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RESUMO: Introducio: O transplante renal possibilita a
minimiza¢do das limitagdes impostas pela terapia dialitica ¢ o
retorno ou ingresso em atividade produtiva. Entretanto, apenas
pequeno percentual dos pacientes é recolocado em atividade
laborativa. Objetivo: Descrever a proposta de atuacdo da Terapia
Ocupacional (TO) voltada para a reabilitagdo profissional
no Ambulatorio de Pds-Transplante Renal de um Hospital
Universitario. Procedimentos metodoldégicos: Relato de
experiéncia sobre a atuagdo da TO junto a pacientes transplantados
renais. Para tal foram utilizados protocolos e relatérios de TO
além das fichas de avaliag@o terapéutica ocupacional aplicadas
a estes pacientes. A coleta de dados foi realizada no periodo de
junho a dezembro de 2011. Resultados: O comprometimento
das areas do desempenho ocupacional em pacientes renais ¢
instalado durante a fase dialitica e perduram apos a realizagao do
transplante renal. A tematica da manutengao, ingresso ou retorno
ao trabalho ainda comparece de forma incipiente na fase pré-
transplante. Fatores sociais, econdmicos, psicoldgicos e clinicos
influenciam a adesdo a reabilitagdo profissional. Conclusdo: O
sucesso das a¢des da TO podera tornar os transplantados renais
mais produtivos e reintegrados a sociedade reduzindo o custo
social de seu tratamento.
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ABSTRACT: Introduction: Kidney transplantation enables
the minimization of the limitations imposed by dialysis and
return or entry into productive activity. However, only a small
percentage of patients are restored to working activity. Objective:
To describe the proposed activities of Occupational Therapy
(OT) focused on vocational rehabilitation in Ambulatory Post-
Renal Transplantation at a University Hospital. Methodological
procedures: experience report about the performance of the OT
with the kidney transplant patients. For such protocols were used
and reports OT evaluation sheets beyond occupational therapy
applied to these patients. Data collection was conducted in the
period June to December 2011. Results: The commitment of the
areas of occupational performance in renal patients is installed
during the dialysis and linger after the kidney transplant. The issue
of maintenance, entry or return to work still appears incipiently in
the pre-transplant. Social, economic, psychological and clinical
influencing adherence to vocational rehabilitation. Conclusion:
The success of the actions of OT may make kidney transplants
more productive and reintegrated into society by reducing the
social cost of their treatment .

KEYWORDS: Vocational Rehabilitation; Occupational Therapy;
Renal Transplantation.

1. Terapeuta Ocupacional; Especialista em Saude da Familia (UFMA) e Especialista em Satide pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude (HUUFMA). Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

2.Terapeuta Ocupacional; Coordenadora do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide-HUUFMA; Mestre em Satude
Coletiva (UFMA). Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

3.Psicéloga; Mestranda em Saude Materno Infantil (UFMA). Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Endereco para correspondéncia: Milady Cutrim Vieira Cavalcante. Hospital Universitario da UFMA — Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Rua Barao de Itapary, 227, Centro. CEP: 65020-070, Sao Luis, MA. E-mail: miladycutrim@gmail.com



Cardoso JS et al. A reabilitagdo profissional como proposta. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, 2013 maio/ago, 24(2);162-7.

INTRODUCAO

pratica de reabilitagdo profissional ¢é
genericamente definida como um programa

e intervengdo estruturado para desenvolver

atividades terapéuticas e de profissionalizagdo que buscam
fortalecer o individuo para lidar e superar dificuldades
impostas por suas incapacidades. Os objetivos dessa pratica
visam a estabilizag@o fisica e psicossocial e possibilitam a
reintegragdo nas relagdes sociais, cotidianas e de trabalho'.

O processo de reabilitacdo conscientiza o sujeito
sobre as capacidades perdidas e principalmente, quanto
as capacidades ainda preservadas®. Também viabiliza o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
que permitem ao sujeito viver com dependéncia minima,
resgate fisico e reconquista de sua cidadania®.

