a0 passo que outros projetos, tais como:
“ficar boa”, “parar de tomar tanto remédio”, “ndo voltar
a ficar doente”, foram categorizados como projetos rela-

cionados a saude.
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Tabela 2

Frequéncias Relativas das Variaveis Aferidas pelo Questionario de Recuperagdo Pos-TMO nos Grupos 1, 2 e 3 (N = 62)
Variaveis do Questionario Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
de Recuperagao P6s-TMO £ % ¢ % ¢ % ¢ % Total
Sentir-se capaz
Sim 15 62,50 9 50,00 14 70,00 38 61,30
Nao 9 37,50 9 50,00 6 30,00 24 38,70
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Vivenciando limitagdes
Sim 24 100,00 10 55,60 8 40,00 42 67,70
Nao - - 8 44,40 12 60,00 20 32,30
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Satisfagcdo com a vida
Sim - - 6 33,30 13 65,00 19 30,60
Nao 24 100,00 12 66,70 7 35,00 43 69,40
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Mudangas
Positivas 17 70,80 13 72,20 14 70,00 44 71,00
Negativas 7 29,20 5 27,80 6 30,00 18 29,00
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Projetos ocupacionais
Sim 9 37,50 18 100,00 17 85,00 44 71,00
Nao 15 62,50 - - 3 15,00 18 29,00
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Projetos de saude
Sim 15 62,50 - - 3 15,00 18 29,00
Nao 9 37,50 18 100,00 17 85,00 44 71,00
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00
Trabalho
Sim - - 7 38,90 14 70,00 21 33,90
Nao 24 100,00 11 61,10 6 30,00 41 66,10
Total 24 38,70 18 29,03 20 32,25 62 100,00

1. Projetos ocupacionais

Foram enquadrados nessa categoria de projetos ocu-
pacionais: 37,5% dos participantes do Grupo 1, 100%
do Grupo 2 e 85% do Grupo 3. Os participantes do G1
estavam ocupados com os projetos de sobrevivéncia. Ja a
totalidade dos participantes do G2 estava investindo em
projetos de retomada da vida e desenvolvimento ocupa-
cional, considerando que haviam acabado de sair da fase
mais delicada do tratamento, podendo, nesse momento,
pensar em novas possibilidades produtivas. Ja para os
participantes que compunham o G3 a condi¢do ocupa-
cional pareceu estar mais organizada; muitos ja haviam
conseguido se restabelecer do ponto de vista ocupacio-
nal, povoando seu dia a dia com atividades de seu inte-
resse. Todavia, notou-se que ainda ndo havia aparecido o
desejo de ampliar essas novas conquistas ou de recome-
¢ar novos projetos.
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2. Projetos relacionados a saude.

No que diz respeito aos projetos relacionados a sati-
de, observou-se no Grupo 1 uma frequéncia de 62,5%; o
Grupo 2 obteve frequéncia nula e no Grupo 3 apenas 15%
dos pacientes mostraram esse tipo de preocupacdo. Esse
dado indica que os participantes do G1 relataram ter maior
preocupacgdo com seu estado de saude, quando compara-
dos com os integrantes do G2, que ndo manifestaram pre-
ocupacao quanto aos projetos relacionados a saude, e com
alguns do G3, que a relataram. Isso pode estar relacionado
com a maior necessidade dos participantes do G1 realiza-
rem diariamente atividades de autocuidado, enquanto que
os do G2 parecem exauridos, ocupando-se com atividades
ligadas apenas a sobrevivéncia, manifestando intenso de-
sejo de retomarem outros tipos de atividades. Verificou-se
que no G3 ainda existiam alguns participantes que rela-
taram ter projetos relacionados a satde, principalmente
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aqueles que haviam evoluido com alguma complicagdo
tardia do TMO.

