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Resumo

A orientagdo profissional pode ser usada como um importante recurso
reabilitador em pacientes com determinados diagnésticos, principalmente
referentes & doenga cronica, pelos amplos impactos que essa condi¢ao
pode acarretar na vida do individuo, os quais podem ser acentuados de
acordo com o tipo de tratamento proposto ou deficiéncia adquirida.
Dois estudos de casos serao apresentados com diferentes perspectivas
em que o processo de orientagio profissional pode contribuir para uma
melhor qualidade de vida para esse grupo de individuos.
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Abstract

Professional orientation can be used as an important rehabilitation
resource in patients with certain diagnoses, mainly with chronic illnesses,
given the strong impacts of those conditions on the individual’s life. Such
impacts can be enhanced according to the kind of treatment proposed or
acquired deficiency. Two clinical cases are presented, showing different
perspectives in which the process of professional orientation can
contribute to improve life quality for this group of individuals.
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Resumen

La orientacién profesional puede ser utilizada como un importante
recurso rehabilitador en pacientes con determinados diagndsticos,
principalmente referentes a la enfermedad crénica, debido a los
amplios impactos que esa condicién puede acarrear en la vida del
individuo. Impactos que pueden ser acentuados de acuerdo con el tipo
de tratamiento propuesto o deficiencia adquirida. Dos casos estudio
serdn presentados con diferentes perspectivas en las que el proceso de
orientacién profesional puede contribuir para una mejor calidad de vida
para ese grupo de individuos.

Palabras claves: orientacién profesional; salud y enfermedad;
rehabilitacién; calidad de vida.

A cronicidade e suas implicagdes ao doente: as contribuicoes da
orientagao profissional para a sua reabilitacao

omoadventodatecnologia, o avango da Medicinae o desenvolvimentode

novas medicagoes e recursos de tratamento, doengas que antesacometiam

a humanidade tornaram-se controldveis, e muitas delas erradicadas. De
acordo com o Ministério da Satide (1998), hoje se morre menos por doengas
transmissiveis; em contrapartida, observa-se um constante aumento de
morbidades por doengas preveniveis na populagio mundial, principalmente
nas nagdes mais desenvolvidas em que o envelhecimento populacional
somado a queda da taxa de mortalidade e s mudangas de hdbitos e estilos de
vida vém modificando o cendrio de distribui¢ao das doencas. Como mostra
Almeida Filho (1999), as enfermidades cronicas e degenerativas apresentam
significativas incidéncias nao somente em paises considerados de primeiro
mundo, mas também nos que estao em desenvolvimento, considerando-se
algumas especificidades. No Brasil, por exemplo, além da prevaléncia das
chamadas doencas da modernidade, observam-se também a manutencio de
altos indices de enfermidades e/ou mortes por causas externas (violéncia e
acidentes automobilisticos), ainda estando estes em lugar de destaque nas
estatisticas de paises mais pobres.

O diagnéstico de uma doenga cronica ou a aquisi¢ao repentina de alguma
deficiéncia ou disfungao traz impactos que interferem na vida do individuo
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como um todo. Como descrevem Santos e Sebastiane (1996), essa nova
condi¢ao imposta exige mudangas no seu estilo de vida, em suas relagoes,
em seus comportamentos e na maneira de lidar consigo mesmo e com a sua
satide. A rotina, ocupagdes e tarefas que eram executadas até entdo podem ser
alteradas em fungio do tipo e gravidade da doenga e do tratamento proposto,
forcando o individuo a adaptar-se a novas exigéncias e a superar dificuldades
e obstdculos que, até o momento, nao eram vivenciados.

Santos e Sebastiane (1996) completam que adaptar a um novo estilo de
vida nao ¢ algo fécil para quase todos os individuos quando recebem um
diagndstico e, para alguns deles, a doenga torna-se o seu tinico meio de
expressao, desconsiderando qualquer aspecto do futuro e do que possa vir
a alcangar. Passa a ver-se e a comportar-se exclusivamente como um doente,
reforgando situagdes de dependéncia, regressao ou depressio, posicionando-se
passivamente diante da vida e do tratamento, o que vem a interferir, de forma
decisiva, na sua recuperagio ou adapta¢io, como afirma Kubler-Ross (1987).
E frequente que o meio social reafirme essa postura do individuo doente,
percebendo-o com um incapaz de gerir e administrar a prépria vida apds
o diagnéstico, contribuindo para a manuten¢ao dos seus comportamentos
disfuncionais. Incapacidade essa representada pelo estigma de doente em uma
sociedade em que hd uma valorizagao excessiva por aquilo que transmite beleza,
perfeigao e funcionalidade, recriminando, portanto, tudo o que extrapola os
limites do que ¢ instituido como normal. E assim, o individuo doente passa
a ser excluido do direito de poder exercer muitos papéis que uma pessoa dita
normal executa, mesmo tendo plenas condigoes para isso.

