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RESUMO: Introdugdo: O transplante renal possibilita o resgate
do bem estar fisico e da inser¢@o no contexto social da pessoa com
Doenga Renal Cronica, em que o retorno a vida profissional e as
outras atividades cotidianas se ddo de forma gradativa. Objetivo:
Avaliar o retorno as atividades produtivas apds o transplante renal
em pacientes acompanhados no Centro de Prevencdo de Doencas
Renais do Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo. Métodos: Estudo transversal
de carater descritivo, com dados secundarios oriundos de
prontudrios, a partir da Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) e amostra de 127 prontudrios. Resultados:
Predominancia de pacientes do sexo masculino (63,78%), média
de idade de 41,5 anos, escolaridade com predominancia de
ensino fundamental incompleto (22,05%), aposentados (30,71%),
predominancia de tempo decorrido de transplante de 5 a 10 anos
(47,24%), 26,77% permaneceram na mesma profissdo apds o
transplante, 52,76% possuem trabalho remunerado e 11,02% nao
referiram retorno as atividades produtivas. A faixa etariade 35 a 55
anos e aqueles com nivel de escolaridade fundamental incompleto
apresentaram maior retorno as atividades produtivas. Conclusdo:
A amostra estudada apresentou resultados satisfatorios no que
tange ao retorno as atividades produtivas, mas algumas variaveis
merecem maior atengdo a exemplo da escolaridade, sexo e idade
quando relacionados ao retorno as atividades produtivas.

DESCRITORES: Transplante de rim; Desempenho
profissional; Reabilitagdo vocacional.
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ABSTRACT: Introduction: Kidney transplantation enables
the rescue of physical well-being and inclusion in the social
context of the person with chronic kidney disease, in which the
return to work and other daily activities take place gradually.
Objective: To evaluate the return to productive activities after
renal transplantation in patients followed by the Center for
Prevention of Kidney Disease from the Nephrology Service
of the University Hospital of Federal University of Maranhao.
Methods: Cross-sectional study with descriptive character,
using secondary data from medical records from the Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) and samples of
127 records. Results: Predominantly male patients (63.78%),
average age of 41.5 years, schooling with a predominance of
incomplete primary education (22.05%), retired (30.71%),
predominance of elapsed time of transplantation is 5 to 10
years (47.24%), 26.77% remained in the same profession after
transplantation, 52.76% have paid employment and 11.02%
did not report back to productive activities. The 35-55 years
age group and those with incomplete primary education had
higher return to productive activities. Conclusion: The study
showed satisfactory results regarding the return to productive
activities, but some variables like education, gender and
age are important when related to the return to productive
activities.

KEYWORDS: Kidney transplantation; Work performance;
Rehabilitation, vocational.
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INTRODUCAO

Doenga Renal Cronica (DRC) é considerada

um problema de saude publica mundial e no

rasil a prevaléncia estimada no ano de 2013

foide 100.397 pacientes em tratamento dialitico, ocasionando
em aumento dos custos de tratamento desta doenga'.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia', até julho de 2013 a estimativa foi de 100.397
pacientes em tratamento dialitico e conforme o Registro
Brasileiro de Transplantes?, o ano de 2014 apresentou um
total de 5.628 transplantes de rins no Brasil e cerca de 20
casos no Maranhao (MA).

O paciente com DRC pode vivenciar uma repentina
mudan¢a no seu cotidiano e o modo de enfrentar esta
situagdo se torna particular para cada individuo, em
especial para aquele que depende de tratamento dialitico®.

Além de provocar isolamento social, alteragdes da
imagem corporal e o sentimento ambiguo entre o medo de
viver ¢ o de morrer, as repercussdes da doenca também
acarretam ruptura na rotina didria da pessoa com DRC
e entre elas podem ser citadas: a perda do emprego, a
dependéncia financeira, as dificuldades de locomocao, a
diminuicdo da atividade fisica, a necessidade de adaptagao
e a perda da autonomia®.

Com o transplante renal (Tx-renal) ¢ possivel
resgatar o bem-estar fisico e a capacidade cognitiva do
paciente, além de manté-lo inserido no contexto social,
mas necessita para tal do comprometimento do paciente em
seu autocuidado’. Neste sentido, o tx-renal ¢ uma forma de
terapia renal substitutiva (TRS) que prediz uma melhora na
qualidade de vida, reduzindo o estresse, facilitando a vida
social, o retorno a vida diaria e melhora no apoio social®.