A Terapia Ocupacional (TO) vem ampliando sua
intervengao no campo da reabilitagdo profissional, buscando
a integragdo ou reintegragdo efetiva do individuo na
sociedade por meio da sua inclusdo no mercado de trabalho.
Neste contexto, desenvolve agdes voltadas ao individuo
que, por alguma problematica especifica, temporaria
ou definitiva, por motivos de adoecimento ou acidente,
encontram dificuldades de participag¢do na vida social®.

Para tanto, o terapeuta ocupacional avalia a
capacidade funcional e o potencial laborativo residual
dos individuos; analisa os postos de trabalho ¢ as
relagdes estabelecidas nesse ambiente; desenvolve
programas de orientagdo profissional; realiza intervengoes
educativas, treinamento ¢ acompanhamento do individuo
no desempenho de sua fungdo; além disso, cria adaptagdes
para a acessibilidade ao local de trabalho®.

Dentre as doengas que geram comprometimento
na participagdo social dos individuos bem como em suas
atividades e nos papéis cotidianamente exercidos, encontra-
se a Doenca Renal Cronica (DRC) que, quando todas as
tentativas de controle falham, impde ao individuo uma das
formas de Terapia Renal Substitutiva (TRS): didlise ou
transplante renal®. Esta condigao, gera significativo impacto
na vida das pessoas’®, especialmente no que se refere a
aspectos relacionados ao trabalho’.

Durante o tratamento dialitico, o individuo vivencia
limitagdes fisicas, sociais e emocionais'’, pois ¢ submetido
a sessOes de dialise regulares e consultas médicas
frequentes, apresenta instabilidades clinicas e dificuldades
no desempenho ocupacional''. Esta condi¢ao contribui para
a deficiéncia funcional e a desestruturagdo do cotidiano
desses individuos, limitando as oportunidades de trabalho.

Por outro lado, o transplante renal é percebido como
uma maneira de se libertar da obrigatoriedade da didlise e

163

sinaliza a possibilidade de resgate do cotidiano de vida'%.
Segundo Valderrabano et al.'* o transplante renal possibilita
a restauragdo da capacidade funcional dos pacientes
minimizando as limitagdes que a terapia dialitica causa a
vida. Um transplante renal bem sucedido libera os sujeitos
das restri¢des da didlise e permite maior independéncia'.

De fato, estudos sugerem que apos o transplante os
pacientes recuperam parcela suficiente das capacidades que
tinham antes da DRC, pois este favorece maior liberdade
de tempo e mobilidade. De acordo com Arredondo', apos
o transplante renal o individuo tem maior possibilidade de
realizar um trabalho remunerado, entretanto, Lobo e Bello!s
destacam que apenas pequeno percentual destes pacientes
¢ recolocado em atividade laborativa.

Assim, num momento em que vislumbram novas
possibilidades, torna-se importante desenvolver estratégias
que facilitem o retorno de pacientes transplantados renais
a atividade profissional, com foco na reabilitagdo ¢
inclusdo social. Este estudo teve como objetivo descrever
a proposta de atuagdo da TO voltada para a reabilitagdo
profissional no Ambulatorio de Pos-Transplante Renal
(Pos-Tx Renal) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HUUFMA). O compartilhamento
das experiéncias desenvolvidas neste sentido, podera
contribuir para a implementagdo da atengdo destinada a
esses pacientes.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo constitui um relato de experiéncia sobre
a atuacdo da TO junto a pacientes transplantados renais
atendidos no Ambulatdrio de Pos-Tx Renal do HUUFMA,
em Sdo Luis — MA. Para sua estruturagdo foram utilizados
protocolos e relatorios de TO além das fichas de avaliagao
terapéutica ocupacional aplicadas aos transplantados
renais. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho
a dezembro de 2011.

O municipio de Sdo Luis conta com trés servigos
de atengdo ao portador de DRC ¢ 0o HUUFMA ¢ o tnico
hospital de referéncia do Estado do Maranhdo para a
realizagdo de transplante renal. Trata-se de um hospital
de ensino, pesquisa e extensdo, que tem como fonte de
financiamento o Sistema Unico de Satde (SUS), destinando
assim, todos os leitos que possui aos usuarios deste servigo.

