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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as estratégias de coping e as situagdes estressantes
de pacientes adultos submetidos ao transplante de células tronco hematopoéticas. Trata-se
de uma pesquisa descritiva exploratéria de abordagem quantitativa, realizada no Servigo de
Transplante de Medula Ossea de um hospital universitario da regido sul do Brasil, no perio-
do de maio a novembro de 2016. A amostra foi composta por 18 participantes, com idades
entre 20 e 55 anos, sendo 66,4% do sexo masculino e 33,6% do sexo feminino. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario sociodemografico e do Inventério de Es-
tratégias de Coping de Folkman e Lazarus, este aplicado nos periodos pré e pés transplante.
Verificou-se que o suporte social, a resolugdo de problemas e a reavaliagao positiva foram
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os fatores de coping mais utilizados pelos participantes, sendo nomeada a hospitalizagdo
prolongada, os efeitos adversos do tratamento e a mucosite como situagdes estressoras. Con-
clui-se que o conhecimento das situagdes estressoras e das estratégias de coping utilizadas
pelos pacientes sdo importantes para que o terapeuta ocupacional contribua para o plane-
jamento e implementagdo de agdes interdisciplinares que promovam melhora da qualidade
de vida e bem-estar durante o processo de transplante.

PALAVRAS CHAVE
Adaptacdo psicoldgica, transplante de medula dssea, terapia ocupacional

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las estrategias de coping y las situaciones es-
tresantes en pacientes adultos sometidos a transplante de células madre hematopoyéticas.
Se trata de una investigacién descriptiva, exploratoria, de enfoque cuantitativo, realizada
en el periodo de mayo a noviembre 2016, en el Servicio de Trasplante de Médula Osea de
un hospital universitario de la regién sur de Brasil. La muestra estuvo compuesta por 18
participantes con edades entre 20 y 55 afos, siendo 66,4% del sexo masculino y 33,6%
del sexo feminino. Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario sociode-
mografico y del Inventario de Estrategias de Coping de Folkman y Lazarus, aplicado en los
periodos pre y post trasplante. Se verificé que el soporte social, la resolucién de problemas
y la revalorizacién positiva fueron los factores de coping mas utilizados por los participan-
tes; se nombraron la hospitalizacién prolongada, los efectos adversos del tratamiento y la
mucositis como situaciones estresantes. Se concluye que el conocimiento de las situaciones
estresantes y de las estrategias de coping utilizadas por los pacientes es importante para
que el terapeuta ocupacional contribuya a la planificacién e implementacién de acciones
interdisciplinares que promuevan mejora de la calidad de vida y del bienestar durante el
proceso de transplante.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The aim of the study was to identify the coping strategies and stressful situations of adult
patients who have undergone hematopoietic stem cell transplantation. It was an explora-
tory, descriptive study, with quantitative approach, which took place at the Bone Marrow
Transplant Unit of a University Hospital in the South of Brazil, from May to November
2016. The sample was composed of 18 participants, aged between 20 and 55. Of those,
66.4% were male, and 33.6% female patients. Data was collected using a socio-demo-
graphic questionnaire, and the Folkman and Lazarus Coping Strategies Inventory, applied
during pre and post-transplant periods. Social support, problem resolution and positive
reappraisal were identified as the most common coping factors used by participants. Pro-
longed hospital stay, treatment side effects and oral mucositis were referred to as stressing
situations. It was concluded that the knowledge of the stressing situations and the coping
strategies used by patients is important so that the occupational therapist can contribute
to the planning and implementing of interdisciplinary actions which promote an enhance-
ment in the quality of life and the well-being during the transplantation process.
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Introducao

O conceito de coping refere-se ao con-
junto de estratégias utilizadas pelos in-
dividuos para adaptarem-se a situagoes
estressantes. Essas estratégias sdao en-
tendidas como esforcos cognitivos e
comportamentais utilizados para aten-
der as demandas internas e externas do
individuo, ocasionadas por situagdes
adversas, podendo sobrecarregar ou
exceder seus recursos pessoais (Anto-
niazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998).

O coping pode se classificar, de
acordo com Folkman e Lazarus (Rodri-
gues & Chavez, 2008), em duas catego-
rias: enfrentamento focalizado no pro-
blema e enfrentamento focalizado na
emocdo. O coping focalizado no pro-
blema refere-se a definicao do proble-
ma pela pessoa e a procura de solugdes
e escolhas para sua resolucdo; quando
o coping é focado na emocgao, ha uma
busca por meios de defesa para evitar a
situagdo estressante.