A doenga ou disfungio pode sim acarretar algumas incapacidades, levando
a um prejuizo no funcionamento e desempenho esperado em atividades
comuns, como dirigir, varrer uma casa ou realizar determinados trabalhos.
Porém nem toda incapacidade vivida pelo individuo é uma condigao real da
sua possibilidade de a¢o e desenvolvimento. O sentimento de incapacidade,
associado a aquisi¢ao da doenga e o que essa representa desencadeia uma
reacdo de privagdo e evitagio que, por sua vez, trazem um prejuizo real
para esse individuo, interferindo negativamente na sua qualidade de vida.
Trazendo ou n3o uma incapacidade ou prejuizo real, a doenga nao limita
totalmente a vida do individuo doente, sendo que muitas possibilidades ainda
podem ser consideradas e outros interesses ou fun¢des descobertos e ativados.
O individuo deve estar consciente das suas limita¢des a fim de contornd-las e
superd-las, mas jamais deve reduzir-se a elas.

O processo de reabilitagao objetiva conscientizar o individuo sobre as suas
capacidades perdidas e aquelas que se encontram preservadas. De acordo com
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Novaes (1975), a reabilitagdo nio estd apenas na recuperagio do érgao ou
membro doente, mas sim no resgate pleno do individuo, restaurando a sua
posicao ativa e dtil a sociedade, procurando alcangar um dpice possivel de
desenvolvimento, funcionamento e integracao nos diversos setores da sua
vida. Faro (20006) parte do principio de que a reabilitagao é um processo de
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes com os quais o
individuo doente possa viver com dependéncia minima possibilitando, o seu
resgate fisico e a reconquista de sua cidadania, incluindo o direito de escolher
e de ter uma profissao.

Como mostra Sparta (2003), aorientagio profissional (OP) teve asua origem
na Europa, no inicio do século XX, com o objetivo de detectar trabalhadores
das inddstrias inaptos para executar certas tarefas, a fim de evitar acidentes
ocupacionais. Desde entao, a OP vem desencadeando um continuo processo
de mudangas tanto em seu 4mbito teérico quanto pritico. Atualmente, como
descreve Moura (2001), a OP passou a assumir o objetivo de auxiliar os
individuos tanto em sua primeira escolha profissional quanto na re-escolha
ou na readaptagdo a novas profisses. Para Rascovan (2004), a OP é uma
intervengdo que vem a facilitar o processo de escolha dos objetos vocacionais,
reafirmando que essa ¢ o resultado da articulagio entre a subjetividade do
individuo, as suas influéncias do contexto social e as modalidades mutdveis
do objeto a escolher. Novaes (1993, citado por Mello, 2003) coloca que
orientar nao ¢ indicar um caminho, mas sim dar ao individuo condi¢oes para
que possa tomar decisoes, tornando-se responsdvel por elas, assumindo uma
postura criativa e desalienada.

Para Bock e Aguiar (1995), a OP deve levar 2 promogio de sadde,
ampliando a consciéncia de que o individuo tem sobre a realidade que o
cerca, promovendo uma compreensao menos preconceituosa do mundo,
instrumentalizando-o para uma atuagao mais transformadora da sua realidade
social. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Sadde, sadde ¢é um estado
definido nao apenas como auséncia de doenga, mas um bem estar fisico,
psiquico e social. A partir da amplia¢ao desse conceito, a satde passa a ser
comparada a qualidade de vida e a tudo que nela a favorece. Dessa forma, como
descrevem Mastropietro, Santos, Oliveira e Voltarelli (2003), a qualidade de
vida do individuo estd diretamente associada a qualidade de vida no trabalho,
isso, pois, a capacidade de exercer uma ocupagio ou uma fung¢io social assume
um papel essencial em sua constituigao. O trabalho, segundo Vieira (1998,
citado por Mastropietro e colaboradores, 2003), nio representa apenas para
o trabalhador uma fonte de renda, mas também um meio de promover a
sua aceitagdo, reconhecimento e autoestima. Sendo realizado em condigoes
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adequadas, auxilia a promover a sadde e o equilibrio fisico, psiquico e social,
agindo de modo integral no individuo. Mello (2003) completa, enfatizando
as prdticas da OP como um importante instrumento de promogao de saide.