No entanto, apds o processo cirtrgico do Tx-renal,
percebe-se uma série de dificuldades relacionadas a
reorganizagdo do cotidiano e da vida social, sendo estas
influenciadas pelas mudangas ocasionadas pela rotina
hospitalar, desgaste fisico e emocional consequente ao
processo anterior de adoecimento.

Decorrido algum periodo da realizagdo do
Tx-renal e dado o inicio ao retorno gradativo as atividades
cotidianas, o paciente ¢ exposto as novas preocupagdes
como as dificuldades relacionadas ao retorno as
atividades produtivas, convivio com a familia e outras
responsabilidades, como adesdo a rotina de consultas e
tratamento medicamentoso®.

Logo, a reintegracao ao trabalho ¢ um importante
pardmetro quando se analisa o impacto positivo do
transplante na qualidade de vida dos receptores’.
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As atividades profissionais e produtivas aqui
mencionadas fazem parte do contexto de desempenho
ocupacional descrita pela American Occupational Therapy
Association® classificadas como:

Administrac¢do da casa (cuidado com a roupa, limpeza da
casa, prepara¢ao da comida, fazer compras, administragao
do dinheiro, manuten¢@o do domicilio, procedimento de
seguranga), cuidar dos outros, atividades educativas e
atividades vocacionais (exploragdo vocacional, aquisi¢ao
trabalho,
participacao voluntaria).

de um planejamento da aposentadoria,

Assim, a cada més decorrido do transplante renal,
diminuem as restricdes e os cuidados pos-cirtirgicos,
possibilitando um convivio social pleno e saudavel.
Logo, o retorno a vida profissional e as outras atividades
cotidianas se dao de forma gradativa, mas de maneira geral
todos estdo aptos para o retorno produtivo’.

Desta forma, este estudo tem como objetivo avaliar
o retorno as atividades produtivas ap6s o transplante renal
em pacientes acompanhados no Centro de Prevengdo de
Doencgas Renais (CPDR) do Servico de Nefrologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do MA
(HUUFMA) considerando o perfil sociodemografico, o
desempenho ocupacional, o tipo de atividade produtiva e o
periodo decorrido ap6s o Tx-renal.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater
transversal, realizado a partir de dados secundarios
oriundos do prontuario, a partir do instrumento de avaliagao
Canadian Occupational Performance Measure — COPM,
aplicadas com pacientes do ambulatério do pds-transplante
renal. Este instrumento foi validado no Brasil e traduzido
para o portugués'®. No local de estudo ¢ utilizada a versdo
deste instrumento modificada, recebendo a nomenclatura
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
Modificada (COPM Modificada).

A COPM ¢ utilizada para identificar dificuldades
nas areas no desempenho ocupacional, oferecer uma
quantificacdo das prioridades de desempenho ocupacional
do cliente, avaliar o desempenho e a satisfacao relacionados
as areas problemas e medir as mudangas na percepgao do
cliente sobre seu desempenho ocupacional ao longo do
programa de intervengao de terapia ocupacional’®.

As atividades cotidianas enquadram-se em qualquer
uma das areas de desempenho (autocuidado, produtividade
e lazer), mas para fins deste estudo foi considerada apenas a
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area de produtividade. A COPM possui classificacdes para
a atividade produtiva, entre as quais: trabalho remunerado,
trabalho ndo remunerado, tarefas domésticas, escola e
brincar'!.

A amostra consiste em 150 avalia¢des contidas em
prontudrios de pacientes pods-transplantados, com idade
entre 18 e 65 anos. Para o critério de idade foram utilizadas
a idade minima de 18 anos considerando a maior idade
penal e as idades de 65 anos para homens e 60 anos para
mulheres conforme o Art. 48, da Lei N° 8.213, de 24 de
julho de 1991'2, que estabelece a idade minima para a
aposentadoria.

Os prontuarios elencados sdo de pacientes que
estiveram em acompanhamento pela Terapia Ocupacional
no ambulatério de transplante renal por no minimo seis
meses, entre os anos de 2011 a 2013. Considerando que os
primeiros seis meses apos a cirurgia houve uma rotina de
acompanhamento clinico mais intensa, pelo risco mais alto
de rejeicao neste periodo, visitas constantes e necessarias
ao hospital e ajustamento do paciente a medicagdo e seus
efeitos colaterais®.