As estratégias de coping sdo escol-
hidas pelos individuos a partir de seus
recursos internos e externos, assim,
sdo consideradas as crencas, salde,
responsabilidade, suporte, habilidades
sociais e recursos materiais (Rodrigues
& Chavez, 2008). Os oito fatores de co-
ping descritos por Folkman e Lazarus
sdo confronto, afastamento, autocon-
trole, suporte social, aceitacdo da res-
ponsabilidade, fuga-esquiva, resolucao
do problema e reavaliacdo positiva (Ro-
drigues & Chavez, 2008) .

Ao submeter-se ao Transplante de
Células Tronco Hematopoéticas (TCTH),
o paciente e sua familia enfrentam uma
série de mudancas em seu cotidia-
no. Devido a grande complexidade do
procedimento e de suas complicagdes,
0 paciente esta sujeito a indmeras res-
tricoes. Além da necessidade de inter-
nacdo em condicdo de isolamento, o
tempo de hospitalizacdo é longo, pois
contempla o regime de condicionamen-
to de aproximadamente sete dias, o dia
do TCTH e, apés a infusdo das células
progenitoras da medula dssea, o pacien-
te passa pela fase de aplasia medular,
que dura aproximadamente trés sema-
nas, assim ele nao pode receber alta,
pois estd sujeito a infecgdes em deco-
rréncia da imunodepressao (Zavadil,
Mantovani & Cruz, 2012).

O TCTH é um tratamento que se ca-
racteriza pela infusdo das células tronco
provenientes da medula dssea, sangue
periférico ou corddao umbilical de um
doador compativel, com o objetivo de
reparar os danos na medula éssea do
receptor. E uma alternativa terapéutica
que tem sido aplicada para o tratamento
de doencas hematolégicas, imunodefi-
ciéncias, erros inatos de metabolismo e
tumores solidos. Possui um elevado ris-
co de morte, pois envolve uma terapéu-
tica com variados efeitos adversos, in-
duzindo o paciente a imunossupressdo
(Zago, Falcdo & Pasquini, 2004).

O TCTH pode ser autélogo, singéni-
co ou alogénico. No primeiro, as célu-
las sdo provenientes do préprio pacien-
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te (receptor). Ja o singénico, é realizado
entre irmaos gémeos. Para o alogénico
sdo utilizadas células de um doador
aparentado ou ndo aparentado que seja
compativel (Ortega, Lima, Veran, Kojo
& Neves, 2004; Okane & Machado,
2009). Para alguns pacientes, devido a
urgéncia para a realizacdao do TCTH e
a dificuldade em encontrar um doador
totalmente compativel, o transplante
haploidéntico passa a ser uma alterna-
tiva importante. Nesses casos, o doador
familiar é parcialmente (50%) compa-
tivel com o receptor (Saboya, Dulley,
Ferreira & Simodes, 2010).

Antes de o paciente ser submetido
a infusdo de células-tronco hematopoé-
ticas, ele passa pelo regime de condi-
cionamento, durante o qual recebe ele-
vadas doses de quimioterapia. Agentes
quimioterdpicos sdao combinados de
acordo com os protocolos especificos
para cada doenga, podendo associar-se
a irradiagdo corporal parcial ou total.
Esse procedimento tem como objetivo
eliminar as células doentes e promo-
ver a imunossupressdo (Zago, Falcdo &
Pasquini, 2004; Hoffbrand, 2008).

Alguns dos efeitos adversos do regi-
me do condicionamento sao neutrope-
nia e aplasia medular, mucosite e in-
feccdes por virus, fungos ou bactérias.
Para minimizar essas complicagdes,
os pacientes submetidos ao TCTH sdo
internados em regime de isolamento,
em quartos individuais, em condicdes
rigidas de higienizacdo e desinfeccao,
0 que torna restritas as atividades e as
relagbes sociais do paciente (Garnica
et al, 2010).

A hospitalizacdo é um processo
complexo que envolve o paciente em
diversas situagdes de vulnerabilidade,

permeadas pelas condigdes clinicas,
histérias de vida, cultura, crencas, va-
lores éticos e religiosos, relacionadas
diretamente com a questdo da vida e da
morte. O individuo tem sua vida ocu-
pacional comprometida, é privado do
convivio sociofamiliar e do exercicio
profissional, sentindo que sua vida esta
fugindo ao seu controle, o que pode
fazer com que surjam sentimentos de
medo, tristeza, impoténcia e incapaci-
dade (Bigatao, Mastropietro & De Car-
lo, 2009).