E nesse ponto que um trabalho de OP passa a ter uma contribuicio positiva
tanto para a recuperagao de um paciente cronico quanto para a sua reinser¢io
social. Isso, pois, ao possibilitd-lo nao somente em escolher uma profissao ou
redirecionar-se quando essa nao ¢ mais possivel, mas contribuindo no resgate
da sua posigao ativa, sua capacidade de escolher, agir, pensar, devolvendo-lhe
o seu direito de ser mais do que apenas um ser doente ou deficiente.

Da cronicidade para a vida: relatos sobre novas perspectivas

A seguir, serdo apresentados dois estudos de caso que ilustram as vantagens
do uso da OP como possivel instrumento terapéutico e reabilitador de pacientes
acometidos por alguma enfermidade cronica ou deficiéncia adquirida. Ambos
os relatos referem-se a atendimentos realizados em contexto hospitalar da Rede
Puablica do Estado de Minas Gerais, pelo Servigo de Psicologia da Institui¢ao
a0 qual a autora era filiada. Todas as modalidades de interven¢ao tiveram
como base o referencial tedrico da andlise do comportamento.

Rosa serd o cognome dado no primeiro caso, cujo atendimento ocorreu no
periodo de 2003 a 2004. Trata-se de uma adolescente de 17 anos de idade,
com diagnéstico de insuficiéncia renal cronica (IRC) hd sete anos, sendo
que, nos dois dltimos anos, era submetida ao tratamento de hemodidlise.
De acordo com Souza, Miguel, Chamahun e Oliveira (1998), a IRC trata-se
de uma doen¢a em que hd uma perda parcial ou completa da func¢io renal,
levando a uma retengao de liquidos e substincias nocivas no sangue que, ao
circular pelo organismo, causa, entre outros sintomas, pressao arterial alta,
inchago nos pés e rosto, enjoo, vomito, pele ressecada, danos em érgaos como
0 coragao e o préprio rim. O tratamento, como mostram Vieira, Miranda
e Lena (1994), pode ser medicamentoso, controle alimentar, dialitico ou
cirdrgico (transplante). A hemodidlise ¢ um dos tipos de didlise em que o rim
¢ substituido por um filtro chamado capilar, por onde o sangue serd filtrado,
retornando limpo para o corpo.

O tratamento exige a ida do paciente ao hospital em média trés vezes por
semana, com uma permanéncia de trés a quatro horas por sessao de didlise.
Para Miranda, Krollman e Silva (1993), a0 mesmo tempo em que o tratamento
vem a promover melhora de alguns sintomas clinicos, por outro lado, pode
desencadear desordens emocionais considerdveis como depressao e/ou uma
maior dificuldade em lidar com determinados aspectos da vida, levando-o
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a um significativo impacto psicossocial. Ansiedade, impoténcia,
dependéncia e isolamento também sio frequentemente observados nesse
grupo de individuos. A vida profissional é particularmente prejudicada,
seja pelo baixo estado motivacional quanto pelas exigéncias reais do
préprio tratamento (ter que se ausentar do trabalho durante vdrias horas
semanais; frequéncia de sintomas como mal-estar, pressao arterial baixa
e fraqueza apds as sessdes de hemodidlise), dificultando, por sua vez, o
vinculo empregaticio.

Rosa ilustrava bem esse perfil referente ao paciente renal cronico.
Apesar do quadro de satde estdvel, apresentava-se emocionalmente
deprimida e afetivamente dependente da sua mae e dos cuidados que essa
lhe proporcionava. Rosa cresceu em uma cidade do interior de Minas
Gerais onde, no momento, ainda residia. Era a terceira filha de uma
familia de quatro filhos, sendo que apenas um deles ndo morava com
os pais. A familia, apesar da simplicidade, nio passava por dificuldades
financeiras e vivia apenas da renda do pai, que cuidava de animais em
um haras da cidade. A mae restringia-se aos cuidados da casa e dos

filhos.

