
1/12

Artigo Original

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:e20230042
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0042pt

COMO CITAR: Knihs NS, Rosa RM, Magalhães ALP, Silva AM, Paim SMS, Agostinho APV, Pessoa JLE. Vivência do 
paciente submetido ao transplante hepático durante a pandemia da covid-19. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2023 
[acesso MÊS ANO DIA]; 32: e20230042. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0042pt

VIVÊNCIA DO PACIENTE SUBMETIDO 
AO TRANSPLANTE HEPÁTICO DURANTE 
A PANDEMIA DA COVID-19

Neide da Silva Knihs1 

Rafaela Maria Rosa1 
Aline Lima Pestana Magalhães1 

Ariadne Matzembacher da Silva1 
Sibele Maria Schuantes Paim2 

Ana Paula Valim Agostinho1 

João Luís Erbs Pessoa3 

1Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.
2Universidade Federal de São Paulo, Escola Paulista de Enfermagem. São Paulo, São Paulo, Brasil.

3Central de Transplantes de São Paulo. São Paulo, São Paulo, Brasil.

RESUMO

Objetivo: compreender a vivência do paciente submetido ao transplante hepático na pandemia da COVID-19. 
Método: pesquisa exploratória, de abordagem qualitativa desenvolvida em hospital de referência em 
transplante hepático, na cidade de Florianópolis, Brasil; os participantes foram pacientes transplantados 
hepáticos entre os anos de 2011 e 2021. Coleta de dados conduzida por meio de roteiro semiestruturado e 
análise dos dados realizada conforme análise de conteúdo. 
Resultados: da participação dos 23 pacientes, duas categorias de análise emergiram: “percepções acerca do 
isolamento social” com resultados relacionados aos enfrentamentos e sentimentos referentes ao isolamento 
social e “e “ações e informações: paciente, rede de apoio e serviços de saúde” desvelando os significados 
das estratégias e mudanças desenvolvidas nas atividades de vida diária bem como os desafios em face das 
informações e dos serviços de saúde durante o período da pandemia. 
Conclusão: o estudo foi capaz de compreender a vivência dos pacientes transplantados hepáticos ante 
os desafios enfrentados por eles durante a pandemia. Permitiu visualizar estratégias de enfrentamento, 
sentimentos e significados com base na perspectiva do próprio receptor. Como contribuição, apresenta 
possibilidades de alcance de melhorias nos serviços e de atenção às fragilidades dos serviços de saúde, 
oportunizando reflexões para a melhoria desse cuidado, considerando as especificidades e complexidades 
do pós-operatório do transplante hepático.

DESCRITORES: Transplante de fígado. Cuidados de enfermagem. Atenção à saúde. Continuidade da 
assistência ao paciente. COVID-19. Acesso aos serviços de saúde.
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EXPERIENCE OF PATIENTS UNDERGOING LIVER TRANSPLANTATION DURING 
THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: to understand the experience of patients undergoing liver transplantation during the COVID-19 
pandemic. 
Method: exploratory and qualitative research, developed in a reference hospital in liver transplantation, 
in the city of Florianópolis, Brazil. Participants were liver transplant patients between the years 2011 and 
2021. Data collection conducted through a semi-structured script and data analysis performed according to 
content analysis. 
Results: from the participation of 23 patients, two categories of analysis emerged: “Perceptions about social 
isolation”, with results related to coping and feelings related to social isolation; and “Actions and information: 
patients, support network and health services”, revealing the meanings of strategies and changes developed 
in life activities of daily living as well as challenges faced with information and health services during the 
pandemic period. 
Conclusion: the study was able to understand liver transplant patients’ experience in the face of the challenges 
they face during the pandemic. It allowed to visualize coping strategies, feelings and meanings based on 
recipients’ perspective. As a contribution, it presents possibilities for achieving improvements in services and 
attention to weaknesses in health services, providing opportunities for reflections to improve this care and 
considering the specificities and complexities of the postoperative period of liver transplantation.

DESCRIPTORS: Liver Transplantation. Nursing Care. Delivery of Health Care. Continuity of Patient Care. 
COVID-19. Health Services Accessibility.