Foram excluidos da pesquisa os prontudrios que
apresentavam auséncia das informagdes necessarias para
este estudo (n=9), prontuarios de pacientes que retornaram
para hemodialise (HD) (n=14), obtendo-se com isso uma
amostra final de 127 prontuarios.

Para fins de analise foram consideradas as seguintes
varidveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade, lugar de
domicilio, beneficios previdenciarios, tempo de Tx-renal,
tipos de atividades produtivas e condigdes produtivas
antes e apds O Tx-renal. A analise descritiva dos dados foi
realizada a partir de frequéncias e médias com o Software
Stata 11.0.

As informacgdes sobre a condi¢do produtiva antes
e apo6s o transplante renal relatadas na parte descritiva
da COPM Modificada foram listadas e categorizadas,
permitindo andlise descritiva.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa do HUUFMA sob aprovagdo de Parecer
Consubstanciado n® 932.832, em 8 de janeiro de 2015
e cumpriu os requisitos exigidos pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Satude n® 466/2012. No que se refere
a confidencialidade dos dados do paciente, estes foram
resguardados e preservados, a fim de respeitar as exigéncias
éticas relacionadas a pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sao demonstrados os dados referentes
aos aspectos sociodemograficos do universo estudado.
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Conforme mostra esta tabela, os pacientes tinham média
de idade entre 41,5 + 11,5 anos, variando de 18 a 65 anos.
A maioria dos pacientes pertence a faixa etaria entre os 36 ¢
55 anos (49,61%). No que se refere ao sexo, 0 grupo consistiu
de 81 (63,78%) pacientes do sexo masculino e 46 (36,22%)
pacientes do sexo feminino. Com referéncia ao lugar de
domicilio, 74 (58,27%) pacientes residem na capital.

Um dado significativo diz respeito a escolaridade,
na qual 28 (22,05%) pacientes apresentaram ensino
fundamental incompleto e 27 (21,26%) ensino médio
completo. No que tange ao estado civil, a maioria sdo
casados, totalizando 73 (57,48%) e 33 (25,98%) solteiros,
seguido de unido estavel, divorciado e viuvo.

Em relacdo aos beneficios previdencidrios, 39
(30,71%) sao aposentados, seguido do auxilio-doenca
(24,11%) e beneficiado pelo Beneficio de Prestagdo
Continuada (8,66%) (Tabela 1). Quanto a variavel fempo
decorrido do Tx-renal, 60 (47,24%) pacientes tem entre 5
e 10 anos de transplante, seguido de 42 (33,07%) pacientes
acima de 10 anos e 25 (19,69%) pacientes entre 1 e 5 anos
de transplante.

Na Tabela 2 sdo demonstrados também os dados
referentes aos tipos de atividades produtivas. Observou-
se que 67 (52,76%) dos pacientes possuem trabalho
remunerado, 18 (14,17%) realizam duas ou mais
atividades produtivas e 16 (12,60%) realizam apenas as
tarefas domésticas. Faz-se importante destacar que apenas
14 (11,02%) das avaliacdes ndo apresentaram dados
referentes ao retorno das atividades produtivas.

Ainda com relagdo a variavel tipo de atividades
produtivas, entre aqueles que citaram que o reforno as
atividades correspondeu a duas ou mais atividades, entre
as mais citadas tem-se: trabalho ndo remunerado e tarefas
domésticas; trabalho remunerado e faculdade; trabalho
remunerado e tarefas domésticas; trabalho remunerado e
trabalho ndo remunerado; faculdade e tarefas domésticas.

A variavel condi¢do produtiva antes e apos o
Tx-renal revela que 34 (26,77%) pacientes permanecem
com a mesma profissdo e/ou referiu novos projetos e 31
(24,41%) pacientes apresentaram mudanga profissional
(Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta dados referentes a relacdo
entre sexo, idade, escolaridade e atividades produtivas
apos Tx-renal. Conforme a tabela ¢ possivel observar que
0 sexo masculino apresentou um alto percentual de retorno
quanto comparado ao sexo feminino, principalmente
no que diz respeito ao retorno ao trabalho remunerado
totalizando 45 (67,16%). Faz-se importante destacar
que dos 14 (11,02%) pacientes que ndo retornaram as
atividades produtivas, todos eram do sexo masculino.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
submetidos ao transplante renal no HUUFMA, S@o Luis, MA, 2015

VARIAVEIS n %
Idade (em anos)

