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Resumo: O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas ¢ um procedimento que gera multiplos sofrimentos
ao paciente e seus familiares. Este estudo analisa as mudangas ocorridas nos papéis ocupacionais de pacientes
submetidos ao transplante, na sua fase tardia (a partir de um ano pos-transplante), atendidos em um hospital
universitario terciario, de grande porte, localizado no interior de Sao Paulo. Trata-se de um estudo quantitativo,
baseado na aplicagdo de um protocolo internacional validado no Brasil - “Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais”. A casuistica ¢ composta por 52 sujeitos, sendo 26 do grupo de estudo e 26 do grupo-controle.
Através da andlise comparativa entre os grupos, constataram-se diferengas estatisticamente significativas entre
o0s papéis ocupacionais de trabalhador, voluntario, amigo e participante em organizagdes. Concluiu-se que,
passada a fase critica pos-transplante, embora tenham ocorrido perdas, as pessoas transplantadas de medula

6ssea mudaram sua vida ocupacional, tendo resgatado ou mudado seus papéis ocupacionais.
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Hematopoietic stem-cells transplants — a controlled study on the
occupational roles

Abstract: The transplant of hematopoietic stem-cells is a procedure that causes a lot of distress to the patient
and family. This study analyses the changes occurred in the occupational roles of patients that have undergone
transplants, in the late stage, assisted in a considerable university hospital located in the interior of the State of
Sao Paulo. It is a quantitative research based on the use of an international protocol validated in Brazil: The
Occupational Role Checklist. The survey consists of 52 subjects: 26 of the experimental group and 26 of the control
group. Through the comparative analysis between the groups, statistically significant differences were observed
between the occupational roles of workers, volunteers, friends and participants in organizations. It was possible
to conclude that, after the critic stage right after transplant, although they have experienced some losses, the bone

marrow transplanted subjects changed their occupational lives, having resumed or changed their occupational roles.
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1 Introdugao

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas,
usualmente conhecido como transplante de medula
6ssea (TMO), é uma alternativa terapéutica
eficaz quando os tratamentos convencionais nio
oferecem um bom progndstico para vdrios tipos de
neoplasias sélidas, hematoldgicas, doengas genéticas e

imunoldgicas (OLIVEIRA-CARDOSO etal., 2009).

Os tipos de transplantes sio: alogénico
(as células-tronco hematopoiéticas provém de um
doador vivo, aparentado ou ndo aparentado, compativel,
selecionado por testes de histocompatibilidade),
autdlogo (as células sio retiradas do préprio paciente,
sao armazenadas e reinfundidas depois do regime
de condicionamento), singénico (entre gémeos
univitelinos) e com células do cordio umbilical

(OKANE; MACHADO, 2009).

O transplante ¢ dividido em trés fases:
Pré-Transplante Propriamente Dito e Pés-Transplante,
dividido em Pés-Transplante Imediato (até cem
dias depois do transplante) e Pés-Transplante
Tardio, que é marcado pela alta do paciente
do hospital-dia ¢ o come¢o de seguimento no

ambulatério (VOLTARELLI; STRACIERI, 20005
OLIVEIRA, 2004).

Na fase do pés-transplante tardia, a melhora
gradual da condi¢ao organica e do sistema autoimune
possibilita a suspensio das drogas imunossupressoras,
com a redugdo das restrigées clinicas impostas pelo
tratamento. Os pacientes transplantados, em geral,
j retornaram s suas casas e procuram retomar
suas atividades rotineiras, com a reestruturacio do
cotidiano fora do hospital (MASTROPIETRO;
SANTOS; OLIVEIRA, 2006).

2 Obijetivo

Analisar as mudancas ocorridas nos papéis
ocupacionais de pacientes submetidos ao transplante
de células-tronco hematopoiéticas, na fase de
pés-transplante tardio (a partir de um ano apds o
transplante).

