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RESUMO

Este artigo buscou analisar as determinagfes sociais que influenciam no acesso a casas de apoio no
tratamento de transplantes evidenciando como este processo é simultaneamente estratégico e
contraditério. A pesquisa foi embasada em fontes bibliograficas e documentais, também utilizou do
método materialista histérico-dialético e observacdo participante proveniente do periodo de
aperfeicoamento/especializacdo profissional em Servico Social na Saiude em um centro de transplantes.
O estudo almejou identificar e problematizar os processos que envolvem 0 acesso a essas casas de
apoio, destacando que tais determinacfes vdo além do aspecto meramente técnico e estratégico na
operacionalizacdo do tratamento em transplantes, envolvendo contradicbes que estruturais. Neste
escopo, por meio de analise critica, séo enfatizadas algumas das contradicdes engendradas pelo modo
de producdo capitalista em sua relacdo com a configuragdo de Estado neoliberal, onde o direito é
subvertido em assistencialismo e inseguranca social como parte de um desmonte estratégico para as
classes dominantes. Apesar de sua importancia fundamental do ponto de vista técnico e estratégico,
essas instituicdes ndo garantem o direito de uma moradia temporéaria para a populacdo transplantada,
sujeitando-os ao risco de falta de vagas e a necessidade de pagar por hospedagem e outras
necessidades, 0 que pode afetar ndo somente a qualidade do acesso ao tratamento de transplante, mas
também as condi¢des de sobrevivéncia das proprias familias e usuérios, colocando em risco 0 acesso a
um direito fundamental, o direito a saude.
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1. INTRODUCAO

O tratamento em transplante de érgaos sélidos no Brasil é parte integrante do maior sistema publico de
transplantes existente em todo o mundo. Sua operacionalizacdo ocorre por meio do Sistema Unico de Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023c). Ao fazer parte desse sistema, o tratamento em transplantes assume um papel
fundamental como um direito assegurado a populacéo, representando parte intrinseca do direito a saude, ou seja,
como um dever do Estado e um direito universal, disponivel para todas as pessoas que necessitarem dele
(BRASIL, 1990). De acordo com Maira Botelho, ex-secretaria de Atenc¢édo Especializada a Saude do Ministério da
Salde, o tratamento em questdo requer um significativo investimento financeiro por parte do governo.
Anualmente, estimam-se investimentos da ordem de aproximadamente 1,3 bilhdes de reais para assegurar a
disponibilidade dos servicos que envolvem o tratamento em transplante de érgdos (PORTAL HOSPITAIS DO
BRASIL, 2022).

Por ser um tratamento continuo, 0s usuérios transplantados necessitam retornar periodicamente as
unidades de referéncia para a realizacdo de exames e acompanhamento médico (AVILA, 2016). E possivel
observar que o cendrio de acesso ao tratamento é diversificado por varios fatores que vao desde a disponibilidade
de tempo dos usuarios, familiares e acompanhantes até a distancia do municipio de origem dos sujeitos em
tratamento com relagdo a unidade de referéncia, fator que pode ser determinante, uma vez que poucos municipios
no Brasil contam com centros especializados em transplante de 6rgdos sélidos. E justamente na interface do

acesso ao tratamento com a distancia que o acesso as casas de apoio entra em pauta.

As casas de apoio sdo organizacdes ndo governamentais, filantropicas e declaradas sem fins lucrativos.
Ademais, séo instituicbes e/ou organiza¢des que oferecem hospedagem temporaria e suporte aos usudrios do
servico de saude e seus familiares durante o periodo de tratamento médico, geralmente relacionado a uma
condicdo de saude especifica, como transplantes de 6rgdos, quimioterapia, radioterapia, entre outros. Essas
casas, assim como outras instituicbes de mesma natureza, fazem parte de um projeto e configuracdo de Estado
neoliberal em que a sociedade civil realiza servigos e atribuicdes que deveriam ser de responsabilidade do Estado
(MELO; SAMPAIO, 2013).