<35 46 36,22
>35 <55 63 49,61
>55-<65 18 14,17
Sexo

Masculino 81 63,78
Feminino 46 36,22
Lugar de domicilio

Sem identificagdo 1 0,79
Sao Luis 74 58,27
Interior 48 37,80
Outros 4 3,15
Escolaridade

Sem identificagdo 15 11,81
Analfabeto 2 1,57
Analfabeto funcional 5 3,94
Ens. fundamental incompleto 28 22,05
Ens. fundamental completo 10 7,87
Ens. médio incompleto 9 7,09
Ens. médio completo 27 21,26
Ens. superior incompleto 14 11,02
Ens. superior completo 17 13,39
Estado civil

Sem identificago 3 2,36
Solteiro (a) 33 25,98
Unido estavel 12 9,45
Casado (a) 73 57,48
Divorciado (a) 3,15
Viuvo (a) 1,57
Beneficios previdenciarios

Sem identificagdo 46 36,22
BPC 11 8,66
Auxilio-doenga 31 24,41
Aposentadoria 39 30,71
Tempo de tx renal (em anos)

>1-<5 25 19,69
>5-<10 60 47,24
>10 42 33,07
Total 127 100
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Tabela 2 — Tipo de atividades produtivas e condi¢do produtiva
de pacientes submetidos ao transplante renal no HUUFMA, Sao
Luis, MA, 2015

VARIAVEIS n %
Tipo de atividades produtivas

Naio retornou as atividades produtivas 14 11,02
Trabalho remunerado 67 52,76
Trabalho ndo remunerado 3 2,36
Tarefas domésticas 16 12,60
Escola/Faculdade 9 7,09
Duas ou + atividades 18 14,17
Condicdo produtiva antes e apos o tx renal

Sem projetos 28 22,05
Mesma profissdo 34 26,77
Mudanga profissional 31 24,41
Novos projetos de vida 34 26,77
Total 127 100

Quanto ao sexo feminino o mesmo apresentou
percentual de retorno no que tange ao trabalho remunerado
(22/ 32,84%), duas ou mais atividades (12/ 66,67%) e nas
tarefas domésticas (9/ 56,25%) (Tabela 3).

Conforme a Tabela 3, ainda ¢é possivel observar a
relagdo entre faixa etdria e retorno as atividades produtivas,
de um modo geral o retorno as atividades esta mais presente
na faixa etaria entre 35 e 55 anos totalizando 63 (49,61%).

Esta mesma faixa etaria apresentou maior
percentual de retorno as atividades seguintes: trabalho
ndo remunerado 2 (66,67%) pacientes, duas ou mais
atividades 10 (55,56%) pacientes, trabalho remunerado
35 (52,24%) pacientes e tarefas domésticas T (43,75%)
pacientes. A faixa etaria de <35 anos apresenta um retorno
mais significativo com relagdo a escola ou faculdade
totalizando 7 (77,78%) pacientes.

AindacomrelagdoaTabela 3, onivel de escolaridade
que apresentou maior percentual total em exercicio
das atividades produtivas foi o ensino fundamental
incompleto totalizando 28 (22,05%) pacientes, seguido do
ensino médio completo 27 (21,26%). No que se refere a
variavel retorno ao trabalho remunerado, pacientes que
possuem ensino fundamental incompleto 16 (23,88%)
e ensino médio completo 14 (20,90%) apresentaram
maior percentual de retorno. Pacientes com ensino médio
completo 2 (66,67%) apresentaram maior percentual
de retorno ao trabalho ndo remunerado. Ja no que diz
respeito ao retorno as tarefas domésticas, pacientes com
ensino fundamental incompleto 6 (37,50%) sdo aquelas
que mais retornaram para esta atividade.
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Tabela 3 — Relagdo das variaveis sexo, idade e escolaridade relacionadas aos tipos de atividades produtivas de pacientes submetidos ao

transplante renal no HUUFMA, Sao Luis, MA, 2015

ATIVIDADES PRODUTIVAS

Nao retornou

VARIAVEIS as atividades Trabalho  Trabalho nio Tal:ef?s Escola/ Dl.la's ou + Total