Apés o diagndéstico, a rotina de Rosa sofreu considerdveis mudangas.
Trés vezes por semana, vinha a capital para se submeter ao tratamento de
hemodidlise, tendo sempre a companhia da mae. Apesar de a sessao durar
quatro horas, todo o restante do dia era influenciado pelas consequéncias
do tratamento. Isso, pois, além do tempo de deslocamento entre sua
cidade e o hospital (média aproximada de quatro horas), também
eram recorrentes sintomas como mal-estar e tonteira apds cada sessio,
impedindo-a de sair de casa ao chegar. Rosa cursava o ensino médio a
noite e, mesmo sendo dedicada ao estudo, faltava frequentemente as

aulas.

Rosa mantinha um sélido ciclo de amizades, mas, apds a doenga,
pouco safa ou se divertia, restringindo o seu contato social a sua familia.
Preservava uma relagao muito dependente com a mae, a ponto de
delegar a ela todos os cuidados do seu tratamento. Relatava tristeza na
maior parte do dia e desinimo em iniciar e executar qualquer atividade.
Ultimamente, queixava-se de insdnias e pesadelos constantes envolvendo
a sua morte. O medo de morrer e a incerteza de uma vida longa nio a
permitiam pensar ou planejar o seu futuro.

Diante desse quadro, foi proposta uma intervengao terapéutica breve
com o objetivo de resgatar a sua autoestima e autonomia quanto ao
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tratamento, possibilitando uma melhor qualidade de vida, mesmo sendo

portadora de IRC.

Apés dois meses, houve uma melhora significativa dos comportamentos
apresentados por Rosa. Com uma postura mais ativa e otimista, passou a
perceber as intimeras oportunidades que até entao nao eram consideradas, por
nao acreditar que eram possiveis. Reconheceu que a sua condigio clinica era sim
um dificultador, mas jamais um limitador no sentido de impedi-la de planejar
e concretizar muitos projetos. A partir desse ponto, surgiu uma demanda da
prépria Rosa em ter uma profissao, mesmo diante das dificuldades apresentadas
na escolha de qual carreira seguir e que essa estivesse de acordo com a sua
realidade e especificidades do tratamento. Um trabalho de OP foi proposto,
porém com objetivos que se estendem a escolha de uma profissao, mas que
viessem a refor¢ar comportamentos de autonomia e de responsabilidade diante
da vida e do tratamento, ressignificando a sua realidade e suas possibilidades.

Como o atendimento terapéutico, o trabalho de OP foi realizado durante
as sessoes de hemodidlise, sendo adaptado as especificidades do contexto
hospitalar e aos possiveis efeitos que um tratamento dialitico pudesse levar,
impossibilitando o planejamento de um cronograma de atividades. Mesmo
diante de tais varidveis, o trabalho de OP foi possivel de ser concretizado,
sendo executado em trés fases distintas: autoconhecimento, conhecimento das
profissdes e o momento da escolha, sendo esta baseada na jungao das duas
primeiras fases.

A primeira fase usou as seguintes técnicas: exercicio combinado de
autoconhecimento, cine adolescente, frases incompletas de Bohoslavsky
(Neiva, 2002), visao do futuro, linha da vida e autobiografia (Lucchiari, 1993,
Levenfus e Soares, 2002) (anexo A). Seis sessoes foram necessdrias. Os dados
e observagdes reunidos a partir dos instrumentos citados juntamente com as
informagdes adquiridas ao longo da intervengao terapéutica demonstraram
uma coeréncia quanto as caracteristicas de Rosa, principalmente équelas
relacionadas a perseveranga, dedicaglo e satisfagao em ajudar outras pessoas.

Rosa obtinha o reconhecimento de professores, colegas e familiares por
seu desempenho académico e dedicagio ao estudo. Fascinava-se por contos
com temas enigmdticos que aticassem o seu sentido de pesquisadora,
atentando-se aos minimos detalhes, reunindo-os sob um raciocinio légico,
desvendando, assim, o mistério. Rosa descrevia-se como uma boa observadora
e principalmente curiosa quanto a natureza dos fatos e a correlagao entre os
eventos. Ao mesmo tempo em que viajava pelo mundo através das leituras,
por outro lado, valorizava a simplicidade da vida, como a rotina modesta e
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previsivel da sua cidade, as paisagens bucélicas ao seu arredor, os lagos afetivos
e calorosos entre as pessoas. No futuro, imaginava-se casada, com filhos, mas
com disponibilidade para exercer uma profissao. Desejava um trabalho em que
pudesse manter o contato humano, oferecendo assisténcia e cuidado. Evitava
ambientes que envolvessem ambigao, relagdes competitivas e rotinas altamente
estressantes.