Os profissionais de Servi¢co Social das unidades de transplante costumam realizar articulacdes com casas
de apoio no intuito de que o usudrio em tratamento e seu possivel acompanhante tenham uma residéncia
temporéria durante os retornos a unidade de referéncia, ndo a toa as casas de apoio sdo consideradas demandas
e intervencgOes estratégicas (BATARRA; SERRANO; DUCA et al., 2020). Contudo, diferentemente do transplante,
gue é parte indissociavel do direito universal a saiude (BRASIL, 1990), as casas de apoio correspondem um
servico de terceiro setor e como tal, ndo sao equivalentes a um direito assegurado para a populacao

transplantada.
2. MATERIAIS E METODOS

Diante do referido cenario, tratou-se sobre as categorias que condicionam 0 acesso as casas de apoio
no ambito do tratamento em transplantes; no entanto, sem reduzir a analise ao aspecto meramente técnico-
operacional, considerando ultrapassar interpretagfes destas instituicdes como simples fator estratégico no acesso
ao tratamento. Neste direcionamento, buscou-se abordar as dindAmicas que condicionam a ocorréncia e 0 acesso

as casas de apoio, destacando a interface destas instituicdes com a configuracao de Estado neoliberal como parte



da dindmica estrutural deste modo de producdo organizado a partir da exploracdo do humano pelo humano
(MARX, 2017).

Para a realizacdo do presente estudo, foi feito levantamento bibliografico e documental nas bases de
dados e publicacdes cientificas do Google Académico e PubMed. As andlises realizadas estdo embasadas em
método de observacio participante (MONICO; ALFERES; CASTRO et al., 2017) proveniente do desempenho em
unidade de transplantes no Programa de Aperfeicoamento/Especializacdo em Servico Social na Saude da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto no periodo de marco de 2021 até fevereiro de 2022.
Também se utilizou de embasamento 0 método materialista histdrico-dialético (NETTO, 2011), permitindo uma

abordagem critica que ndo separa a andlise do sujeito e das rela¢des sociais que o condicionam.
3. CASAS DE APOIO: DIMENSAO ESTRATEGICA NO TRATAMENTO EM TRANSPLANTES

O tratamento em transplante é realizado em centros e hospitais especializados que ndo estdo presentes
em todas as cidades do Pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2023c). Justamente por este motivo, muitos usuarios em
tratamento necessitam se deslocar de regides distantes para ter acesso a unidade de referéncia. Para que o
acesso ao centro transplantador seja factivel, estes usuarios acessam tanto o servico de transporte publico

assistencial, quanto o transporte via Tratamento Fora do Domicilio (BRASIL, 1999).

O Tratamento Fora do Domicilio contempla aqueles que estdo em tratamento de alta complexidade e
residem a uma distancia superior a 50 km da unidade de referéncia. Os beneficidrios podem acessar ajuda de
custo ofertada para gastos com alimentacdo e pernoite (BRASIL, 1999). No entanto, ndo € incomum que 0s
usuarios sejam acometidos por atrasos no repasse dos valores de ajuda de custo (ADEODATO; ROLIM;
ANDRADE, 2019), podendo impactar a qualidade de seu acesso ao servico de salde e até mesmo gerar

descontinuidade da terapéutica.

E nesse contexto que as casas de apoio desempenham um papel estratégico para 0 acesso ao
tratamento, podendo fornecer um lar temporério com possibilidade de acolhimento e alimentacao inclusa (MELO;
SAMPAIO, 2013), sem onerar a situagado financeira dos usudrios e de suas familias no acesso ao hospital. Com
isso, € possivel que as familias evitem gastos com salde, fator que poderia afetar diretamente o acesso ao
tratamento (SERRANO; PEREIRA; JESUS, 2022).

Para que 0 acesso a essas instituicdes ocorra, o/a profissional de Servico Social realiza uma articulagédo
inicial e escuta qualificada com o usuéario em tratamento e com sua familia, enfatizando a autonomia destes
usudrios (CFESS, 2009) na escolha ou ndo por uma casa de apoio que se enquadre em suas concepgdes e
necessidades. Ademais, € possivel inferir por meio de observacéo participante (MONICO; ALFERES; CASTRO et
al., 2017) que alguns dos usuarios em tratamento de transplante realizam, de modo auténomo, a articulagdo com
as casas de apoio para averiguar a disponibilidade de vagas. Com isso, muitas vezes 0s usudarios entram em
contato com a/o assistente social da unidade de transplantes apenas para formalizar a documentacao necessaria

para 0 acesso ao lar temporario.