O Servigo de Transplante Renal foi criado no ano
de 2000 e até entdo foram realizados 333 procedimentos
de transplante renal. A assisténcia ao transplantado renal
contempla diferentes fases e, no pds-transplante renal os
pacientes sdo submetidos a consultas médicas periddicas,
quando também recebem atendimento de profissionais
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das areas de Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia e Servigo
Social. Mais recentemente, foram inseridas consultas com
profissionais de Educagdo Fisica e TO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento dialitico esta associado a numerosas
complicagdes fisicas, sociais, psicoldgicas e a maior
restricdo funcional dos pacientes's. As limitagdes nas
oportunidades de trabalho podem ser atribuidas ao contexto
de tratamento e a presenga frequente de queixas fisicas de
fraqueza, cansaco, indisposi¢do e mal-estar geral”!'%!",

O transplante renal, como alternativa de tratamento,
tem mostrado beneficios a saude do individuo. Ravagnani
et al.’® destacam estudos em que a reducéo de estressores,
como interrupgdo do tratamento dialitico e sua interferéncia
na vida diaria, facilitacdo da vida profissional com
possibilidade mais ampla de empregos ¢ presenga do
apoio social sdo considerados fatores que podem predizer
melhora da qualidade de vida de pacientes submetidos ao
transplante renal e, consequentemente, sua reintegracdo a
sociedade. Pois, com excecdo da medicacdo diaria e das
consultas de rotina, o transplantado tem oportunidade de
direcionar seus interesses ¢ atividades, além de apresentar
maior possibilidade de realizar um trabalho remunerado®.

Desta forma, a partir do reconhecimento do
transplante renal como modalidade de tratamento que
possibilita melhor desempenho ocupacional para as
atividades cotidianas, foi estruturada a atuagdo da TO
junto aos pacientes atendidos no Ambulatorio de Pos-Tx
Renal do HUUFMA, sendo iniciada em janeiro de 2011.
Estdao envolvidos com este atendimento uma Terapeuta
Ocupacional e profissionais residentes de TO ligadas ao
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saade do HUUFMA.

Em dezembro de 2011, 352 pacientes eram
atendidos no Ambulatorio de Pés-Tx Renal do HUUFMA
e destes, 296 estdo em acompanhamento com a TO. O
acompanhamento leva em consideragdo o contexto de cada
paciente e ¢ planejado a partir do diagnostico situacional
dos transplantados renais e de discussdes com a equipe
multiprofissional. E desenvolvido por meio de abordagem
individual que ocorrem no mesmo dia da consulta médica,
quando os pacientes sdo acompanhados também pelos
demais profissionais.

O atendimento do transplantado renal pela TO
ocorre a partir do encaminhamento por outros profissionais
da equipe ou por demanda espontanea e ¢ iniciado com
uma triagem para identificagdo do perfil e avaliacdo do
desempenho ocupacional. Nessa ocasido, sdo fornecidas
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explicagdes sobre o objetivo do atendimento; desenvolvido
trabalhos de sensibilizagdo e resgate da motivacdo do
paciente quanto ao ingresso, manutengdo ou retorno a
atividades produtivas; e, reforgadas orientagdes relacionadas
ao autocuidado do paciente transplantado renal.

Evidéncias revelam que quando a escolha do cliente
¢ a auto-avaliag@o sdo incorporadas ao tratamento ha
aumento da motivagéo e participagdo do cliente favorecendo
sua recuperagdo funcional®.

Para avaliagdo do desempenho ocupacional foi
utilizada a Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), um teste padronizado utilizado por terapeutas
ocupacionais, traduzido para o portugués e publicado no
Brasil?!. Trata-se de um instrumento que incorpora o modelo
da Pratica Centrada no Cliente ¢ pode ser utilizado em
todas as fases do tratamento: na definigdo das prioridades,
na decisdo de estratégias adequadas para a intervengdo e
na documenta¢do de mudangas resultantes do tratamento?.

Administrado a partir de uma entrevista semi-
estruturada, permite a identificagdo de qualquer atividade
de importancia que sejam consideradas de dificil execug@o
por individuos em contexto de adoecimento?*?*. Por meio
da COPM, o cliente seleciona as atividades de que precisa ¢
deseja realizar, ou seleciona aquelas que se espera que esse
realize, mas que nao tem conseguido ou ndo esta satisfeito
com seu desempenho?. Essas atividades podem enquadrar-
se em qualquer uma das areas de desempenho ocupacional,
autocuidado, produtividade e lazer?.