produtivas remunerado remunerado domésticas Faculdade atividades

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo 14 67 3 16 9 18 127
Masculino 14 (11,02) 45 (67,16) 2 (66,67) 7 (43,75) 7(77,78) 6(33,33)  81(63,78)
Feminino 0(0) 22 (32,84) 1(33,33) 9 (56,25) 2(22,22) 12 (66,67) 46 (36,22)
Idade
<35 3(21,43) 25(37,31) 0(0) 5(31,25) 7(77,78) 6(33,33) 46 (36,22)
>35-<55 7 (50) 35(52,24) 2 (66,67) 7 (43,75) 2(22,22) 10 (55,56) 63 (49,61)
>55-<65 4 (28,57) 7 (10,45) 1(33,33) 4 (25) 0(0) 2 (11,11)  18(14,17)
Escolaridade
Sem identificagdo 0(0) 13 (19,40) 0(0) 0(0) 0(0) 2(11,11) 15 (11,81)
Analfabeto 1(7,14) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (5,56) 2 (1,57)
Analfabeto funcional 1(7,14) 1(1,49) 1(33,33) 2 (12,50) 0 (0) 0(0) 5(3,94)
Ens. fundamental
incompleto 4 (28,57) 16 (23,88) 0(0) 6 (37,50) 1 (11,11) 1(5,56)  28(22,05)
Ens. fundamental completo 2 (14,29) 3 (4,48) 0(0) 3 (18,75) 0(0) 2 (11,11) 10 (7,87)
Ens. médio incompleto 1(7,14) 3 (4,48) 0(0) 2 (12,50) 1(11,11) 2(11,11) 9(7,09)
Ens. médio completo 3(21,43) 14 (20,90) 2 (66,67) 1(6,25) 2(22,22) 5(27,78) 27 (21,26)
Ens. superior incompleto 0 (0) 5(7,46) 0 (0) 0 (0) 5(55,56) 4(22,22)  14(11,02)
Ens. superior completo 2 (14,29) 12 (17,91) 0(0) 2 (12,50) 0(0) 1(5,56) 17 (13,39)
Total 14 (100%) 67 (100%) 3 (100%) 16 (100) 9 (100%) 18 (100%) 127 (100%)

Do total de pacientes, 5 (55,56%) estdo com o
ensino superior em andamento. A escolaridade de ensino
médio completo apresentou percentual de 5 (27,78%)
para o exercicio de duas ou mais atividades, seguido de 4
(22,22%) de ensino superior incompleto.

DISCUSSAO

O retorno as atividades produtivas apdés o
transplante renal pode ocorrer em ritmo lento, com
avangos e recuos, além de apresentar obstaculos como
as complicagdes clinicas que nem sempre podem ser
prevenidas e controladas’. No entanto, a restauragdo da
capacidade funcional e a diminui¢do das restrigoes da
didlise sdo possibilidades oferecidas pelo transplante
renal que quando bem sucedido, possibilita aos sujeitos
a reducgao de tal restricao e permite maior independéncia,
recuperando desta forma as capacidades existentes antes
da DRC™.

Neste estudo ¢ possivel demonstrar um retorno
significativo as atividades produtivas, principalmente ao
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trabalho remunerado conforme mostra a Tabela 2. Este
dado permite inferir que houve um aumento da capacidade
funcional do paciente e melhora da independéncia nas
atividades cotidianas apds o tx renal, aspecto também
demonstrado na Tabela 1 no que se refere a manutengao da
mesma atividade profissional, ingresso em nova atividade
profissional ou na projecao de projetos de vida.

Godoy et al'® afirmam que a melhora da
capacidade funcional apds o transplante oferece ganhos
no aspecto fisico e mental. Este autor também evidenciou
que o retorno a qualquer atividade produtiva proporciona
também repercussdes tanto do ponto de vista social como
individual, aumentando a autoestima e as relagdes sociais.

Um estudo'® realizado na mesma instituicio da
presente pesquisa, corrobora os dados encontrados no que
se refere ao retorno as atividades produtivas, destacando-se
que 77,3% pacientes transplantados renais realizam alguma
ocupagao.

Como mostra Tabela 1 foi possivel perceber
que o maior percentual de pacientes que retornaram ao
trabalho estd entre aqueles pacientes que possuem tempo
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decorrido do Tx renal acima de 5 anos e entre aqueles que
mantiveram a mesma atividade profissional (Tabela 3).
De acordo com Costa'” as pessoas que se encontravam em
atividade produtiva antes do transplante regressaram mais
rapidamente ao trabalho remunerado.