3 Procedimentos metodoldégicos

Trata-se de um estudo quantitativo, cuja
coleta de dados ocorreu através da aplicagao de
um protocolo internacional validado no Brasil - a
“Lista de Identificagao de Papéis Ocupacionais”
(CORDEIRO et al., 2007). Foram avaliados dez
papéis ocupacionais: Estudante, Trabalhador,
Voluntdrio, Cuidador, Servico doméstico, Amigo,

Membro familiar, Religioso, Passatempo/amador,
Participante em Organizacdes e “outro” (para descrever
papéis que nio estejam na lista). Foram também
avaliadas a incumbéncia percebida e a importincia
designada aos papéis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital em questao (processo n® 9109/2008)
e recebeu fomento da Fundagao de Amparo 4 Pesquisa
do Estado de Sao Paulo - FAPESP (bolsa de Iniciagio
Cientifica, processo n°. 2009/50209-8). Todos os
participantes foram esclarecidos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; apds a assinatura,
responderam todas as questées do instrumento proposto.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados na
fase pés-transplante tardia (pacientes com 1 ano
ou mais apds o transplante), através da agenda de
retornos médicos do ambulatério da unidade. A
coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2008 e
outubro de 2009.

No grupo de estudo, o protocolo foi aplicado
em pacientes transplantados de células-tronco
hematopoiéticas na fase tardia pds-transplante
alogénico. No grupo controle, o protocolo foi aplicado
em sujeitos no transplantados, que se dispuseram a
participar da pesquisa, pareados ao grupo de estudo
de acordo com idade, sexo e escolaridade.

De acordo com as caracteristicas do protocolo
utilizado, convencionou-se que a realizacao do
Transplante é o marco na vida dos sujeitos do
Grupo de Estudo, que separa o “passado” (antes da
realizagdo do transplante) do “presente” (os papéis que
sdo/foram desempenhados depois do transplante até
o dia em que a entrevista foi realizada) e o “futuro”
e composto pelos papéis que o entrevistado pretende
desempenhar a partir do dia seguinte da entrevista.
Para o Grupo Controle, 0 marco de tempo ¢ o periodo
de um més anterior a coleta de dados.

Os dados foram analisados estatisticamente
pelo Teste Exato de Fisher, o Teste exato de
Fisher-Freeman-Halton e o teste ndo paramétrico

de Mann-Whitney.

4 Resultados

A casuistica do estudo é composta por 52 sujeitos,
sendo 26 do Grupo de Estudo (GE) e 26 do Grupo
Controle (GC).

De acordo com os dados da Tabela 1 tanto o
Grupo de Estudo como o Grupo Controle sio
compostos predominantemente por sujeitos casados
e do sexo masculino, sendo que no primeiro a idade
média é de 41,3 (variando entre 27 e 59 anos) e a
escolaridade média de 8,3 anos e, no segundo grupo,
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aidade média é de 41,6 (variando entre 29 e 57 anos)
e a escolaridade média de 9,8 anos. Por outro lado,
no que se refere A ocupagio, enquanto no Grupo
de Estudo apenas 15% (4) sao ativos, no Grupo
Controle 96% (25) sio ativos.

Com a aplica¢ao do protocolo “Lista de
Identificagao de Papéis Ocupacionais”, procurou-se
identificar a média da distribuicio desses papéis ao
longo da vida, obtida através da soma do nimero
de papéis desempenhados no passado, no presente
e no futuro e, em seguida, dividido pelo nimero de
sujeitos (26) de cada grupo. Os resultados obtidos,
referentes ao grupo de estudo, foram: no passado, a
média foi de 7,7 papéis desempenhados; no presente,
foram 5,7; no futuro, foram 7,5. Em relacao ao
grupo controle, as médias de papéis ocupacionais
foram: no passado, 8,2; no presente: 5,7; para o
futuro: 7,7. Logo, observou-se que, em ambos os
grupos, houve uma redugio dos papéis do passado
para o presente (desempenhavam mais papéis no
passado do que no presente). H4 expectativa de,
no futuro, desempenhar mais papéis do que no
presente, ainda que esta média seja menor que a de
papéis desempenhados no passado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas do Grupo
de estudo (N = 26) e Grupo Controle (N = 26).

Variaveis GE GC
Média 41,3 41,6
Idade .
Mediana 40,0 39,5
. Média 8.3 9,8
Escolaridade .
Mediana 7.5 10,5
Masculino 15 15
Sexo L
Feminino 11 11
Solteiro 4 6
. Casado 19 19
Estado civil
Separado 0 1
Viivo 3 0
5 Ativo 4 25
Ocupagio .
Inativo 22 1

Os resultados apresentados na Tabela 2,
demonstram que hd diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de estudo e o
grupo controle, relativas ao desempenho dos
papéis ocupacionais de trabalhador (no tempo
presente e futuro) e de voluntdrio (no tempo presente).