A segunda fase implicou o uso de técnicas que possibilitassem um
maior conhecimento e acesso a0 numero de profissdes, sendo usadas o
genoprofissiograma (Levenfus e Soares, 2002 e Barros, 2004), a tempestade
de profissdes (Lassance, 1999), a realidade ocupacional (Coelho, 2001) e a
entrevista profissional (www.fafich.ufmg.br/pop) (anexo B). Foram necessdrias
cinco sessdes. Rosa demonstrou mais curiosidade com profissdes de nivel
superior, apesar de as geragdes de sua familia ocuparem-se com trabalhos
rurais que exigiam pouco estudo. Por isso os seus pais sempre estimularam
a educacio e a busca de uma vida melhor aos seus filhos. A sua identificagao
maior foi para aquelas profissdes que a permitiam investigar e descobrir novos
eventos e a utilizd-los para oferecer uma melhor qualidade de vida para o
homem, além de todas envolverem, de certo modo, a natureza ou algum
aspecto dela. Profissoes ligadas a Ecologia, Oceanografia, Biologia Marinha,
Engenharia de Alimentos e Nutri¢ao retinham maior aten¢ao de Rosa.

Na terceira e tltima fase, Rosa resgatou o que foi trabalhado até o momento,
ressaltando suas habilidades, preferéncias e valores, associando-os as profissoes
que lhe desapertaram maior interesse e que eram possiveis de serem escolhidas
em fun¢io da sua condi¢ao de sadde. As profissdes em Biologia Marinha e
Oceanografia estavam distantes da sua realidade, pois, além da sua condicao
financeira que nio a permita sustentar-se em outro estado, Rosa encontrava-
se perfeitamente adaptada ao seu tratamento na capital. J& Engenharia
de Alimentos, Ecologia e Nutri¢gao eram escolhas mais concretas, além de
oferecerem melhores condi¢bes para que Rosa pudesse ingressar no caminho
cientifico e de prestadora de servico. Rosa optou pela Nutri¢io e passou a
preparar-se para o vestibular que aconteceria a poucos meses. Tanto o processo
de OP quanto o terapéutico finalizavam-se entao.

Dois anos se passaram e, em maio de 2007, Rosa foi encontrada em um
quarto do mesmo hospital, recuperando-se de uma cirurgia. Havia conseguido
um doador compativel, realizando o tdo esperado transplante renal. Rosa
recuperava-se sem complicagdes e consigo trazia também outras novidades.
Passou no vestibular, cursava Biomédicas, mudou-se para a capital, onde
morava com a irma e administrava a prépria vida sem depender da mae. Mas,
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mesmo com todas essas mudangas, havia algo que ainda mantinha consigo: o
desejo de sempre retornar para a simplicidade e aconchego da sua cidade.

Com Jodo, cognome dado ao segundo caso clinico, o atendimento
psicoldgico foi realizado no ano de 2006, sendo que o trabalho teve uma
orientagao mais breve. Jodo encontrava-se internado apds passar por
uma cirurgia de amputagiao de um dos seus membros inferiores devido a
complicagoes do diabetes mellitus, sendo encaminhado pela equipe médica
por apresentar-se com um moderado humor deprimido e baixo grau de
motivagio. O diabetes trata-se de uma doenca, como descreve Bilous (2001),
caracterizada pela elevagdo da glicose no sangue devido a defeitos na secre¢ao
ou produgio do hormoénio insulina, cuja principal fun¢ao é promover a entrada
de glicose nas células do corpo. A doenga manifesta-se pelo aparecimento de
vdrios sinais e sintomas como: urinar muitas vezes durante o dia e a noite
e em grande quantidade, sede exagerada, perda de peso, excesso de fome,
desinimo e fadiga frequentes, piora da visao, entre outros. Quando nio hd
um controle, o diabetes pode acarretar vdrias consequéncias como cegueira,
infarto, insuficiéncia renal, infec¢cbes e amputacoes de membros ou outras
partes do corpo.