Dessa forma, o TCTH configura-se
como um tratamento que envolve di-
versas questdes dificeis para o pacien-
te e sua familia, como o longo periodo
de internacdo, reinternagbes, ruptura
da rotina e a alta taxa de mortalida-
de apds o procedimento (Guimaraes,
2010). Esse processo de adoecimento
e tratamento prolongados levam a alte-
ragdes significativas nos papéis ocupa-
cionais e no desempenho ocupacional
(Barrozo, Ricz & De Carlo, 2014). No
entanto, Dias, Mastropietro, Cardoso &
De Carlo (2012) constataram que, apds
a fase aguda do TCTH, os pacientes
transplantados vivenciaram um proces-
so adaptativo ou de ajustamento psi-
cossocial, reconstruindo sua rotina ou
retomando seus papéis significativos.
Portanto, se terapeutas ocupacionais
forem capazes de identificar estratégias
de coping adotadas pelos pacientes,
ainda no periodo de hospitalizacao,
poderdo auxilid-los na retomada mais
precoce e produtiva de suas atividades
cotidianas mais significativas.

O estudo teve como objetivo iden-
tificar as estratégias de coping e as
situagdes estressantes de pacientes
adultos submetidos ao transplante de
células tronco hematopoéticas.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo explo-
ratério com abordagem quantitativa,
realizado em um servigo de transplante
de medula éssea de um hospital univer-
sitario da regido sul do Brasil.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario sociodemo-
grafico contendo as seguintes variaveis:
sexo, idade, escolaridade, procedéncia
e naturalidade, ocupacgéo, estado civil,
religido, renda, diagnéstico, tipo de
transplante, bem como a identificagdo
das situacbes estressoras vivenciadas
pelo participante. Em seguida, apli-
cou-se o Inventdrio de Estratégias de
Coping de Folkman e Lazarus, validado
para a populagdo brasileira por Savéia,
Santana e Mejias (1996), e composto
pelos 8 fatores de coping, distribuidos
em 66 itens que englobam pensamen-
tos e agdes que as pessoas utilizam para
lidar com demandas internas ou exter-
nas de um evento estressante especi-
fico. Este instrumento foi aplicado em
dois momentos distintos: no pré-TCTH
e no pos-TCTH.

A andlise e interpretagdo dos dados
referentes ao Inventdrio de Estratégias
de Coping de Folkman e Lazarus foram
realizadas por métodos estatisticos.
Para avaliar a consisténcia interna foi
utilizado o coeficiente Alfa de Cron-
bach, onde alfas superiores a 0,70 in-
dicam escores aceitaveis para compa-
ragdes entre fatores.

Na andlise dos dados, foi utilizada
a estatistica descritiva simples para ca-
racterizar os achados e comparar resul-
tados entre fatores e momentos. Escores
brutos e escalonados de 0 a 100 por fa-
tores foram analisados e interpretados.

Para verificar as correlagdes entre
os testes aplicados nas duas etapas da
pesquisa, utilizou-se o indice de corre-
lacdo de Pearson. Para valores proxi-
mos de 1 ou -1, implicard em forte grau
de correlagdo positiva ou negativa,
respectivamente. Todavia, para corre-
lagdes mais préximas de O (zero), mais
fraco sera o grau de correlagdo. Con-
siderando a existéncia de correlagao
forte para valores inferiores a -0,60 e
superiores a 0,60.

A verificacdo da diferenca de en-
frentamento em momentos distintos
(pré e pbs transplante) se deu através
do teste nao paramétrico de Wilcoxon
pareado para pequenas amostras, em
que a hipdtese nula é a ndo existéncia
de diferencas.

Todas as andlises estatisticas ado-
taram niveis de significancia de 5% e
foram elaboradas no software SAS Uni-
versity Edition.

