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  OBJETIVO 

  DESCRIÇÃO 

  

A Casa de Apoio da APAT – Associação para Pesquisa e Assistência em Transplante recebe pacientes que chegam para avaliação/realização de transplantes de fígado, rim, 
pâncreas, pâncreas-rim ou pâncreas após rim. Os pacientes devem sempre ter um acompanhante, preferencialmente do sexo feminino. A Casa conta com uma 
coordenadora e uma assistente como profissionais permanentes, com uma psicóloga como profissional em atendimentos semanais e emergenciais, com nutricionista de 
referência para orientações periódicas e atendimentos. Este estudo destacou três casos, nos quais os pacientes realizaram TPAR ou TPRS. A definição dos pacientes deu-se a 
partir de critérios  estabelecidos e justificados em relação a possíveis variáveis. 
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    CONCLUSÃO 

O presente estudo corrobora o que foi documentado por outros, realizados com menor recorte de tempo no seguimento: 
• O contato sistemático com profissionais que se mantêm vinculados à equipe ao longo dos anos possibilitou tornarem-se referências para orientações/informações e 

auxílio aos pacientes em situações diversas ao longo do tratamento; 
• Os pacientes desenvolveram autocuidado objetivado pela equipe; 
• O acompanhamento psicológico sistemático garantiu espaço de reflexão sobre escolhas, de identificação e elaboração de conflitos, de compreensão da relação dos 

pacientes com o adoecimento e o tratamento; 
• A presença da psicóloga, como interlocutora na equipe, favoreceu aos demais profissionais realizarem abordagens diferenciadas com os pacientes, quando necessário. 
• Os pacientes atendidos tiveram a comunicação com a equipe e a adesão ao tratamento favorecidas por contarem com este programa assistencial. 
• A qualidade de vida de pacientes transplantados que podem contar com seguimento em programa assistencial com equipe transdisciplinar é beneficiada. 
  
 

Pacientes que para realizarem transplante necessitam permanecer fora de domicílio no pré e no pós-cirúrgico e podem contar com Casa de Apoio na qual há equipe que atua em 
perspectiva transdisciplinar, inclusive no seguimento do tratamento, podem ser beneficiados pela ação dessa equipe.  
A convivência cotidiana de profissionais que atuam na viabilização da assistência aos pacientes na Casa de Apoio favorece a percepção de urgências, comunicadas aos demais 
profissionais. Avaliações psicológicas pré-transplante e acompanhamento no pós e nos retornos podem contribuir para que os pacientes se mantenham na condição de sujeitos 
transplantados, podendo ser profiláticos também após o segundo ano do transplante, período considerado por alguns pesquisadores como de maior fragilidade para alguns dos 
pacientes (Peres-San-Gregorio, M.A. et al., 2006).  
A relação de transferência entre pacientes e profissionais da equipe transdisciplinar é favorecedora de todo o tratamento e das perspectivas de que seja bem sucedido. Segundo 
Silva, D.S. (2017), “a transferência e o vínculo podem fortalecer a relação do paciente por meio da simbolização de afetos, a partir de novas experiências, nomeando sentimentos 
e possibilitando relações diferentes das habituais.” A abordagem transdisciplinar também favorece a adesão ao tratamento e pode contribuir com a qualidade de vida pós-
transplante, segundo alguns pesquisadores (Leite, S.N., 2003; Oliveira, D.C., 2004). 
 

CRITÉRIOS JUSTIFICATIVAS 
 Transplantes ocorreram em dois hospitais  nos quais médicos e 

enfermeiros coordenadores de transplante da equipe atuavam. 

Buscar concentrar aspectos relativos aos atendimentos ao que 

ocorre na Casa de Apoio e pela equipe médica, independente das 

condutas hospitalares. 

 Pacientes de sexos diferentes (dois do sexo masculino e uma do 

feminino) e diferentes estados civis (dois solteiros e um 

casado), mantidos ao longo do tratamento. 

Diversificar as possíveis formas de cuidado, atravessadas pela 

cultura, além das subjetividades. 

 Pacientes estiveram com diferentes acompanhantes na Casa de 

Apoio ao longo do tratamento. 

  

Buscar concentrar nos pacientes e no que é propiciado pela 

permanência na Casa, independente dos cuidados dos 

acompanhantes desses pacientes. 

 Pacientes realizaram transplante de dois órgãos. 

  

A equipe médica é mais ampla, há necessidade de mais exames 

no seguimento, o que exige maior atenção do paciente e da 

equipe transdisciplinar. 

 Todos receberam rim de doador vivo familiar. 

  

Buscar lidar com variáveis semelhantes em relação aos órgãos 

recebidos (rim de doador vivo familiar, além do pâncreas de 

falecido). 

 Todos necessitaram lidar com alguma particularidade em 

relação à doação no pré e/ou pós-transplante, acompanhada 

pela psicóloga. 

Contemplar vivências conflituosas quanto à doação de rim no 

processo pré-tx ou pós-tx recente. 

  

 Todos viveram alguma situação de impacto emocional pós-

transplante. 

  

A possibilidade de desestabilização das condições clínicas dos 

pacientes era um grande risco e pôde ser acompanhada pela 

equipe, especialmente pela psicóloga. 

 Todos fizeram retornos sistemáticos, realizando exames, 

passando em consulta médica e em atendimento psicológico, 

com permanência na Casa de Apoio nos retornos (até 2019). 

Possibilidade de avaliar o impacto de seguimento do tratamento 

contando com a Casa de Apoio. 

  

 O tempo de transplante dos pacientes é de no mínimo 8 anos e 

no máximo 15 anos  

     (até 2021). 

Possibilidade de avaliação do impacto de seguimento do 

tratamento contando com a Casa de Apoio da APAT  

(até 2019). 

                 PACIENTES 

 

DADOS DESTACADOS 

 

Paciente 1 

Homem, solteiro 

 

Paciente 2 

Mulher, solteira 

 

Paciente 3 

Homem, casado 

Tempo desde 1º  tx  

(até  2021) / Tx 

15 anos 

TPRS 

8 anos 

TPAR / re-TP 

12 anos 

TPAR/re-TP/re-re-TP 

Contexto especial 

sobre a doação 

Desistência de 

primeiro doador 

avaliado. 

Dificuldade de 

aceitação da oferta 

para doação. 

Relação doadora– 

receptor permeada 

por conflitos. 

Intercorrências  

pós-tx 

Amaurose; 

rejeição aguda, 

mediada por 

anticorpos. 

Perda de enxerto 

pós-operatória - 4 

dias (pâncreas);  

re-tx; nódulo mama 

e retirada; diplopia; 

dengue. 

Perda de enxerto 

intraoperatória 

(pâncreas); re-tx; 

rejeição 

moderada/grave; 

perda imunológica 

de enxerto; novo tx 

(pâncreas). 

Situações de impacto 

emocional  

pós-tx 

Amaurose; busca de 

obtenção de favores 

pelo doador. 

Perda do enxerto; 

óbito de uma irmã; 

nódulo mama. 

Perda do enxerto; 

crise conjugal 

(esposa doadora 

busca rompimento 

da relação). 

Dados ressaltados dos três casos destacados  
pelos critérios estabelecidos: 