Como afirmam Ferreira ¢ Mamede (2003), a amputagio é uma das
intervengdes mais traumdticas para o individuo, acarretando mudangas
radicais na sua aparéncia, obrigando-o a confrontar com uma nova e diferente
realidade, capaz de limitar o seu desempenho social, familiar e profissional.
Além de passar por indmeras consequéncias psicoldgicas, tais como baixa
autoestima, inseguranca e depressao. Oliveira (2000) completa dizendo que o
significado da amputagio ird diferenciar para cada individuo, dependendo da
sua histéria de vida, personalidade, seus recursos, apoios sociais e preconceitos
prévios a respeito da deficiéncia fisica em geral.

No primeiro contato com Jodo, todas as condi¢des acima se mostravam
evidentes. Joao nao continha o choro e a decep¢ao de ter perdido uma das suas
pernas, nio mais se reconhecendo como homem, chefe de familia e pessoa.
Todos os seus referenciais haviam sido perdidos com a amputa¢io e, junto
com eles, os seus sonhos e projetos. Joao completava 60 anos de idade, era
casado e pai de cinco filhos. Trabalhava como caseiro em uma casa de retiro
no interior de Minas Gerais, sendo que uma das suas atividades principais era
o cultivo de plantas.

Em uma tentativa, talvez de resgatar, no seu passado, as referéncias que
lhe faltavam no presente, Jodao passou a contar a sua histéria desde o inicio de
modo profundo e muito emocionado, nio se esquecendo de nenhum detalhe,

1 1 4 Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 15, n. 1, p. 106-119, abr. 2009



A orientagio profissional como instrumento reabilitador de pacientes portadores de doengas cronicas e deficiéncias adquiridas

como se isso fosse a sua tnica e ultima tarefa da vida. Joao nasceu no Estado
do Ceard, sendo um dos filhos de uma familia muito numerosa e pobre.
Morava no sertdo nordestino e, desde pequeno, substituiu os estudos pelo
trabalho pesado. Passou por muitas necessidades, o que obrigava a sua familia
a imigrar para regides que ofereciam melhores condicoes de sobrevivéncia.
Apés a morte de seus pais, cada filho seguiu rumos diferentes, e 0 mesmo fez
Jodo. Foram muitas cidades e estados percorridos, sempre com a esperanca de
ter uma vida melhor. Trabalhou como lavrador, cortador de cana, carvoeiro;
trabalhos que nem sempre ofereciam condigoes dignas e salubres. Contraiu
vdrias doencas, entre elas a febre amarela e a maldria. Sobreviveu e continuou
percorrendo o Brasil até se fixar em Minas Gerais, onde conseguiu um bom
trabalho, casou-se e construiu uma familia.

Muitos atendimentos foram precisos para que Jodo terminasse a histéria
da sua trajetdria. Ao longo desse processo, recordou de fatos dos quais jd
nao se lembrava mais; passou-se a reconhecer em cada palavra e a valorizar a
sua determinagdo para vencer cada obstdculo que enfrentou. Forga que lhe
ajudou a lidar com o luto que vivia com a perda da sua perna e tudo que
essa representava, permitindo-se, aos poucos, reconstruir sua identidade e
autoimagem. Havia sim perdido a sua perna, mas lhe restava toda uma
vida, pois a sua histdria ainda no havia terminado. Permitia-se novamente
a sonhar e a planejar o futuro, mas, a0 mesmo tempo, sentia-se perdido em
relagdo a qual caminho seguir, j4 que havia adquirido uma deficiéncia e nao
executaria as mesmas atividades anteriores.

A fim de aumentar a sensibilidade para novas possibilidades de atuagio,
técnicas de OP foram propostas, em vez de um processo completo que
demandava um tempo o qual nao se tinha na atual situa¢ao. Joao recuperava-
se bem da cirurgia e, em poucos dias, receberia alta hospitalar. Assim foram
escolhidas técnicas que lhe proporcionassem um maior autoconhecimento,
resgatando gostos e atividades que, de certo modo, eram reforcadores
e possiveis de serem incluidos no seu cotidiano. Joao iria aposentar-se e
mantinha uma situa¢ao financeira estdvel, fato que nao lhe exigia seguir uma
nova profissao, mas sim uma ocupa¢io a qual fosse prazerosa e trouxesse
sentido a sua vida. As técnicas escolhidas foram: exercicio combinado de

autoconhecimento, visao do futuro, linha da vida e autobiografia (Lucchiari,
1993, Levenfus e Soares, 2002).