Trabalhando atualmente

No que concerne a condigdo de trabalho, 100% dos
participantes do Grupo 1 relataram que ndo estavam tra-
balhando, 61,1% do Grupo 2 ¢ 30% do Grupo 3. Esse
achado sugere que, com o decorrer do tempo pds-TMO,
aumenta o nimero de participantes que conseguiram rein-
serir-se no mercado de trabalho. Em relagdo a situagdo
produtiva, a Tabela 3 ilustra a condicdo dos trés grupos
no pré-TMO e no momento atual.

Observa-se na Tabela 3 que a maioria dos participan-
tes do Grupo 1 estava inserida no mercado de trabalho no
momento pré-TMO, o que, em termos percentuais, corres-
ponde a 92%; apenas dois, um estudante e uma dona de
casa, ndo exerciam ocupacao remunerada. Ja no p6s-TMO
todos os participantes do Grupo 1 (100%) estavam afasta-
dos de suas ocupagdes anteriores ao transplante.

No Grupo 2 observa-se que quatro participantes, que
até o pré-TMO exerciam atividades como trabalhadores
rurais, ndo retomaram a mesma ocupac¢do; dentre eles,
uma voltou a estudar, referindo desejo de concluir os es-
tudos para exercer a profissdo de secretaria, enquanto que
os demais se mantinham afastados do trabalho. A unica

Tabela 3

pessoa que exercera fungdes de empregada doméstica até
o pré-TMO também nao reassumiu essa ocupacao, sendo
que, no momento da avaliagdo, era dona de casa. O mes-
mo aconteceu com os trés pedreiros: um passou a ser es-
tudante (cursava supletivo) e tinha planos de fazer curso
técnico para desenhista industrial, enquanto que os outros
dois estavam afastados do trabalho. Nota-se, assim, que
esses oito participantes mudaram completamente de ocu-
pacdo no pos-TMO.

Dois vendedores voltaram a desempenhar a mesma
ocupagdo. O mesmo aconteceu com o ajudante de serra-
lheiro, mecanico, gerente de papelaria, cabeleireira e au-
xiliar de enfermagem, ou seja, sete trabalhadores reassu-
miram o mesmo posto de trabalho que ocupavam antes
do TMO. Tratam-se de trabalhadores auténomos, com
ocupagdes que ndo exigem muito esforgo fisico e expo-
si¢do solar. A unica manicure preferiu retomar os estudos
que havia interrompido e projetava tornar-se advogada
no futuro. A costureira, que trabalhava em uma industria
de sapatos, foi aposentada precocemente, ndo tendo tido
oportunidade de se transferir de posto dentro da prépria
empresa. Essa participante associou esse impedimento a
Doenca do Enxerto contra o Hospedeiro - DECH, uma
grave complicacdo que pode acometer o transplantado,
pois a condig@o a que estaria exposta — inalar substancias
toxicas — poderia prejudicar sua condi¢ao pulmonar.

Distribui¢do dos Pacientes do Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3 em Relagdo a Situag¢do Produtiva (N = 62)
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No Grupo 3 observou-se que nenhum dos seis traba-
lhadores rurais do pré-TMO havia reassumido a mesma
ocupacdo: uma participante passou a exercer atividades
domeésticas; outro passou a ganhar a vida como motorista;
outro, como vendedor de roupas; um estava desempregado
e os outros dois haviam se aposentado. Algo semelhante
ocorreu com o pedreiro, que passou a trabalhar como vi-
gia; o ajudante de pintor, que passou a ser motorista da pre-
feitura e uma empregada doméstica, que deixou o emprego
para dedicar-se exclusivamente ao lar. Os dois bancarios
foram aposentados, porém no momento da avaliagdo en-
contravam-se profissionalmente ativos, um deles como
secretario em escritorio de contabilidade e a outra, como
costureira. O gerente de produg@o de sapatos passou a atu-
ar como vendedor na mesma induastria em que trabalhava;
esse funcionario foi o inico transplantado da amostra que
obteve readaptacdo funcional dentro da propria empresa.
Ele relatou que fora transferido de fungdo porque, no anti-
g0 cargo que ocupava, tinha contato com produtos quimi-
cos com odor toxico, como cola de sapateiro.