Houve diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,001) no desempenho do papel de trabalhador
no tempo presente dos sujeitos que realizam esse
papel, sendo o percentual significantemente superior
no grupo controle 96,2%, enquanto que no grupo
de estudo ¢ de 30,8%. O mesmo acontece no tempo
futuro, em que 100% do grupo controle pretende
desempenhar esse papel no futuro, no grupo de
estudo apenas 69,2 pretendem desempenhi-lo,
sendo o p-valor 0,004.

Em rela¢io ao papel de voluntdrio, houve diferenca
estatisticamente significativa no tempo presente
(p = 0,019), sendo o percentual significantemente
superior no grupo de estudo que realiza esse papel
(38,5) em comparagio ao grupo controle (7,7).

Na Tabela 3, sdo apresentados os padroes de
desempenho do papel de trabalhador e de voluntrio.

Em relagao ao papel de trabalhador, o padrao
de desempenho C (continuo) foi significativamente
superior no grupo controle (96,2%) em comparagio
com o do grupo de estudo (30,8%). J4 no padrio P
(perda somente no presente) e PS (desempenhado
somente no passado), houve uma porcentagem
superior no grupo de estudo (respectivamente
38,5% e 26,9%) em relagao ao grupo controle
(respectivamente 3,8% e 0%).

Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos para o papel de voluntdrio
(p-valor = 0,003), destacando-se o percentual do
padrio P (perda somente no presente) foi maior
no grupo controle (42,3%) em comparagio com o
grupo de estudo (3,8).

Na Tabela 4, sio apresentados os dados referentes

ao grau de importancia designado a cada papel
ocupacional.

Tabela 2. Comparacdo entre os grupos em relagio ao papel de Trabalhador e Voluntario.

GE GC Total
N % N % N % P-valor
* 1 2 1 1
Presente 0 8 69, 38 ? 36,5 <0,001
Papel de 1t 30,8 25 96,2 33 63,5
Trabalhador * 15,4
Futuro 0 8 30,8 0 0 8 > 0,004
1f 18 69,2 26 100 44 84,6
* 1 1 24 2 4 7
Papel d ®  Presente 0 6 613 o3 0 6.9 0,019
Voluntario 17 10 38,5 2 7,7 12 23,1

*Ndo desempenha o papel ocupacional no tempo em questdo. tDesempenha o papel ocupacional no tempo em questzo.
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Tabela 3. Comparacio da distribuicdao do Padrio de Desempenho dos papéis ocupacionais de Trabalhador

e de Voluntario.

Papel Padrio de Grupo Total P-valor
ocupacional desempenho GE GC
N (%) N (%) N (%)
Ci 8 30,8 25 96,2 33 63,5
Trabalhador P§ 10 38,5 1 3,8 11 21,2 0
PS|| 7 26,9 0 0 7 13,5
Voluntario P§ 1 3,8 11 42,3 12 23,1 0,003
i: Continuo, §: Perda somente no presente, ||: Desempenhado somente no passado.
Tabela 4. Grau de importancia para os papéis de amigo e participante em organizagoes.
Grau de importancia Grupos Numero de sujeitos Total P-valor
Papel de amigo o 26 768,00 0,035
%% 26 610,00
Papel de participante em organizacdes Of 26 795,00 0,037
%% 26 583,00

q: o grupo de estudo e **: grupo controle.

De acordo com os dados da Tabela 4, os papéis
de amigo e de participante em organizagées tiveram
diferencas estatisticamente significativas - os valores
do p-valor sdo respectivamente 0,035 ¢ 0,037. Os
sujeitos do grupo de estudo obtiveram valores
significativamente superiores ao grupo controle
para ambos os papéis, ou seja, o grupo de estudo
considera esses papéis mais importantes do que o
grupo controle.