A condi¢ao produtiva de encontrar-se na mesma
profissdo, os novos projetos e as atividades produtivas de
trabalho remunerado revelados neste estudo, corroboram
outro estudo no qual ¢ demonstrada que a origem da renda
tem sido o trabalho remunerado e o tipo de atividade
laboral apds o transplante é o trabalho autbnomo'®.

No estudo supracitado sdo mencionadas como tipo
de atividade laboral realizadas apds o transplante renal
as seguintes ocupacdes: trabalho autonomo, comerciario,
professor, lavrador, motorista, auxiliar administrativo,
auxiliar de escritorio.

No presente estudo, o retorno as atividades
produtivas foi mais encontrado em pacientes do sexo
masculino e este dado corrobora outros estudos presentes
na literatura'®2%2!, Neste sentido, ¢ importante destacar um
estudo descritivo composto por 265 transplantados renais,
a maioria do sexo masculino (62,1%)* que apresentou
dados compativeis com esta pesquisa.

A predominancia de retorno a atividade produtiva
em pacientes do sexo masculino pode estar relacionado
ao papel desempenhado pelo homem enquanto provedor
da familia, o que ¢ possivel inferir a partir do alto
percentual de pacientes casados, do sexo masculino e do
tipo de atividade a qual os pacientes do sexo masculino
apresentaram maior frequéncia (trabalho remunerado e
escola/faculdade).

No que se refere a faixa etdria, a média de idade
encontrada em alguns estudos?’? é de 40 anos, o que
corrobora com os dados desta pesquisa, a qual demonstrou
este resultado na faixa etdria entre >35 e <55 dos pacientes
estudados. Este dado permite inferir que muitos dos
pacientes que retornam as atividades se encontram em
idade produtiva® e esta varidvel também é componente
facilitador para o retorno ao trabalho.

Faz-se importante destacar que os pacientes mais
jovens com idade entre 18 e 35 anos apresentaram um
percentual de retorno as atividades abaixo da faixa etaria
acima citada, principalmente no que se refere as atividades
escolares ou ingresso em ensino superior, ja que esta
faixa etdria se encontra no periodo em que poderia haver
investimentos para ingressar nestas atividades, causa que
deve ser melhor investigada em novos estudos.

O fato de pacientes mais idosos (18 pacientes)
retornarem com menor frequéncia ao trabalho nao ¢
contrario a outros estudos, visto que estes buscam a
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aposentadoria mais precocemente e sua habilidade em
encontrar emprego decresce com a idade’, assim como
absor¢ao do mercado de trabalho para esta faixa etaria.

A predominancia do lugar de domicilio na capital
corresponde a 74 (58,27%) pacientes e também corrobora
outro estudo presente na literatura'®. O local de residéncia
também pode influenciar no retorno ao trabalho, ja que
em capitais a oferta de trabalho remunerado e os meios de
ingresso e de continuidade da carreira educacional sdo mais
diversificados, o que possibilita mais opgdes por meios de
sobrevivéncia como o trabalho formal ou o trabalho informal.

Além disso, a permanéncia na capital facilita o
acesso aos servigos de saude, ao saneamento basico e as
melhores condi¢des de vida, o que implica diretamente na
qualidade de vida do paciente e na manuten¢do de habitos
de vida saudaveis, condi¢do essencial para o sucesso do
transplante e por conseguinte, para o retorno ao trabalho?*.

Quanto a variavel escolaridade (Tabela 1), o estudo
demonstrou predominancia de pacientes com o ensino
fundamental incompleto e ensino médio completo, dado
que correspondente a outra pesquisa também realizada
num hospital universitario na qual foi apresentado o
mesmo resultado? e reflete a realidade brasileira, na qual
grande parcela da populagido tem poucos anos de estudo®.

O achado relacionado ao ensino médio ¢ considerado
um dado positivo, ja que este nivel de escolaridade demonstra
também um perfil de empregabilidade ou de ingresso em
institui¢des educacionais, pois muitas institui¢oes exigem o
ensino médio completo como pré-requisito para contratagao,
assim como esta escolaridade ¢ um pré-requisito para o
ingresso ao ensino técnico profissionalizante, ao ensino
superior e em alguns cursos de capacitacao.