Uma diferenca observada entre os trés grupos foi o
numero de participantes afastados devido ao tratamento:
24 no Grupo 1, cinco no Grupo 2 ¢ nenhum no Grupo 3.
Essa distribui¢do mostra que, nesse aspecto, o G2 pare-
ce ser um grupo intermediario, sendo composto tanto por
pacientes afastados da atividade produtiva (61,1%) como
por outros ja reinseridos no mercado de trabalho (38,9%).
Outro achado relevante do presente estudo ¢ que a maioria
dos participantes que nao estava inserida no mercado for-
mal de trabalho era constituida de mulheres (74,2%).

No Grupo 2 e no Grupo 3 observou-se que 22 parti-
cipantes mudaram de ocupagdo apos o TMO. Dentre eles,
alguns comecaram a estudar (trés), outros cinco ainda
estavam afastados de suas fung¢des laborais, trés estavam
aposentados ¢ um desempregado; nove participantes es-
tavam desempenhando outras atividades profissionais, a
saber: dois eram vendedores, dois motoristas, um vigia,
uma secretaria, uma costureira e trés do lar. E importante
salientar que trés pacientes voltaram a estudar, buscando
aprimorar sua qualificagdo profissional.

No Grupo 2 e no Grupo 3 observou-se ainda que
15 participantes mantiveram-se na mesma ocupagao que
exerciam antes do TMO: sete vendedores, dois mecani-
cos, duas donas de casa, um eletricista, um gerente, uma
cabeleireira e um aposentado. Vale destacar que a maioria
dos participantes era composta por adultos jovens — lem-
brando que 51,61% da amostra era constituida por indivi-
duos entre 21 e 30 anos; portanto, estavam em plena vida
produtiva quando adoeceram. Buscar a reinser¢@o no mer-
cado de trabalho configurava um dos maiores desafios que
enfrentavam apos o TMO.
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Na amostra total observou-se que trabalhadores
rurais (14), pedreiros (sete), vendedores (sete) e do-
mésticas (quatro) foram as ocupagdes mais frequentes
no pré-TMO, mostrando o baixo nivel de qualificagdo
profissional dos pacientes. Eram individuos que se ocu-
pavam de atividades profissionais que exigem baixa qua-
lificag@o e capacitacdo técnica para seu desempenho.

No pos-TMO o trabalho como vendedor foi o mais re-
ferido (sete pacientes). Ja o trabalho rural e na construgdo
civil (pedreiro) ndo apareceram entre os pacientes do pos-
TMO. Houve também uma redugdo do trabalho domésti-
co; apenas uma participante se enquadrava nessa categoria.
Assim, vendedor, trabalhador rural, pedreiro e trabalhador
doméstico foram as ocupacdes que sofreram maior evasao,
0 que provavelmente esta associado as restricdes médicas
impostas apés o0 TMO, como evitar a exposi¢do solar e o
contato com substancias toxicas, como defensivos agricolas
e solventes, ou ainda as possiveis dificuldades dos pacientes
p6s-TMO de se inserirem em tarefas que exigem esforco fi-
sico permanente, uma vez que suas condi¢des fisicas, como
vigor fisico, for¢a, coordenagao e resisténcia, permaneciam
reduzidas na etapa imediatamente apds o TMO.

Cabe salientar ainda a baixa frequéncia de atividades
laborais mais qualificadas, de nivel técnico e superior, en-
tre os pacientes de um modo geral. As atividades laborais
referidas, antes e depois do TMO, eram em sua maioria
relativas a alguma ocupag¢@o e ndo a uma profissdo. Neste
estudo considerou-se como “profissdo” uma atividade
para a qual o individuo vivenciou um momento de tomar
decisdo e fazer escolha por uma formagao académica, en-
trando em contato intelectual com um campo de conheci-
mento e de investigacgdo cientifica especifico.