5 Discussao

De acordo com o “Modelo de Ocupagio Humana”
os papéis ocupacionais sio os papéis que determinam
a rotina didria e que organizam a maioria dos
comportamentos da pessoa. As pessoas agem dentro
de uma diversidade de papéis, que sdo experimentados
todos os dias; ndo sao apenas certas rotinas de acio
habilidosa, mas envolvem também determinantes
sobre quando elas sdo executadas, em qual contexto,
com quem e qual a frequéncia (KIELHOFNER;
BURKE, 1990).

A mudanca nos papéis ocupacionais representa
um processo adaptativo critico, que pode ocorrer
no contexto natural da ontogénese humana, como,
por exemplo, a mudanca do papel de estudante
para o de trabalhador, mas que pode também ser
consequéncia de condigoes incapacitantes. A mudanga
de um papel para outro ¢ um fendmeno complexo e
requer a transformagio dos hébitos e das habilidades
para a integracio de um novo padrio de vida didria

(KIELHOEFNER; BURKE, 1990).

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
¢ um procedimento complexo, utilizado como
forma de tratamento para diversos tipos de
patologias, malignas ou nio, quando os tratamentos
convencionais nio tém um bom prognéstico. Este
tipo de tratamento modifica significativamente
o prognostico de pacientes com doengas, como
neoplasias e doencas hematolégicas, que, até alguns
anos atrds, eram fatais (SILVA, 2001). O cincer ou
doencas hematoldgicas sio doengas cronicas ainda
muito associadas 4 dor, sofrimento e degradagao;
receber um destes diagndsticos faz com que os
pacientes se sintam diante da morte préxima, com
sintomas aversivos, perda das habilidades funcionais,
vocacionais, frustragdo e incertezas quanto ao futuro

(MASTROPIETRO; OLIVEIRA; SANTOS, 2003).

Justamente por considerar a complexidade do
transplante, é que ¢ relevante avaliar o impacto do
tratamento sobre o desempenho ocupacional desses
sujeitos transplantados. Procurou-se verificar se os
papéis ocupacionais tiveram mudangas e quais foram
mais afetados, os que foram ganhos, perdidos e os
que permaneceram continuos e quais os graus de
importéincia atribuidos a esses papéis.

Esse estudo teve como hipétese fundamental,
confirmada, que o Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas altera os papéis ocupacionais das
pessoas a ele submetidas e que sua vida ocupacional
continuard marcada por essa experiéncia, pois alguns
dos papéis ocupacionais exercidos antes da realizagao
do transplante nio sio retomados, mesmo num
periodo tardio (apds 1 ano de transplante).
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Através da apresentacio e andlise dos dados
quantitativos coletados, foram constatadas diferencas
estatisticamente significativas em diversos papéis
ocupacionais, seus padroes de desempenho e graus de
importancia. Os resultados deste estudo indicaram
que houve uma perda de papéis ocupacionais,
particularmente de trabalhador e estudante, em
comparacio com o tempo passado e que, para
muitos, ndo houve a retomada de alguns papéis
ocupacionais mesmo depois de alguns anos de
transplante. Contudo, nao ocorreram apenas perdas
de papéis ap6s o transplante; o estudo mostrou que
o papel de voluntdrio ¢ mais realizado no tempo
presente pelos transplantados do que pelo grupo
controle ¢ também em comparagio com o que era
desempenhado antes do transplante.

Comparando as médias de papéis realizados no
passado, no presente e no futuro, tanto do grupo
de estudo como do grupo controle, verificou-se
que houve perdas na passagem do passado para
o presente e, em ambos os grupos, a média da
expectativa para o futuro ¢ a mesma. Uma das
possibilidades para explicar esse resultado seria
que as entrevistas foram realizadas com sujeitos
que apresentaram uma variagio muito grande no
tempo apds o transplante - de um ano e um més
até 14 anos ap6s o transplante - sendo que, quanto
mais longo o tempo transcorrido, mais parecidos se
tornam os desempenhos de papéis ocupacionais dos
sujeitos dos grupos: de estudo e controle.

Pode-se perceber, através deste estudo, que os
sujeitos transplantados nio tiveram apenas perdas em
seus papéis ocupacionais apds o transplante; houve
ganho de papéis, como os de voluntdrio, servicos
domésticos, cuidador, religioso e participante em
organizacoes. Além disto, constatou-se que no sio
apenas os transplantados que sofreram perdas em
seus papéis ocupacionais, mas também os sujeitos
do grupo controle tiveram perdas.