A vida de Joao proporcionou-lhe poucos momentos de prazer, mas havia
algo que sentia grande satisfagao em realizar: tocar sanfona. Aprendeu a
usd-la ainda na infincia, alegrando encontros no sertao. Jodao nutria um
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sonho que era de ter uma banda de forrd, mas esse nunca pode ser realizado.
Agora era possivel. Na cidade onde morava, ele era o tinico que sabia toci-
la, sendo muito procurado para se apresentar em festas e outros eventos.
Conseguia até imaginar quem poderia formar com ele um trio de forré
e que, juntos, entrassem nessa sua nova empreitada: levar a musica para
as pessoas e manter em si a convicgio de que é possivel sobreviver com
dignidade, mesmo diante de uma deficiéncia adquirida.

Consideragoes finais

A doenga renal fez com que Rosa abandonasse o seu grande sonho de ser
uma astronauta; a dura rotina de trabalho que impediu Joao de um dia viver
da sua musica. A OP trouxe perspectivas diferentes para cada um deles. Rosa
aprendeu que era possivel conquistar novos projetos e que esses poderiam
também lhe trazer satisfagio e sentido para a sua vida. Joao resgatou um sonho
que, até o momento, estava adormecido e que se potencializou quando tudo
lhe parecia perdido. Dessa forma, a OP passa a ser um instrumento reabilitador
de pacientes cronicos ou deficientes ao permiti-los enxergar além das suas
incapacidades, reconhecendo suas qualidades e potencialidades, contribuindo
para a sua reinser¢ao social, uma melhor qualidade de vida e adaptagao. Essa
conclusio também ¢ compartilhada pelo estudo realizado por Mastropietro
(2003), que evidenciou que a reinser¢ao social e ocupacional de individuos
submetidos ao transplante de medula 6ssea contribuiu decisivamente para o
processo de readaptacio pds-transplante.

Levenfus e Soares (2002) evidenciaram, a partir do estudo com jovens com
recente perda parental submetidos 28 OP, que o processo de luto vivido traz uma
série de fatores coadjuvantes ou comorbidades que precisam ser solucionados
antes da tarefa da escolha de uma profissio. Deve-se ressaltar que o sucesso
alcangado pelo processo de OP nos dois estudos de caso apresentados s6 foi
possivel com o auxilio de uma intervengao terapéutica anterior que permitiu
o resgate da subjetividade escondida atrds de cada doenga ou deficiéncia,
respeitando o momento de cada um e a sua dor.
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ANEXO A

Descri¢ao das técnicas de autoconhecimento.

Exercicio combinado de autoconhecimento: pede-se que o orientando escreva
em um papel caracteristicas pessoais, encaixando-as nas categorias: gosto e fago,
gosto e ndo fago, nao gosto e fago, nao gosto e nao fago, a partir de uma lista de
afirmacoes dadas.

Cine adolescente: o orientando deve escolher um personagem de algum filme
que mais tenha se identificado e justificar.

Frases incompletas de Bohoslavsky: o orientando deve completar sentengas
incompletas que eliciam contetidos relacionados a problemdtica da escolha

profissional.

Visdo de futuro: o orientando ¢ estimulado a fazer dois desenhos, sendo que
um deles seja relacionado como se vé no presente e o outro no futuro.

* Linhadavida: pede-se que o orientando faga uma linha em que tem, como
inicio, o seu nascimento, estendendo-se até os dias atuais, ressaltando os
fatos mais importantes que ocorreram durante essa trajetria.

* Autobiografia: é orientado que escreva um texto sobre a sua vida.

ANEXO B

Descri¢ao das técnicas da segunda fase referente ao conhecimento das
profissdes.

* Genoprofissiograma: o orientando deve dispor, em forma de um
genograma, as profissoes e ocupagdes dos membros da sua familia até trés
geragoes.

* Tempestade das profissdes: ao oferecer uma folha de papel, pede-se que o
orientando escreva todas as profissdes que aparecem em sua mente durante
um perfodo de trés minutos.

* Realidade ocupacional: sao oferecidos cartoes com inimeras profissdes ao
orientando, pedindo a ele que, em seguida, imagine quais dos profissionais
convidaria para uma festa, uma fotografaria ao lado, daria maior atengao.

* Entrevista com profissionais: pede-se que o orientando entre em contato
com aqueles profissionais que lhe despertaram maior interesse a partir
das técnicas anteriores, entrevistando-os e conhecendo a sua rotina de

trabalho.
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