Sampaio et al.” referem que, para a tomada de deciséo
relativa ao retorno ao trabalho, é necessario considerar
as implicagdes clinicas, sociais, psicologicas e aquelas
relacionadas ao trabalho apresentadas pelos pacientes.
Desta forma, para utilizagdo com os transplantados renais
realizou-se uma adaptagdo da COPM que consistiu na
incorporagdo de dados sociodemograficos (escolaridade,
estado conjugal, lugar de domicilio, ocupagdo/profissdo e
de suporte familiar); econdmicos (recebimento de beneficios
previdenciarios); e clinicos (tempo de didlise, data do
transplante renal e presenga de complicagdes clinicas).

A partir das demandas identificadas na fase de
triagem, € avaliada a necessidade de permanéncia do
paciente em acompanhamento terapéutico ocupacional
periodico quando sdo focadas as agdes de reabilitagdo
profissional. Assumiu-se a ideia de reabilitagdo proposta por
Sampaio et al.”> em que esta é pensada ndo apenas como uma
alternativa de retorno ao trabalho, mas como um espago para
areconstrucdo da identidade do trabalhador, recuperagéo de
sua autoestima e de sua confianga no futuro.

De um modo geral, até o sexto més de Tx-renal,
a conduta da TO consiste em acompanhar o retorno
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gradativo dos pacientes as atividades cotidianas, no que
tange a organizacdo da rotina diaria, ao autocuidado e,
principalmente, a construgdo de novos projetos de vida.
Segundo Mastropietro et al.?® a maioria dos pacientes que
se encontra nessa fase esta tentando retomar suas atividades
cotidianas, pois, com a melhora gradual da condigdo
orgénica e o restabelecimento do sistema autoimune, as
limitagdes vdo sendo sucessivamente superadas.

Entre os pacientes que exerciam atividades
predominantemente do lar, as agdes da TO sdo centradas
na organizagdo da rotina diaria e na orientacdo quanto
a utilizagdo das técnicas de conservacdo de energia ¢
simplificagdo de tarefas. Verifica-se que o retorno a tais
atividades se da de forma gradativa até o sexto més apos o
transplante renal, quando passam a ser desempenhadas de
forma segura e independente, com excegdo de casos nos
quais o paciente apresenta alguma restricao clinica.

Nas situagdes em que os pacientes ja apresentam
projetos de vida consistentes e envolvimento em atividades
produtivas, ¢ reforcada a importancia da realiza¢do de
atividades significativas e realizadas orienta¢des para que
as atividades ndo prejudiquem o tratamento.

A partir do sexto més de transplante renal, o
atendimento consiste no suporte para retorno a atividade
produtiva, especialmente o trabalho, com orientacdes
voltadas para ajustes ergonémicos, conservagdo de energia
e simplificagdo de tarefas; na adequacédo da fungdo laboral;
no auxilio para o ingresso em nova atividade profissional;
no direcionamento dos pacientes a cursos profissionalizantes
ou de capacitacdo; e no estimulo para ingresso em
empreendimento individual como auténomo. Também
sdo elaborados relatorios destinados aos empregadores
explicitando o quadro clinico e laboral do paciente; bem
como realizadas supervisdo na construgdo de cartdo de visita
ou curriculo; e orientagdes quanto ao retorno a educag@o
formal.

Com os pacientes em idade escolar, entre 13 ¢ 18
anos, a conduta terapéutica ocupacional foca na organiza¢ao
da rotina didria para os estudos, no ingresso em cursos
preparatorios para o exame de ensino médio ou vestibular
e no foco em projetos de vida quanto ao ingresso em curso
superior ou técnico profissionalizante.

Junto aos pacientes com idades acima de 18 anos,
as atencdes sdo centradas no engajamento profissional, em
curso superior ou técnico profissionalizante. Pensou-se na
estrutura¢do do trabalho de orientagdo vocacional com estes
pacientes em parceria com o Servigo de Psicologia, sendo
que até o momento essa atuacdo ndo foi consolidada.