A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, pelo nimero CAAE
52283316.2.0000.0096 e os partici-
pantes que aceitaram participar do es-
tudo, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 18 partici-
pantes, com idades entre 20 e 55 anos.
Constatou-se que a maioria dos partici-
pantes (66,4%, n=12) era do sexo mas-
culino, com média de idade 36 anos. A
média de idade para o sexo feminino
foi de 33 anos. Metade dos participan-
tes (50%) declarou ser casado e 61,1%
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(n=11) sdo seguidores da religido catélica. A caracterizagdo sociodemografica de-
talhada esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra

Fonte: Elaboracao prépria

A tabela 2 apresenta os dados clinicos dos participantes. Observou-se as leuce-
mias como diagndstico prevalente (61,1%, n=11) e a predominancia do transplan-
te de células-tronco hematopoéticas ndo aparentado (44,4%, n=8).
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Tabela 2. Dados clinicos dos participantes

Fonte: Elaboracao prépria

As situacdes estressoras mais citadas
pelos entrevistados foram: alteragdes
do cotidiano (10), longo periodo de
hospitalizacao (10), efeitos adversos do
tratamento (7), dor relacionada a mu-
cosite (6), relacdo com a equipe (5), e
comprovacdo do diagndstico (4).

Apbs a aplicacdo do Inventario de
Estratégias de Coping de Folkman e La-
zarus nos periodos pré e p6s TCTH, ob-
teve-se os resultados descritos a seguir.

A consisténcia interna do Inventario
de Estratégias de Coping de Folkman e
Lazarus foi confirmada por meio do co-
eficiente de Cronbach, cujos alfas para
todos os fatores mantiveram-se acima
do minimo necessario para aceitagdo

(0,70), evidenciando a confiabilidade
do instrumento selecionado.

Os escores brutos obtidos através da
estatistica descritiva revelam, conforme
descrito na tabela 3, os fatores de co-
ping com maiores médias para a etapa
de pré-transplante. As trés estratégias
de adaptacdo psicolégica mais citadas
pelos entrevistados foram reavaliacdo
positiva, suporte social e resolucdo de
problemas, e a menos citada foi a acei-
tacdo de responsabilidade. Para cada
fator, a tabela 3 apresenta a pontuagao
maxima possivel, sendo zero o minimo
comum para todos os fatores. A etapa
pés-transplante apresentou os fatores
escores médios muito semelhantes aos
observados na etapa pré-transplante.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas dos escores brutos dos fatores

Fonte: Elaboracao propria

As estatisticas descritivas para os escores dos fatores de coping com pontuagdes
escalonadas entre 0 e 100 estdo expressos na tabela 4. Assim como na analise dos
escores brutos, observa-se que na etapa pré-transplante os fatores suporte social,
reavaliagdo positiva e resolucdo de problemas foram os que apresentaram maiores
médias. O fator confronto foi o que apresentou menor média. Constata-se que para
o periodo pos-transplante as trés maiores médias foram para os mesmos fatores da
etapa pré-transplante. Ja a menor média no pés-transplante ficou para o fator acei-
tacdo de responsabilidade, entretanto é importante ressaltar que esse fator apre-
sentou desvio padrdo de 28,30 que define alta variabilidade em comparagdo com
os demais desvios padrdes.

Tabela 4. Estatisticas descritivas padronizadas dos fatores

Fonte: Elaboracao propria
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A tabela 5 apresenta o resultado do teste ndao paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas para cada fator, aplicado para avaliar se houve diferenca entre
os fatores de coping dos participantes nas etapas pré e poés-transplante. Com os
resultados dos p-valores obtidos no teste, verificou-se que, a um nivel de signifi-
cancia de 5%, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as etapas

para nenhum fator.

Tabela 5. . P-valores do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para os fatores

Fonte: Elaboracao prépria

Discussao

Para Botega (2006), o processo de adoe-
cimento e hospitalizagdo sdo vividos
como quebra da linha de continuidade
da vida, das fungdes desempenhadas
no dia a dia e, de certa previsibilidade
que guardamos sobre o dia de amanhg,
hd uma interrupcdo da continuidade
existencial e da referéncia temporal. Os
achados desse estudo corroboram com a
afirmacao acima, uma vez que a maioria
dos participantes identificou o longo pe-
riodo de hospitalizacdo e as alteragoes
do cotidiano como situagdes estressoras.

Na unidade de TCTH, essas vi-
véncias sdo intensificadas devido as
complicagbes inerentes ao processo:
0 paciente esta sujeito a inimeras res-
tricdes, como é o caso da internagdo

em condicdo de isolamento. Segundo
Campos, Bach & Alvares (2003) e An-
drade, Castro, Soares & Santos (2012)
o isolamento protetor € um fator que
impacta significativamente no cotidia-
no do paciente, permanecendo restrito
do seu meio social com o objetivo de
evitar possiveis infec¢des no periodo
de neutropenia.