EXPERIENCIA DEL PATIENTS SOMETIDO A TRASPLANTE HEPÁTICO DURANTE 
LA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMEN

Objetivo: comprender la experiencia de los pacientes sometidos a trasplante hepático en la pandemia de 
COVID-19. 
Método: investigación exploratoria, con abordaje cualitativo, desarrollada en un hospital de referencia para 
trasplante hepático, en la ciudad de Florianópolis, Brasil. Los participantes fueron pacientes trasplantados de 
hígado entre los años 2011 y 2021. La recolección de datos se realizó a través de un guión semiestructurado 
y el análisis de datos se realizó de acuerdo con el análisis de contenido. 
Resultados: de la participación de 23 pacientes surgieron dos categorías de análisis: “Percepciones sobre el 
aislamiento social”, con resultados relacionados al afrontamiento y sentimientos relacionados al aislamiento 
social; y “Acciones e información: paciente, red de apoyo y servicios de salud”, revelando los significados de 
las estrategias y cambios desarrollados en las actividades de la vida diaria, así como los desafíos enfrentados 
con la información y los servicios de salud durante el período de la pandemia. 
Conclusión: el estudio logró comprender la experiencia de los pacientes trasplantados de hígado frente a los 
desafíos que enfrentan durante la pandemia. Permitido visualizar estrategias de afrontamiento, sentimientos 
y significados basados ​​en la propia perspectiva del receptor. Como aporte, presenta posibilidades para 
lograr mejoras en los servicios y atención a las debilidades de los servicios de salud, brindando espacios de 
reflexión para mejorar esa atención, considerando las especificidades y complejidades del postoperatorio del 
trasplante hepático.

DESCRIPTORES: Trasplante de Hígado. Atención de Enfermería. Atención a la Salud. Continuidad de la 
Atención al Paciente. COVID-19. Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODUÇÃO

O paciente submetido ao transplante hepático almeja obter melhora em sua qualidade de vida, 
aliada à sobrevida do enxerto. Considerando ser este um procedimento de alta complexidade em 
razão das funções do fígado, o pós-operatório é marcado por cuidados específicos para minimizar a 
ocorrência da instabilidade hemodinâmica, risco de rejeição, falência hepática e infecções oportunistas 
causadas pela baixa imunidade ocasionada pelo uso dos imunossupressores1–3.

A realização dos cuidados específicos se tornou mais desafiadora em 2020 com a chegada 
da pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, causador da COVID-19. A equipe multiprofissional 
precisou ajustar os cuidados uma vez que os pacientes transplantados se mostraram mais vulneráveis 
a desenvolver a forma grave da doença4–5. 

Alguns dos fatores que aumentam o risco desses pacientes estão relacionados com a maior 
susceptibilidade à contaminação do vírus devido à imunossupressão subjacente, contato frequente com 
profissionais e ambientes de saúde e alta prevalência de comorbidades6–7. Ademais, quando ocorre a 
contaminação pelo SARS-CoV-2 em pacientes transplantados, o desfecho primário pode ser a morte, 
e os desfechos secundários são doenças graves com prolongamento de hospitalização7–8. Todavia, 
mesmo diante desta realidade, foi preciso manter a realização dos transplantes, os quais constituem 
a única alternativa terapêutica para pacientes com falência hepática1. Como maneira de gerenciar a 
crise sanitária, autoridades de saúde recomendaram que fossem realizados transplantes hepáticos 
somente em face de situações nas quais o paciente se encontrasse em condições clínicas graves5,9. 
Ainda assim, havia a preocupação da equipe quanto à exposição deste paciente à contaminação 
pelo doador bem como pela outra equipe que presta os cuidados durante esse procedimento5,10–11. 

Assim, todos os processos de cuidado que envolvem a doação e transplante precisaram ser 
revistos e adaptados ante a realidade imposta pela pandemia. O risco de contaminação está presente 
em todas as etapas do processo doação-transplante, e não somente no ambiente hospitalar. A 
continuidade desses cuidados em domicílio foi amplamente impactada, surgiram desafios relacionados 
à organização interna familiar com impactos financeiros e a permanência de muitas pessoas em 
casa. O que gerou nesses pacientes, família e equipes questionamentos, insegurança e angústia 
sobre a manutenção e a qualidade dos cuidados domiciliares pós-transplante12. 

