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Transplante pulmonar em Portugal: a discreta e insubstituivel intervencao do
Servigo Social

Fatima Ferreira
Licenciada e mestre em Servico Social. Assistente social na ULS de Sdo José (Centro de Referéncia de Transplante
Pulmonar). Responsavel pela Area de Apoio Social do H. de Santa Marta.

Por ocasido do Dia Nacional da Doacdo de Orgdos e da Transplantacdo (20 de julho), vale a pena olhar para além
da cirurgia. O que acontece antes e depois de um transplante pulmonar? Em Portugal, o Hospital de Santa Marta
- integrado na Unidade Local de Saude de Sdo José - é o unico Centro de Referéncia nacional para transplante
pulmonar.

Atras das cortinas do bloco operatério, longe das camaras e da pulsagdo do momento da cirurgia, existe um
trabalho continuo, exigente e silencioso: a intervengdo do Assistente Social.

O transplante comec¢a muito antes da cirurgia

Quando um doente com patologia respiratéria grave chega a inevitabilidade do transplante pulmonar ndo é
apenas o corpo que esta em causa. A decisdo de integrar um doente em lista de espera requer mais do que
exames e analises clinicas. A equipa precisa de saber se aquele doente esta em condi¢des de atravessar um
processo longo, complexo e cheio de incertezas. E aqui que entra o Servico Social: avaliando, acompanhando e
intervindo.

A avaliacdo psicossocial do doente candidato a transplante pulmonar é uma etapa fundamental e obrigatéria.
Mais do que verificar se ha rede de apoio ou recursos econdmicos, o assistente social olha para a pessoa no seu
todo - fragilidades/problemas, potencialidades, sistema familiar, percurso de vida, estrutura emocional e
capacidade de adesdo ao tratamento.

O Servico Social tem assumido um papel essencial neste processo, contribuindo para a compreensao das
dinamicas familiares, sociais e econémicas que podem influenciar o sucesso do transplante.
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Avaliar para incluir... ou para proteger?

O Servico Social tem, neste contexto, um papel sensivel e determinante: identificar riscos psicossociais que
possam comprometer o sucesso do transplante. A intervencdo ndo se resume a facilitar acessos ou encaminhar
para recursos - ela integra-se no préprio processo de decisdo clinica. Nao raras vezes, é o parecer social que traz
a luz problemas como isolamento extremo, negligéncia familiar, consumo ativo de substancias, condi¢des
habitacionais inadequadas, auséncia de capacidade funcional ou dificuldades cognitivas que impedem o
cumprimento rigoroso da terapéutica pos-transplante.

Mas este papel também é profundamente ético: ndo se trata de excluir, mas de preparar. De identificar barreiras
para, sempre que possivel, as mitigar antes da entrada em lista, e de proteger o doente, quando os riscos de um
insucesso precoce sdo maiores do que os beneficios de uma intervencdo de alto custo e risco.

Uma intervengao que nao termina na alta hospitalar

O Servigo Social ndo se limita a avaliacdo inicial. Durante todo o processo - da entrada em lista a chamada para
transplante, da hospitalizagdo prolongada ao regresso a casa -, o assistente social estd presente, em articulacdo
permanente com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e cuidadores.

A reintegracdo social e profissional, a adaptacdo a uma nova realidade fisica e emocional, a gestao das
expectativas e dos medos, a prevenc¢do do isolamento, e 0 acesso a respostas comunitarias sdo apenas alguns
dos campos onde o Servico Social atua apo6s a cirurgia. A pessoa transplantada raramente regressa “igual” a vida
anterior, e é no redesenho dessa nova normalidade que o apoio psicossocial se torna determinante.

Desafios e zonas de sombra

Apesar da sua centralidade, a intervencdo do Servico Social na transplantagdo pulmonar em Portugal enfrenta
diversos desafios. A inexisténcia de instrumentos normalizados de avaliacdo psicossocial, a sobrecarga dos
servigos, a escassez de formacdo especifica e a limitada producdo cientifica nesta area tornam a atuacdo muitas
vezes solitaria, intuitiva e dependente da experiéncia individual de cada profissional. Cada caso é avaliado com
base na experiéncia e sensibilidade dos assistentes sociais, o que, embora valioso, pode introduzir subjetividade
nas decisdes.

Conclusao: cuidar de pulmades, cuidar de pessoas

No Dia Nacional da Doacdo de Orgdos e da Transplantacdo, importa lembrar que cada érgdo doado carrega uma
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segunda oportunidade, mas para que essa oportunidade se concretize € necessario cuidar da pessoa - da sua
historia, das suas redes, das suas fragilidades.

Aintervencdo do Servico Social no transplante pulmonar € uma peca silenciosa, mas fundamental deste processo,
porque quando o corpo comega a falhar é o tecido social que segura o que sobra e, muitas vezes, é esse tecido
que faz a diferenca entre o sucesso ou o insucesso deste recomeco.

Que este dia sirva ndo s6 para homenagear os dadores e salvar vidas, mas também para reconhecer os que nos
bastidores trabalham todos os dias para garantir que cada vida salva valha, de facto, a pena ser vivida.
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Nota: Este artigo de opinido de Fatima Ferreira foi escrito para o Jornal Médico, com publicacdo na edi¢do de julho 2025.
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