Somado a isso, outras situacoes es-
tressoras encontradas neste estudo fo-
ram os efeitos adversos do tratamento e
o quadro de mucosite. Em decorréncia
do regime de condicionamento com al-
tas doses de quimioterapia e radiotera-
pia, os efeitos adversos do TCTH estdo
presentes durante o tratamento, como
a aplasia medular, nduseas, vémitos,
diarreia e a mucosite (Ferreira, Gamba,
Saconato & Gutiérrez, 2011).
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A partir das situacdes elencadas pe-
los participantes como estressoras, a
aplicacdo do Inventario de Estratégias de
Coping de Folkman e Lazarus identificou
que os fatores de coping mais utilizados
foram o suporte social, a resolugdo de
problemas e a reavaliacdo positiva.

O suporte social refere-se ao con-
tato e comunicagdo do individuo com
seus familiares, amigos e equipe, a que
o individuo recorre para auxiliar na
resolucdo de problemas (Rodrigues &
Chaves, 2008). Nesse sentido, Hender-
son (1990) afirma que ha associagdo
entre a reducdo da mortalidade e uma
rede de apoio social adequada, que
pode, de fato, repercutir organicamente
na redugdo do stress e em consequén-
cia dos agravos a satde.

Barros e Lopes (2007) defendem que
o suporte familiar quando hd um adoe-
cimento na familia é extremamente im-
portante para auxiliar as estratégias de
enfrentamento do paciente, proporcio-
nando um cuidado mais efetivo, com
conforto e seguranga para o paciente.

Quanto a resolugdo de problemas,
segunda estratégia de coping mais ci-
tada pelos participantes dessa pesqui-
sa, ocorre quando o individuo elabora
um plano de agdo para resolver a si-
tuacdo problema, criando estratégias e
aprendendo novas habilidades. Dessa
forma, para Lazarus (citado em Bote-
ga, 2006), as pessoas podem ser divi-
didas em duas categorias em relacdo
a maneira como enfrentam as doencas
(coping), orientadas para o problema e
orientadas para a emogao. As primeiras
tenderao a buscar informacoes, trocar
ideias com médicos, amigos e grupo de
autoajuda, afim de alterarem suas con-
cepgbes, habitos e caracteristicas do

ambiente em que vivem, com a finali-
dade de reassumir o controle de suas
vidas, tornando as consequéncias da
doenca mais toleraveis.

A terceira estratégia mais citada
pelos participantes, a reavaliagdo po-
sitiva, refere-se ao reconhecimento de
pontos positivos retirados da vivéncia
da situacdo estressora (Rodrigues &
Chaves, 2008). Para tal, é necessario
que o individuo seja resiliente, pois re-
siliéncia implica em ac¢des de confronto
e superagao, e pode ser definida como
a capacidade de superar e ressignificar
positivamente situagdes adversas, ma-
nejando a doenga e o tratamento ao
longo do tempo. Conhecer a capacida-
de de enfrentamento e resiliéncia dos
pacientes possibilita o desenvolvimen-
to de agdes que envolvem educagado
em salde, podendo interferir positiva-
mente no nivel de adesdo ao tratamen-
to. O trabalho de desenvolvimento da
resiliéncia representa um dos caminhos
para os profissionais atuarem, enfati-
zando as potencialidades dos pacientes
e de suas familias, criando condicoes
para que esses possam responder, de
forma positiva, as adversidades advin-
das do processo de doenga e seu tra-
tamento (Rodrigues & Polidori, 2012).