Além dos desafios supracitados, a realidade da pandemia da COVID-19 evidenciou o problema 
da desinformação. A qualidade das informações de saúde e, mesmo as “fake news” se apresentavam 
como problemas para a gestão do cuidado domiciliar e, também, os fatores emocionais e isolamento 
social, os quais acarretaram sérios problemas psicológicos em pacientes crônicos13–14.

Vale, ainda destacar que outro enfrentamento vivenciado por esses pacientes se relacionou 
com os aspectos logísticos de alguns serviços de saúde por conta da limitação de horários, dificuldade 
de acesso e outras mudanças que impactaram no cotidiano da população14–15. 

Ante este contexto, pacientes e familiares buscaram estratégias de enfrentamento. Estudos 
desenvolvidos com amostra dessa população descreveram algumas dessas estratégias, quais 
sejam: isolamento social; reorganização familiar; uso de medidas preventivas como álcool em gel e 
máscara. Estratégias essas que vão ao encontro das preconizadas como maneira de prevenção da 
contaminação para a doença da população em geral12,16–17.

Considerando as especificidades e o grau de complexidade relacionados ao perfil dos 
pacientes que são submetidos ao transplante hepático, é necessário aprofundar o conhecimento 
de como esses indivíduos enfrentam as mudanças necessárias durante a pandemia cuja finalidade 
é otimizar o cuidado especializado para essa população com base na vivência do fenômeno pelos 
próprios pacientes. 



Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:e20230042
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0042pt

4/12

﻿

Portanto, identificou-se como questão norteadora do estudo: Qual a vivência do paciente 
submetido ao transplante hepático em tempos de pandemia da COVID-19? Como objetivo: compreender 
a vivência do paciente submetido ao transplante hepático ante a pandemia da COVID-19.

MÉTODO

Trata-se de pesquisa exploratória com abordagem qualitativa, transversal, teórico empírica, 
com recorte temporal, a qual seguiu as recomendações do Consolidated criteria for reporting qualitative 
research COREQ18 .

O estudo foi desenvolvido em uma instituição de saúde pública, localizada na região sul do 
Brasil, que atende a usuários exclusivos do Sistema Único de Saúde (SUS), referência para transplante 
hepático na região. A escolha pela instituição foi justificada pela abrangência de atendimento de 
pacientes submetidos à modalidade de transplante, além do fato de esta ser um hospital-escola.

Foram incluídos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante 
hepático entre dezembro de 2011 e junho de 2021. O recorte está relacionado ao ano de início dos 
transplantes na instituição, considerando o tempo da pandemia, enfoque do estudo. Foram excluídos 
os pacientes que realizaram o transplante em outras instituições e somente seguem o atendimento 
ambulatorial no local da pesquisa.

Os pacientes foram recrutados no ambulatório de transplante. Ao chegar, para as consultas 
de rotina de acompanhamento pós-transplante, o convite para participar da pesquisa era realizado, 
momento em que era explicado, detalhadamente, o objetivo bem como os riscos e benefícios. 
Quando do aceite em participar, prosseguia-se com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) em duas vias. Em seguida, era agendada a entrevista conforme a disponibilidade 
do participante. O local da coleta dos dados foi uma das salas do próprio ambulatório de transplantes 
da instituição.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, norteada por roteiro 
composto pelas seguintes variáveis de perfil: iniciais do nome do paciente; gênero; idade; cor 
(determinada pela classificação usada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE); 
estado civil; religião; data do transplante; indicação do transplante; classificação na escala Model for 
End-Stage Liver Disease (MELD) e presença ou não de rede apoio. Outras questões foram incluídas 
relacionadas ao perfil, especialmente, em relação ao contato com a COVID-19, sendo elas: algum 
familiar dentro da sua casa foi infectado pela COVID-19? Realizou vacinas contra COVID-19? 