O papel ocupacional que teve maior perda foi
o de estudante e, além disso, ao avaliar o grau de
importancia atribuido, verificou-se que 92% dos
sujeitos do grupo de estudo consideraram o papel
de trabalhador como muito importante.

O trabalho tem papel central na constitui¢ao da
identidade individual e pode favorecer as diversas
formas de insercio social dos sujeitos, sendo muito
importante na constitui¢io de redes de relagoes
sociais e de trocas afetivas e econdmicas, que sao a
base da vida cotidiana das pessoas. Num processo
de busca de semelhangas e diferencas, a partir das
trocas materiais e afetivas, o sujeito constitui sua

singularidade (LANCMAN, 2007).

O processo produtivo estd relacionado a aspectos
fisiolégicos, sociais e econdmicos, como também
com a afirmagio da autoestima perante a sociedade.
O trabalho ¢é visto como o principal organizador da
vida humana e ocupa um importante e significativo
espaco na vida da maioria das pessoas, pois, na
sociedade atual, a pessoa é vista conforme o papel
que ocupa na organizagio, seu local e poder que
desempenha. Ao se aposentar, grande niimero de
pessoas perde seu ponto de referéncia (ROMANINT;
XAVIER; KOVALESKI, 2004).

Em relagdo aos sujeitos deste estudo, alguns
aposentaram e outros estdo afastados do trabalho.
Portanto, pode-se inferir, em fungao do que foi
discutido acima, que tenha sido muito dificil para
eles a perda do papel de trabalhador em suas vidas,
que eles consideram como muito importante.

Outros papéis que os sujeitos do grupo de estudo
consideraram como muito importantes foram: de
membro familiar, de amigo e de cuidador, contudo,
esses papéis se mantiveram continuos ao longo do
tempo. Os sujeitos do grupo controle consideram
como mais importantes os papéis de estudante,
trabalhador e membro familiar, sendo que o papel de
estudante nio permaneceu continuo, ao contrario dos
outros dois que foram continuos ao longo do tempo.

Pode-se observar, através da comparacio entre os
dois grupos, que os papéis que tiveram uma diferenca
significativa foram os papéis de trabalhador e o de
voluntdrio para sua realizagio durante o tempo, e
os papéis de amigo e participante em organizagdes
para a importancia designada.

Em relagdo ao papel de trabalhador, a diferenca
entre os grupos foi no tempo presente e no tempo
futuro, sendo maior no grupo controle a execu¢io
do papel e sua expectativa para o futuro. Sobre o
padrao de desempenho do mesmo papel, o percentual
para o padrio continuo é superior no grupo controle
do que no grupo de estudo. No grupo de estudo, a
porcentagem do padrao de desempenho com perda
somente no presente ¢ desempenhado somente no
passado é maior que no grupo controle.

O papel de voluntdrio no tempo presente é maior
no grupo de estudo do que no grupo controle. No
padrao de desempenho, a perda somente no presente
foi superior no grupo controle quando comparado
com o grupo de estudo. Os motivos que podem ter
levado o grupo de estudo a realizar mais este papel
poderiam estar relacionados ao fato de que as pessoas
teriam mais tempo para realizar outras atividades
e papéis que nio poderiam fazer antes, trocando o
trabalho assalariado por um trabalho voluntirio,
inclusive devido 4 aposentadoria e gratidao pelo
transplante.
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Em relagao ao grau de importincia para cada
papel ocupacional, o de amigo e participante em
organizagdes teve uma importancia maior para o
grupo de estudo do que para o grupo controle, o
que também pode estar relacionado ao fato de ter
passado pelo transplante e por dar mais valor as
pessoas, a0s amigos, mais do que os sujeitos que nao
passaram por esta experiéncia. Outro motivo seria
que eles tém mais tempo para fazer amizades, j4 que
a maioria dos sujeitos entrevistados estd afastada do
trabalho ou aposentada.

Por fim, como referido na literatura, o
comportamento ocupacional envolve a motivagao,
os habitos e papéis, e as capacidades, que precisam
trabalhar em harmonia entre si, possibilitando
contribui¢ées simultdneas ao comportamento
(BARRETT; KIELHOFNER, 2002). Portanto, as
pessoas que vivenciaram o transplante enfrentaram
vdrias mudancas no seu modo de viver, no
desempenho de seus papéis ocupacionais e no
valor a eles conferido.