Fatores de coping dependem dos
mecanismos internos do paciente, mas
também de fatores externos ao paciente,
como o ambiente, a equipe, a familia,
os recursos e estimulos oferecidos, en-
tre outros. Sendo assim, o tratamento
humanizado, realizado por toda a equi-
pe multiprofissional, é uma opgdo para
favorecer o enfrentamento de situacoes
estressoras vivenciadas por pacientes,
por meio da ressignificagdo do ambien-
te e das relagbes com a equipe (Giulia-
no, Silva & Orozimbo, 2009).
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Assim, ainda que o hospital tenha
intencdes fundamentalmente curati-
vas, na perspectiva de atencdo a satde
integral, as intervencoes dos terapeu-
tas ocupacionais devem contemplar
tanto o desempenho funcional/ocu-
pacional do sujeito, como também as
relagdes intra e intersubjetivas que se
constroem nas interagoes sociais coti-
dianas e as envolvidas no processo de
adoecimento e hospitalizagdo, como
dor e ruptura do cotidiano, temores
sobre a possibilidade da morte emi-
nente, as expectativas do paciente,
dos familiares e da equipe, além dos
problemas inerentes ao afastamento
do trabalho, dificuldades do retorno
ao ambiente doméstico, entre outros,
buscando alcangar o maximo possi-
vel de bem-estar e qualidade de vida
do paciente e seus familiares, mesmo
que fora das possibilidades de cura.
Os objetivos sdo a reconstrugdo das
histérias ocupacionais, a melhoria do
desempenho ocupacional dos indi-
viduos e a facilitagdo do manejo cli-
nico, ampliando o campo relacional,
seja do paciente com seu familiar e/ou
cuidador, seja com a equipe ou com
ele préprio (Tedesco, Ceccato, Noroi
& Citero, 2002).

Nesse sentido, é necessario auxiliar
0 paciente que passa por uma expe-
riéncia tdo complexa como transplante
de medula éssea a construir um lugar
singular a partir de seus préprios recur-
sos, tempo e ritmo, tendo em vista a re-
construgdo do cotidiano (Mastropietro,
Santos & Oliveira, 2006).

Desta forma, o terapeuta ocupacio-
nal podera utilizar as estratégias de co-
ping desenvolvidas pelo paciente a seu
préprio favor ou promover situagdes e
senso de competéncia para o desenvol-

vimento de estratégias positivas de en-
frentamento.

Conclusao

As situacOes estressoras estdo presen-
tes no cotidiano de todas as pessoas,
levando-as a adaptarem-se ao momen-
to dificil para seguirem em frente. O
caminho para essa adaptacdo depende
de estratégias de enfrentamento ou co-
ping, que os individuos utilizam con-
forme fatores externos e internos que
Ihe sdo presentes.

A hospitalizacdo prolongada é um
fator estressante para a maioria dos
pacientes, agravando-se com os efei-
tos adversos do tratamento. Com as
restricdes impostas pelo processo de
TCTH, os pacientes sofrem com a rup-
tura do cotidiano, colocando a mu-
danca da rotina e habitos como uma
situagdo de desequilibrio e estresse.
Para enfrentar essas situagdes desagra-
daveis, verificou-se que a reavaliacdo
positiva é um dos fatores de coping
mais utilizados pelos pacientes, sendo
capazes de ressignificar a situagdo es-
tressora, utilizando os pontos positivos
a fim de adaptar-se a nova condigao. O
suporte social foi um fator importante
quando os pacientes podem recorrer a
familia e aos amigos para auxiliar na
resolugcdo de problemas. E, por fim, o
planejamento de agdes e atitudes e o
engajamento em atividades demons-
traram auxiliar como fator de enfren-
tamento, permitindo, aos pacientes, se
reconhecerem em meio a uma situacao
problema e criarem estratégias para vi-
vencia-las de forma positiva.

O estudo teve como limitagdo a
amostra pequena e a realizagdo em um
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Unico centro de salde, impossibilitan-
do generalizacdes, no entanto, aponta
para aspectos importantes do processo
de enfrentamento das condic¢oes adver-
sas relacionadas a hospitalizagdo pro-
longada e ao processo de TCTH.

O entendimento dessas estratégias
pelos profissionais envolvidos no trata-
mento dessa populagdo deve ser pen-
sando de forma interdisciplinar. Assim,
podemos auxiliar enquanto recursos
externos ao paciente facilitando seu
processo de adaptagao as situagdes que
Ilhe incomodam, garantindo mais con-
forto e aderéncia ao tratamento.

A Terapia Ocupacional, por sua
vez, propde-se, como afirma Takato-
ri (2001), a oferecer a esses pacientes
espagos de saldde, nos quais o fazer
particular do sujeito possa acontecer,
a principio durante os atendimentos,
na relagdo terapeuta-paciente-ativida-
de, ampliando-se a outras relagoes e,
quando possivel, contribuir com a in-
clusdo social do sujeito, que acontece
num continuun que constitui e onde se
da o cotidiano.
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