Quanto às questões que exploraram o caminho que conduziu ao objetivo do estudo, destacam-
se: Quais foram as estratégias/cuidados desenvolvidos por vocês em casa para a prevenção da 
infecção pelo SARS-CoV-2? Descreva os desafios enfrentados por vocês no processo de alta 
hospitalar, chegada ao domicílio e adaptação à nova realidade diante da pandemia da COVID-19; 
Quais orientações e cuidados foram realizados para vos apoiar diante do cenário da pandemia 
da COVID-19?

As entrevistas foram realizadas pelas próprias pesquisadoras em espaço reservado com 
duração média de vinte e cinco minutos. Inicialmente, os participantes foram informados novamente 
sobre as gravações de áudio. Em seguida, procedeu-se à transcrição das entrevistas com posterior 
validação pelos pacientes que tiveram sua identidade preservada. A identificação foi estabelecida com a 
utilização da letra P (Paciente), seguindo a ordem das entrevistas P1, P2, P3, e assim sucessivamente. 
A coleta de dados foi encerrada a partir do momento que ocorreu a saturação dos dados.

Para a análise dos dados, utilizou-se o referencial da análise de conteúdo. A escolha por esse 
método de análise dos dados, está relacionada ao potencial de cada uma das etapas oportunizar um 
olhar compreensivo ao mesmo tempo avaliativo no sentido de dar sentido às informações obtidas. 
Inicialmente, as transcrições foram organizadas em quadros, a fim de possibilitar a pré-análise. Foram 
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realizadas leituras e sistematizações das informações e ideias iniciais, permitindo a elaboração das 
primeiras impressões acerca do conteúdo abordado. Posteriormente, foi realizada a exploração 
dos dados, em que os conteúdos emergentes das entrevistas foram codificados. Por fim, para o 
tratamento e interpretação dos resultados, realizou-se análise fundada na presença temática das 
enunciações dos participantes19. 

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos conforme é estabelecido pela Resolução n.º 
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde – Ministério da Saúde que regulamenta as pesquisas 
que envolvem seres humanos, dispondo sobre diretrizes e normas regulamentares para realização. 

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 pacientes com idade média de 62 anos. De maneira geral, 14 
(61%) eram homens, 18 (78,3%) autodeclarados brancos, 11 (47,8%) católicos e 9 (39,1%) casados. 
O escore de MELD médio dos participantes da pesquisa obtido foi de 20. Quanto à rede de apoio, 
21 (91,3%) descreveram que seus familiares compunham essa rede para a continuidade dos 
cuidados domiciliares.

Em relação à contaminação pelo vírus SARS-CoV-2, 16 (69,5%) relataram não terem sido 
contaminados, bem como nenhum membro da família que vive na mesma casa. Quanto à vacina, 
16 (69,5%) receberam três a quatro doses.

Os dados obtidos das entrevistas foram analisados e categorizados. Duas categorias 
emergiram: “percepções acerca do isolamento social”; e “ações e informações: paciente, rede de 
apoio e serviços de saúde”. 

Percepções acerca do isolamento social

Esta categoria representa a vivência dos pacientes no pós-operatório do transplante hepático 
com base na necessidade do isolamento. Nas entrevistas foi possível perceber que os pacientes 
reconheciam a necessidade do isolamento social como maneira efetiva de evitar a contaminação 
pelo vírus e desenvolvimento da doença. Contudo, foram desveladas vivências que incluíam a 
dependência para realização de atividades básicas de vida diária como, por exemplo, ir ao mercado 
e buscar os medicamentos na unidade de saúde. 

Sentimentos como fragilidade e pesar pela imposição do afastamento dos familiares e amigos 
emergiram nesta categoria bem como, insegurança, tristeza e frustração por estarem confinados e 
isolados; e, ainda, sentimentos em relação ao fato de estarem perdendo momentos importantes da 
vida de seus familiares.

A Figura 1 demonstra a lógica de determinação da categoria e os desdobramentos da análise 
fundamentados nas entrevistas.

Figura 1 – Representação da grelha de análise da primeira 
categoria – percepções acerca do isolamento social.
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Outras falas são apresentadas a seguir:
[...] Minha irmã me ajudava, era ela que retirava para mim os medicamentos e materiais, ela 

sempre retirou nesse período. Agora que já passou esse risco maior de contaminação é que estou 
começando a retirar. Nesses anos de pandemia foi sempre ela (P15).