Discussao

Como mostram os resultados do presente estudo, os
participantes que passaram pela experiéncia radical do
TMO apresentaram necessidade imperiosa de reconstruir
seu cotidiano. drasticamente afetado pelo tratamento. A
doenga grave, potencialmente fatal, seguida de uma tera-
péutica baseada em um procedimento de alta complexi-
dade, por vezes tdo ou mais agressivo e invasivo do que a
propria enfermidade, interrompe a linha de continuidade
da existéncia, abrindo uma fenda profunda no sentimento
de identidade pessoal e profissional, como teorizado por
Super et al. (1996). Mas também ¢ possivel entrever que
¢ justamente porque ha uma ruptura brutal do cotidiano
que se pode criar a possibilidade de uma nova construgao,
abrindo brechas para superar algumas das sérias dificul-
dades de ajustamento psicoldgico e reinser¢ao social que
desafiam o individuo transplantado de medula 6ssea.
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Na medida em que avangam no tempo p6s-TMO, os
participantes parecem se dar conta de que a sobrevivéncia
ndo ¢ o unico desafio que os aguarda, pois tém pela frente
outras provacdes. Inlimeras demandas de ordem subjetiva
precisam ser equacionadas a fim de garantir um reajusta-
mento a essa nova vida que se conquista com a superagao
das complicacdes acarretadas pelo transplante e a tdo al-
mejada recuperacdo da condi¢do de satide. Na medida em
que os beneficios do TMO se consolidam e a condi¢do
clinica do paciente se estabiliza, as questdes relativas a
vida ocupacional ganham relevo e requerem novos inves-
timentos, com remanejamento de recursos ja existentes ou
desenvolvimento de novas competéncias, o que ¢ funda-
mental para reduzir a vulnerabilidade psicossocial a que o
paciente se encontra exposto.

O maior tempo decorrido da realizacdo do TMO apa-
rece relacionado com uma maior variedade de projetos
para o futuro, uma vez que os participantes que estavam
inseridos no grupo intermedidrio, na sua totalidade, relata-
ram estar fazendo planos relacionados com projetos ocu-
pacionais. Esse achado sugere que o desejo de reorganizar
a vida produtiva aparece intensamente nesses pacientes.
Para Cruz (2003) e Oliveira et al. (2009), esse desejo de
reorganizar a vida profissional pode funcionar como in-
centivo para o enfrentamento da situacdo de adoecimento
e dos desafios inerentes ao tratamento, que permanecem
por tempo prolongado.

Aratjo e Arraes (1998) salientam que esse desejo
representa um indicio de qualidade de sobrevivéncia,
uma vez que esses pacientes buscam ir além da condigao
estagnada de sobreviventes de cancer, esfor¢ando-se para
ndo permanecer aprisionados pelo presente, mas se pro-
jetar no futuro, elaborando ou reelaborando seus projetos
de vida. Esse resultado vai ao encontro das tendéncias
apontadas pela literatura internacional (Bevans et al.,
2006; Broers, Kaptein, Le Cessie, Fibbe, & Hengeveld,
2000; Hensel, Egener, Schneeweiss, Goldschmidt, & Ho,
2002; Schulz-Kindermann, Hennings, Ramm, Zander, &
Hasenbring, 2002).

A maioria dos participantes que contavam com mais
de quatro anos p6s-TMO relatou ter planos futuros rela-
cionados a ocupacgdes. Esse grupo referiu a ampliagdo do
que ja vinham fazendo ou até mesmo o desejo de construir
novas possibilidades produtivas. Ja os planos referidos
pelos pacientes recém-transplantados giravam exclusiva-
mente em torno das atividades de sobrevivéncia. Os pa-
cientes relataram desejo de restabelecer sua condigdo de
saude (ficar bom logo, parar de ter retornos médicos tao
frequentes e de tomar tantos remédios).