6 Consideracdes finais

Através desse trabalho pode-se concluir que o
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
¢ um procedimento altamente complexo, que gera
multiplos sofrimentos ao transplantado e seus
familiares. Porém, quando passada a fase critica do
tratamento, as pessoas transplantadas retomaram
a maioria dos seus papéis ocupacionais, ainda que
com algumas perdas, mas também com alguns
ganhos de novos papéis.

Para atingir os objetivos dessa pesquisa dois
aspectos metodolégicos merecem ser destacados:
a importancia da realizagio do projeto-piloto, por
possibilitar o contato com o protocolo e com as
pessoas, para identificar previamente as principais
dificuldades que o sujeito e o pesquisador teriam e
para tirar as dvidas da pesquisadora antes da coleta
de dados propriamente dita.

Este trabalho foi desenvolvido numa 4rea de
conhecimentos ainda com escassa produgio cientifica,
sendo, portanto, necessdrios mais estudos cientificos
para o aprofundamento das investigages sobre a vida
e 0 desempenho ocupacional desta populagao. Neste
sentido, o profissional terapeuta ocupacional é de
extrema importincia na equipe multiprofissional que
atende os sujeitos transplantados, para a promogio
de sua qualidade de vida.

A Terapia Ocupacional através das intervengdes
terapéuticas, utilizando as atividades humanas
de um modo geral, desenvolve condigées e

oportunidades para a autonomia e integragio do
sujeito, possibilitando uma melhor qualidade de
vida (FERRER; SANTOS, 2007). E primordial
a atuacdo do terapeuta ocupacional em programas
de assisténcia integral 4 satide pela promocio da
vida ocupacional do sujeito em vérios aspectos.
Atuando tanto na prevencio, no tratamento como
na aquisi¢ao de independéncia e autonomia do

sujeito (DE CARLO; MIOSHI; NICOLAU, 2000).

A atuagdo da Terapia Ocupacional na drea de
oncologia tem como objetivo fazer com que o sujeito
atinja suas capacidades funcionais, ocupacionais com
autonomia e independéncia nas atividades de sua
vida. Pode acontecer em todas as fases do tratamento,
inclusive quando os sujeitos estio em cuidados
paliativos. A atuacio da terapia ocupacional com
sujeitos que realizaram o transplante de células-tronco
hematopoiéticas no contexto hospitalar pode atuar
na internago, no pré-transplante, no pés-transplante
e na programagio de alta (PALM, 2007).

Os sujeitos que vivenciam o transplante de
células-tronco hematopoiéticas tém uma grande
necessidade de reconstruir seu cotidiano. Passar
por uma doenca grave que muitas vezes ¢ fatal e
seguir um tratamento invasivo modifica a vida,
a identidade pessoal e profissional, provoca uma
ruptura no cotidiano, porém possibilita também
construir um novo cotidiano muitas vezes com a
finalidade de superar as dificuldades da reinsercio

social MASTROPIETRO, 2009).

De acordo com Bennett et al. (1990 apud
IMAJO, 2007), na fase de pés transplante de
células-tronco hematopoiéticas tardia, o terapeuta
ocupacional tem como objetivo de sua atuagio a
independéncia do sujeito em diversas atividades,
sejam elas as atividades de vida didria, lazer, trabalho,
estudo. Dentre os muitos procedimentos a serem
realizados, o terapeuta ocupacional pode orientar o
sujeito na prevencdo de contraturas em decorréncia
a esclerodermias e, quando preciso, confeccionar
rteses, fazer adaptacoes e mesmo favorecer o
encaminhamento e continuidade do tratamento
em outros servicos da comunidade.

Portanto, o terapeuta ocupacional pode estar
presente em todo o processo de reconstrucio da vida
ocupacional do sujeito, ajudando-o a estabelecer
suas metas terapéuticas e, de uma forma gradual,
levando-o a considerar suas limitagées. O terapeuta
ocupacional o ajuda a refletir sobre sua experiéncia
de vida relacionada ao transplante, para que seja
autor de sua prépria vida (MASTROPIETRO;
OLIVEIRA; SANTOS, 2003).
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