[...] Eu tenho uma irmã que levava tudo o que a gente precisava (comida, remédio, tudo) ela 
deixava na porta da casa. Não entrava. Aí quando ela saia eu pegava. Quando ela deixava as coisas, 
ela já tinha passado álcool em tudo e lavado as frutas (P19).

[...] Eu me retirei, tenho um sítio e ficou apenas eu e minha esposa. Me senti um pouco frustrado, 
por ficar mais afastado da família, não queria que me visitasse também, só por telefone (P22).

[...] O mais desafiador foi a falta de contato com as pessoas, porque não podia entrar em 
contato com qualquer pessoa, evitava contato justamente por isso e ainda mais por ser transplantado. 
Sentia falta de sair, ficar com as outras pessoas” (P07).

[...] Olha a maioria do tempo da pandemia eu fui para o sitio, eu meu irmão e a minha cunhada 
e ficamos só nós lá. Não tinha visita, não vinha mais ninguém. Foi um isolamento total. Fiquei longe 
de toda a minha família (P12).

[...] Na verdade, assim a gente não saía. Nada, eu fiquei um ano que só vinha nas consultas, 
fazer exame. Fiquei um ano sem ir ao mercado, sem sair de casa na verdade. Ah quase enlouquecia 
não é, mas tem que se cuidar (P03).

[...] A minha filha que fazia, ela ia, fazia no mercado, fazia as compras daí ela chegava largava 
assim numa porta dos fundos que a gente tem, aí largava as compras lá (P16).

Ações e informações: paciente, rede de apoio e serviços de saúde.

Nesta categoria emergiram as descrições das ações de prevenção adotadas pelos pacientes 
e familiares, acesso à informação e organização dos serviços de saúde percebida pelos pacientes 
transplantados. 

As ações de prevenção identificadas reforçaram as recomendações já conhecidas e descritas 
neste estudo, como utilização de máscara e álcool em gel, além de maior atenção à higiene de 
produtos e roupas. Contudo, foram desveladas fragilidades que impactaram na vivência destes 
pacientes, especialmente, em relação à segurança das informações e à atenção das equipes de 
saúde. Visualizou-se que os receptores de transplante hepático não se sentiam seguros quanto aos 
cuidados domiciliares, decorrentes da falta de padronização da informação difundida pelos membros 
da equipe multiprofissional.

Outro aspecto que foi vivenciado pelos pacientes transplantados foi a reorganização dos 
serviços de saúde. Foi possível identificar nas entrevistas que os pacientes perceberam e foram 
impactados com a mudança na maneira dos procedimentos e atendimentos em saúde. Ainda, na 
perspectiva das equipes, as falas apontam a reorganização da equipe quanto à continuidade de 
consultas e realização de exames. Relatam que houve preocupação em garantir o reagendamento 
de retornos e exames somente quando houvesse necessidade de avaliar determinada situação 
clínica no paciente. 

Em relação à segunda categoria “Ações e informações: paciente, rede de apoio e serviços 
de saúde”, a Figura 2 apresenta a lógica de análise e obtenção das interpretações com base no 
conteúdo das entrevistas.

Entretanto, em relação à equipe da atenção primária, relatam uma série de descasos 
referente à continuidade da assistência. As falas transparecem a dificuldade de enfrentar o momento, 
potencializada pelas mudanças dos ambientes de saúde e a ausência ou dificuldade de obtenção 
de informações confiáveis. 
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[...] Lá no posto eles só entregavam o remédio para a gente. Ficavam mais assim distante. 
Eu só ia no posto com os cuidados, usando máscara normal, chegava em casa e trocava de roupa, 
tomava banho. Deles, eu não tive muita ajuda nem orientação (P04). 

[...] Todas as equipes que eu trato, eles cuidavam em diminuir a quantidade necessária de 
vir em consulta, devido à pandemia, para não me expor. Era totalmente diferente, entrava com 
utilização passava álcool em gel, uso a máscara que tem até hoje, o distanciamento também. Me 
sentia seguro não, porque tinha gente em volta não é, aí corria o risco de pegar o vírus, mais tranquilo 
pelos cuidados que eles tomavam (P17).