A pessoa que atravessa as turbuléncias e incertezas
do transplante necessita revisar seus valores e repensar

seus interesses ¢ planos de vida, além de redimensionar
suas representagcdes sobre o porvir. As situagdes com
que se defronta ao longo do tratamento podem impactar
sua autoestima e comprometer seu autoconceito, que sao
componentes basicos da personalidade (Peres & Santos,
2009). Esses elementos sdo cruciais para que a pessoa pos-
sa operar a reorganizac¢do de sua carreira, passo importan-
te para sua reinser¢do social. Como teorizado por Super
et al. (1996), o individuo, em circunstancias adversas, ¢
obrigado a descobrir novas maneiras de executar suas ta-
refas rotineiras ou definir as novas atividades que consti-
tuirdo, doravante, o centro de sua existéncia. De fato, qua-
se a totalidade dos participantes deste estudo necessitou
realizar readapta¢do das funcgdes laborais que exerciam
previamente ao transplante.

Desse modo, torna-se imperioso implementar inter-
vencdes que contribuam para o fortalecimento de estru-
tura psicologica do paciente, estimulando a integragao
da imagem corporal modificada e a variabilidade do fun-
cionamento defensivo. E preciso fornecer apoio ativo a
adocdo de estratégias de enfrentamento que mantenham
acesa a esperanca ¢ fortalecida a confianga na possibili-
dade de recuperacio frente as adversidades que, inevita-
velmente, aparecerdo no longo curso da recuperagdo da
saude. Nessa direcdo, os achados da presente investiga-
¢do fornecem pistas importantes que respaldam o plane-
jamento de interven¢des da equipe multiprofissional de
satde, notadamente da terapia ocupacional, psicologia
e psiquiatria (Oliveira-Cardoso, Santos, Mastropietro,
Sponholz Jr, & Voltarelli, 2009; Peres & Santos, 2009),
com foco na melhora da qualidade de vida dos pacientes
(Oliveira & Santos, 2009).

Um dos maiores desafios dos profissionais que atu-
am junto a essa populacdo, constituida de pacientes que
efetivamente estdo vivenciando uma oportunidade de re-
construcdo de seu projeto de vida, ¢ favorecer um espa-
¢o no qual as pessoas consigam encontrar o seu proprio
caminho, ao aprenderem a reconhecer suas habilidades.
E preciso auxilia-las a desenvolverem suas potencialida-
des e descobrirem rotas alternativas em relagdo as perdas
acumuladas no percurso de busca de recuperacao da sau-
de. O paciente que sobrevive ao TMO requer que os pro-
fissionais de saude mental o ajudem a examinar a nova
realidade em que estd imerso, buscando entrar em conta-
to com seus desejos e necessidades subjetivas, tentando
ajusta-los ao possivel de suas capacidades ¢ circunstancias
de vida, permitindo-se inclusive romper com o esperado
e programado, sem perder-se no vazio da duvida (Lima,
2003). Para isso o paciente precisa ter conhecimento de
seus proprios pontos fortes e fracos, e aceitar o confronto
de suas expectativas com a realidade. Na medida em que o
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paciente conhece mais profundamente suas proprias forta-
lezas e fragilidades, abre-se a possibilidade de, em relagao
ao seu projeto vocacional, tomar decisdes e/ou formular
planos compensatorios de formagdo para desenvolver no-
vas habilidades e competéncias necessarias a sustentagao
de projetos futuros. Se, em um primeiro momento, o que
mais importa é assegurar uma perspectiva de futuro, pos-
teriormente mostra-se necessario dar um passo além, bus-
cando garantir a qualidade do existir.