Alguns estudos'®?! indicam que o retorno ao
trabalho ¢ mais evidente entre individuos com maior
grau de escolaridade. Na Tabela 3 ¢ possivel identificar
esta relacdo, ao se comparar a frequéncia de ingresso em
atividades produtivas de pacientes com ensino médio
completo e aqueles sem a conclusdo do ensino médio,
podendo-se inferir que aqueles que possuem o ensino
médio completo obtiveram maior éxito quanto a inclusdo
em atividades produtivas remuneradas.

Somado a isso, ao se observar o perfil dos pacientes
com o maior nivel de escolaridade (superior incompleto e
superior completo) & possivel constatar que ndo apresentaram
0 ndo retorno para o ensino superior e apenas 2 (14,29%)
pacientes ndo retornaram ao trabalho. E possivel perceber
também que o trabalho ndo remunerado ndo consta como
atividade exercida por aqueles que tém nivel superior.

O estudo revelou um alto percentual de pacientes
aposentados. Esta varidvel indica que alguns pacientes
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sdo submetidos a aposentadoria por invalidez ainda
durante a terapia dialitica ou a opg¢do por aposentadoria
¢ apresentada com mais precocidade em decorréncia do
tipo de trabalho exercido antes do transplante renal que
consistia em tarefas que exigiam maior esforgo fisico'®.

Alguns estudos indicam que a condicdo de
beneficidrio também dificulta o retorno ou o acesso ao
mercado formal de trabalho?*¢, o que foi possivel constatar
em alguns relatos disponiveis na COPM, principalmente
com relag@o aos pacientes que trabalhavam em empresas
de grande porte como multinacionais, mas que a atividade
laboral requeria um grande esfor¢o fisico ou exposigdo
a situagdes de risco como espagos confinados, grandes
alturas ou exposicao a substancias quimicas.

Alguns estudos®?¢ indicam que os vinculos
informais acomodam melhor os transplantados renais,
podendo este escolher a atividade que melhor se adapta as
suas capacidades, ao seu estado geral, horarios e periodos
mais flexiveis. Os dados desta pesquisa corroboram os
estudos citados acima, ja que a partir da COPM, foi possivel
listar as atividades entre as quais os pacientes optaram para
uma mudanga profissional apds o transplante renal.

Neste estudo ¢ possivel perceber um dado que
ndo estd de acordo com outros estudos encontrados na
literatura, no qual apenas 14 (11,02%) pacientes nao
retornaram as atividades produtivas. A literatura apresenta
um percentual muito maior de ndo retorno ao trabalho, no
qual ¢ possivel perceber uma estimativa de 50% a 83% de
transplantados renais que nunca retornaram ao trabalho?'.

Este resultado pode estar relacionado ao trabalho
multiprofissional disponivel no ambulatério de seguimento
apos o transplante renal, principalmente aquele em que
sao desenvolvidos trabalhos de sensibilizagdo e resgate da
motiva¢do do paciente quanto ao ingresso, manuten¢ao ou
retorno as atividades produtivas e no qual sdo refor¢adas
as orientacdes relacionadas ao autocuidado do paciente
transplantado renal?’.

Ja que apesar de desejarem regressar ao trabalho,
os pacientes apresentam muitas dificuldades e necessitam
de apoio no periodo de transicdo entre um periodo de
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer a realidade de um
hospital universitario em relagdo ao retorno de seus pacientes
apos transplante renal, apresentando resultados positivos,
com alto indice de retorno as atividades produtivas.
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inser¢do nas tarefas domésticas e de cuidador, o que reflete
que o retorno produtivo pode se dar de forma mais ampla.

Percebe-se com isso que o retorno as atividades
produtivas ¢ uma referéncia no que diz respeito a melhora
da capacidade funcional e do desempenho ocupacional e um
forte indicador de sucesso do transplante renal, mas que para
estes sejam alcancados sdo necessarias inumeras medidas
terapéuticas, politicas e institucionais a serem tomadas.

Entre estas medidas destaca-se a contribuicdo do
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se afastados das atividades cotidianas e laborais.

Faz-se necessario também a interlocu¢do dos
servicos de saide com as instancias responsaveis pela
idealizacdo e execugdo de outras politicas publicas que
ndo da satde, a fim de possibilitar o reingresso ao trabalho.

Dessa forma, este estudo aponta alguns dados que
corroboram a proposta acima citada, mas se faz necessario
mais estudos, principalmente estudos longitudinais, a fim
de identificar a partir de um recorte temporal, as variaveis
que interferem no retorno ao trabalho ap6s o Tx-renal,
principalmente com a populagdo aqui estudada.
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