[...] A única coisa que me disseram, isso foi a doutora, é que que a gente ficasse sem contato 
físico, ou seja, procurasse ficar o máximo possível afastado de outras pessoas. Foi isso que recebi 
de orientação (P05).

[...] Usamos sempre o álcool gel e máscara e higiene mesmo frequente nos locais da casa. 
Sempre limpávamos tudo. Mesmo para aqueles que trabalhavam em casa a gente mantinha o 
cuidado. Minha filha trabalhava e estudava de casa. Quem pode fazer assim fez. Minha enteada 
mudou de emprego e tinha que sair todos os dias (ia no curso e trabalhava). Ela pegou Covid-19. 
Aí ficou um tempo isolada em um quarto, longe dos outros. Mesmo assim, todos nós pegamos. Foi 
bem estressante (P13). 

[...] A gente sempre usava o álcool, e sempre que chegava alguém da rua sempre ia para o 
banho. Assim, tudo que me disseram para fazer eu fiz. Eu aprendi muita coisa na internet. Na época 
da Covid-19 morava com a minha irmã, neto e filha. Não deixava o neto sair muito porque tinha medo 
dele se contaminar. Procurei tomar todos os cuidados possíveis que via e me diziam para fazer. Aqui 
ninguém pegou. (P23).

[...] Eu já não sou uma pessoa como outra qualquer, a imunidade minha é baixa, então eu 
tenho que me controlar, me cuidar mais que uma pessoa normal. Eu sempre pensava que eu tinha 
que fazer o meu melhor para não pegar essa doença (P11).

[...] Em casa, sempre que todos saíam, tinham que estar usando a máscara e passando 
álcool. E quando chegava em casa, geralmente tirava aquela roupa e já botava para lavar, até hoje 
eu ainda faço isso, meio que a gente fica neurótica. O meu genro vivia sempre assim passando pano 
com água sanitária na casa (P07).

Figura 2 – Representação da grelha de análise da segunda categoria – ações 
e informações: paciente, rede de apoio e serviços de saúde.
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DISCUSSÃO

Os dados de perfil dos participantes do estudo permitem contextualizar as informações 
desveladas em relação à vivência desses pacientes. Contudo, um dos dados importantes a ser 
discutido é em relação à vacinação. A maioria (69,5%) dos entrevistados afirmou ter o sistema 
vacinal completo. Ressalta-se que a vacinação é atualmente a maneira mais efetiva de prevenção de 
formas graves da COVID-19, especialmente, para populações de risco, como é o caso dos pacientes 
transplantados submetidos à imunossupressão. É preciso que as taxas de cobertura vacinal sejam 
mantidas e estendidas, a fim de garantir a sobrevida desses pacientes.

A partir da realização deste estudo, foi possível refletir a respeito dos impactos causados na 
vida dos pacientes submetidos ao transplante hepático com base em suas vivências no contexto 
da pandemia. Compreender sob essa óptica as experiências e desafios permite que estratégias 
melhores e mais efetivas sejam desenvolvidas no cuidado a esta população, principalmente, em 
cenários de crise.

A primeira categoria apresentou a vivência dos receptores de transplante hepático quanto ao 
isolamento social. O isolamento foi considerado como estratégia efetiva de prevenção à COVID-19 
antes do desenvolvimento das vacinas. Para tanto, foi necessária uma série de mudanças e 
adaptações na maneira de viver da população. O pós-operatório dos transplantes, em geral, mais 
especialmente, do transplante hepático exige naturalmente que comportamentos, hábitos e estilo 
de vida sejam transformados. O que se dá em busca de melhores condições que garantam maior 
sobrevida do enxerto e do paciente. Com a pandemia, essas mudanças foram mais severas e em 
menor tempo, a fim de evitar a mortalidade causada pela infecção7–8,20–21 .