Outras agdes em parceria com o Servigo de
Psicologia estdo sendo estudadas, pois as demandas
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advindas da DRC sdo inimeras, como a perda dos papéis
ocupacionais, referida por Dias et al.?’, particularmente
de trabalhador e estudante. Além disso, sentimentos de
abandono, desesperanga, baixa autoestima, ansiedade e
depressao manifestam-se frequentemente em pacientes com
problemas cronicos?%,

A presenga de sentimentos de inseguranga, medo
e desvalorizacdo pessoal sdo fatores que interferem no
processo de retorno ao trabalho®. Lobo e Bello!'s apontam
que depressdo ou ansiedade reduzem, com frequéncia, a
capacidade de um bom desenvolvimento no trabalho e na
vida em sociedade.

Entre os pacientes com idade produtiva, que ja
realizaram alguma atividade empregaticia com vinculo
formal, a conduta da TO envolve o direcionamento e suporte
ao retorno ao trabalho, a adequagdo da fungdo laboral ¢
auxilio para o ingresso em nova atividade profissional, em
empreendimento individual ou em atividades significativas.
Também sdo priorizados o auxilio ao retorno a escola
formal e o direcionamento a cursos profissionalizantes ¢
de capacitacdo.

Em diversos casos, o processo de reabilitagdo
profissional tem inicio somente com a elevagdo do nivel
educacional®. Segundo Lébo e Bello!® pacientes com
melhor escolaridade apresentam maiores chances de
regresso ao trabalho. Esta agdo deve ocorrer associada a
uma constru¢do conjunta com o individuo do caminho a
ser seguido, considerando seus interesses, seu repertorio
de atividades profissionais ¢ as possibilidades existentes
no contexto da reabilitacdo e na comunidade’.

Para o direcionamento a cursos profissionalizantes
foi necessario o estabelecimento de parcerias com
instituigdes profissionalizantes visando a inser¢do dos
pacientes em cursos sem gerac¢ao de 6nus.

O incremento de atividades da area de lazer e o
estimulo a concretizacdo de projetos de vida sdo condutas
priorizadas pela TO para os pacientes com idade acima de
60 anos.

A alta do atendimento da especialidade de TO
ocorre a partir da avaliagdo do profissional considerando
a retomada de uma atividade da area de produtividade por
parte do paciente, seja por meio do ingresso em trabalho
remunerado, ndo remunerado ou voluntario, bem como
de sua inser¢do ou retorno as atividades educacionais ou
domésticas.

Sampaio et al.* afirmam que a reintegragdo dos
transplantados renais ao trabalho reduz os crescentes custos
da Seguridade Social com o pagamento de beneficios.
Entretanto, uma visita a sede regional do Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS) de Sao Luis-MA para conhecer
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o Programa de Reabilitagao Profissional, permitiu identificar
a inexisténcia de casos de pacientes transplantados renais
em acompanhamentos de reabilitacdo. Para participar deste
Programa é necessario que haja o encaminhamento por um
perito das sub-geréncias do INSS além da demonstragao de
interesse do segurado em ingressar no mesmo.

Assim, constata-se que o recebimento de beneficios
previdenciarios provisorios pelo transplantado renal pode
constituir impeditivo para sua reinser¢do laboral, na
medida em que prevalece o desejo em manter garantida a
aposentadoria na fase pos-transplante’® e o reengajamento
ao mercado formal de trabalho implica na suspenséo destes
beneficios?®!.

Desta forma, ¢ importante que a pericia do INSS seja
mais criteriosa para a concessao e manutengao dos beneficios,
pois conforme aponta Gravina et al.’?, por vezes sdo
adotadas condutas baseadas em generalizagdes apresentando
resultados que ndo consideram a especificidade de cada
trabalhador, o que pode comprometer o restabelecimento
profissional do segurado.

Além disso, na pratica cotidiana se observa auséncia
de efetiva integragdo entre a pericia médica e o Programa de
Reabilitag@o Profissional do INSS bem como dos servigos
de reabilitacdo fisica do SUS e a Previdéncia Social®.

O vinculo empregaticio precario estabelecido
antes do transplante renal e a recusa de empregadores
contratarem transplantados renais também podem
representar dificultadores do retorno ao mercado de
trabalho. Gravina et al.?? aponta que esse contexto retrata
o despreparo das empresas para receber individuos em
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