Consideracoes finais

O TMO constitui um procedimento médico radical,
que tem impacto acentuado na capacidade produtiva, am-
pliando assim suas ressonancias adversas sobre a organi-
zacdo do cotidiano dos transplantados. O presente estu-
do, devido ao seu delineamento prospectivo, possibilitou
demonstrar que as mudancas vivenciadas na vida laboral
se revelaram uma importante dimensao a ser analisada na
trajetdria dos pacientes que sobreviveram ao TMO.

Os resultados evidenciaram que as necessidades
subjetivas dos pacientes submetidos ao TMO, antes de
serem identificadas e inseridas socialmente no circuito
das trocas simbolicas que se estabelecem na relagdo com
o outro, mediante o exercicio de alguma atividade produ-
tiva, assumem uma dimensdo empobrecida. O paciente
se esforca para ser capaz de reproduzir minimamente as
exigéncias para a manuten¢ao do corpo bioldgico. Frente
a essa situagdo, a equipe multiprofissional enfrenta o de-
safio de auxilia-lo a superar essa perspectiva que ameaga
esmagar a subjetividade e estreitar os horizontes exis-
tenciais do transplantado. Esse desafio ¢ particularmen-
te presente para os profissionais que se ocupam com o
cuidado da satide mental desses pacientes. A psicologia
e a terapia ocupacional t€ém uma contribuigdo relevante
a oferecer nesse contexto, contribuindo para que o pa-
ciente se desenvolva e supere suas experiéncias de sofri-
mento e dor, encontrando novas possibilidades, de modo
a aumentar sua autonomia ¢ reduzir paulatinamente sua
dependéncia.

As intervengdes psicossociais no TMO sao destinadas
a restituir uma pessoa gravemente comprometida em sua
autonomia a uma condi¢do de atividade util e construtiva.
No momento imediatamente apos o transplante, é preciso
investir na recuperacao de habilidades para o autocuidado,
ou seja, competéncia para manter a higiene pessoal, ali-
mentagdo, medicacdo, entre outros cuidados com a saude.
Nas etapas posteriores, o foco passa a ser a reabilitagdo
vocacional, simultaneamente com o desenvolvimento de
outras habilidades que permitirdo a retomada da diregdo
da propria vida, com relativa independéncia. A reabilitagdo
vocacional consiste no planejamento e provisdo de recur-
S0S € servigos necessarios visando ao sucesso na recoloca-
¢do profissional e subsequente ajustamento vocacional de
pessoas com limitagdes fisicas ou psicologicas.

Como ocorre apds uma situagdo de catastrofe, ¢ ne-
cessario, primeiramente, erguer-se sobre os escombros,
rastrear e juntar as partes que restaram preservadas em
meio aos destrogos e, posteriormente, tentar reconstruir
o cotidiano a partir dos aspectos saudaveis que restaram,
empreendendo um processo ativo de apropriacao criati-
va do viver. Nesse sentido, o paciente transplantado tem
um caminho arduo pela frente. Para que seus esforgos
de enfrentamento obtenham éxito, além da reabilitagcdo
vocacional é necessario assegurar a humanizacao do tra-
tamento no contexto hospitalar. Para tanto, € preciso que
a equipe multiprofissional compreenda profundamente
a necessidade de abordar o paciente de forma integral,
reconhecendo-o em suas dimensdes biopsicossociais. SO
assim serd possivel ajuda-lo a construir um lugar sin-
gular a partir da otimizacao de seus proprios recursos,
respeitando-se seu proprio tempo e ritmo, para que seu
modo de ser singular possa acontecer de forma espon-
tanea, tornando sua produgdo particular e unica. O pa-
ciente necessita se apropriar dessa matéria-prima origi-
nal para reconstruir seu cotidiano, apds vivenciar uma
situagdo-limite em que boa parte de sua espontaneidade
ficou embotada pela imposi¢ao onipresente de uma roti-
na automatizada e pela racionalidade técnica que regula
a instituigdo hospitalar.
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