Nesse sentido, o que os dados do estudo apresentam em relação ao assunto é a vivência e 
a percepção dos pacientes transplantados ante a necessidade urgente do confinamento devido à 
crise mundial de saúde e somado aos sentimentos percebidos por eles. Uma vez que os pacientes 
transplantados frequentam os ambientes de saúde, seja para acompanhamento ambulatorial, seja 
para realização de exames e, ainda, para retirada das medicações de uso contínuo. Portanto, o 
isolamento social despertou senso maior de dependência de familiares, amigos e até mesmo vizinhos.

Estudos envolvendo a população, em geral, durante o período de isolamento social demonstram 
que houve maior incidência de doenças como ansiedade, depressão bem como condições de fragilidade 
emocional derivada de insegurança, incerteza e sentimentos constantes de tristeza e solidão. Além 
disso, a manutenção desse estado de saúde mental pode potencializar o desenvolvimento de 
problemas de sono e estresse que, ao longo do tempo podem gerar ou agravar distúrbios imunológicos 
ou outras comorbidades22–25.

Ao compreender a realidade vivida por esses pacientes no pós-transplante hepático, visualiza-
se a necessidade do desenvolvimento de estratégias de apoio que sejam capazes de atingir essa 
população. Oferecendo não só o cuidado em relação à demanda do pós-operatório, mas também 
mecanismos de resolução de dúvidas e inseguranças quanto aos cuidados, em geral, o que é refletido 
na segunda categoria apresentada pelo estudo.

Na segunda categoria, os participantes da pesquisa apontam fragilidades no sistema de 
saúde, especialmente, quanto à padronização da linguagem e das informações acerca dos cuidados 
e, ainda, a mudança dos fluxos de atendimento dos serviços. Essas mudanças foram inevitáveis, pois, 
além das demandas comuns dos serviços, foi necessário atender à alta demanda de atendimento 
de doentes pela COVID-1926–27 .

Precisou-se repensar, de maneira ágil, como manter os atendimentos e proteger os pacientes 
de alto risco, tal como no caso dos transplantados, o que impactou na manutenção ainda maior do 
isolamento desses. Essa sequência de acontecimentos durante a pandemia gerou insegurança no 
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acesso às informações. Os pacientes sofreram com a falta de informações de fontes confiáveis, 
ficando suscetíveis às “fake news”. Destaca-se que a desinformação foi um problema que agravou 
o enfrentamento da crise mundial, atrasando o desenvolvimento de condutas mais adequadas, 
confundindo pacientes, familiares e população em geral e gerando mais sentimentos relacionados 
à insegurança e medo28.

Considerando outros estudos realizados em países que criaram estratégias efetivas para atuar 
com esses pacientes, destacam-se métodos de atendimento virtual em tempo real, disponibilidade 
e criação de aplicativos móveis para facilitar a assistência e oferta de medicamentos em domicílio. 
Ainda, foram consideradas como estratégias a disponibilização de consultas e serviços online por 
meio de ligação telefônica e e-mail com priorização de atendimentos para pacientes transplantados 
mais recentes29–30 .

CONCLUSÃO

Nesse estudo foi desvelada a vivência dos pacientes submetidos ao THx em tempos de 
pandemia da COVID-19. Assim, foi possível compreender a diversidade de sentimentos apontados por 
eles envolvendo: medo, insegurança, angústia, em especial pela preocupação com a contaminação. 
Aliado a isso, foi manifestado sentimento de tristeza e frustração por estarem confinados e isolados; 
impostos ao afastamento dos familiares e amigos.

Ainda, o estudo revela que os pacientes buscaram seguir todas as orientações propostas pela 
equipe multiprofissional do THx, no sentido de minimizar o risco de contaminação pelo SARS-CoV-2. 
Todavia, vale ressaltar que eles pontuam o descaso, dificuldades de contato, apoio e assistência 
desenvolvida pela rede de atenção primária quando da transição do cuidado entre hospital e domicílio 
durante este período pandêmico. 

Assim, compreende-se que os resultados desta pesquisa apontam a necessidade de estratégias 
que visem fortalecer o cuidado da população transplantada, considerando as especificidades e as 
complexidades do pós-operatório do transplante hepático. Seja durante os períodos de crise ou 
não, oportunizando repensar a logística dos atendimentos dos serviços de saúde, a fim de garantir 
atendimentos e acolhimento com maior qualidade e segurança das informações.
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