Outro fator a se considerar é a organizacao, cultura, religido e as regras internas que regem cada casa de
apoio. Neste sentido, é possivel observar (MONICO; ALFERES; CASTRO et al., 2017) que o dialogo realizado
entre 0 assistente social dos transplantes, os usuarios e 0s responsaveis pela casa de apoio também sao

orientados para averiguar a compatibilidade das concepc¢des do usuéario em relacdo ao regimento da casa. Este



dialogo inicial pode ser positivo para a prevencgdo de atritos e para a constru¢do de vinculos positivos entre os
usudrios em tratamento e as casas de apoio. Este fator pode colaborar para tornar o distanciamento do municipio
de origem menos desgastante ndo somente em sentido emocional, mas também em sentido fisico e financeiro
(MELO; SAMPAIO, 2013).

Um elemento central que também perpassa a selecdo de uma casa de apoio é o fato de os usuarios em
tratamento de transplante estarem sob imunossupressdo, ou seja, mais vulneraveis a possivel infeccdes e
contaminagdes (ZIVIANI; MENDES; MATINS-PEDERSOLI et al., 2021). Justamente por este fato, algumas casas
de apoio ndo possuem condicdo de receber essas pessoas de forma segura, questdo que limita o acesso dos
usuarios a casas de apoio compativeis com a realidade do tratamento em cada uma de suas etapas, ou seja,

desde o periodo pré-transplante ao pos-transplante.

A localizacéo das casas de apoio proxima dos hospitais também pode ser extremamente positiva para o0s
transplantados, especialmente ao considerar que muitos deles estdo imunossuprimidos e com o sistema
imunolégico enfraquecido (ZIVIANI; MENDES; MATINS-PEDERSOLI et al., 2021). Ao evitar transportes publicos
lotados ou longas distancias dentro do municipio onde esta localizada a unidade/hospital de referéncia, essas
casas facilitam o deslocamento seguro dos usudrios em tratamento. Com isso, é possivel inferir mediante
observacao participante (MONICO; ALFERES; CASTRO et al., 2017) que este fator da localizagdo é um aliado na
reducédo de risco de exposi¢do do usuério a agentes infecciosos, corroborando para o aumento a prote¢éo durante

0 trajeto para as consultas, procedimentos médicos e demais acompanhamentos necessarios.

Embora determinadas casas de apoio possam estar localizadas a uma certa distancia da unidade/hospital
de referéncia em transplantes, é possivel observar (MONICO; ALFERES; CASTRO et al., 2017) que algumas
dessas oferecem os servigos de transporte em horarios especificos durante o dia, facilitando o acesso dos
pacientes aos compromissos médicos sem que eles tenham que arcar com 0s custos adicionais de transporte.
Essa iniciativa desempenha um papel crucial ao aliviar o 6nus financeiro das familias, permitindo que elas se
concentrem prioritariamente no tratamento e na recuperacao, garantindo um acesso mais seguro e conveniente
aos servicos de salde necessérios. Ainda que o usuario também possua direito ao transporte assistencial
(BRASIL, 1990), é possivel que ocorra preferéncia pelo transporte da casa de apoio, seja por questédo de vinculo
afetivo ou receio de utilizar de um transporte coletivo de salde por medo de contato com outros usuarios, situacéo
em que, respeitando a autonomia do usuario (CFESS, 2009), é possivel a intervengdo do profissional de Servigo

Social na articulagéo de transporte publico individualizado.

As casas de apoio ndo sao estratégicas somente para 0 usudrio em tratamento de transplante, pois
também contempla seu acompanhante/cuidador. Um elemento notavel através de observagdo participante
(MONICO; ALFERES; CASTRO et al., 2017) é que em algumas situaces 0 usuario necessita ser internado ou
mesmo permanecer em unidade de tratamento intensivo sem possibilidade de ser acompanhado, somente receber
visitas. E justamente neste cenario que o acompanhante necessita de um local para permanecer, sendo a casa de

apoio o principal solicitado.

Dialogar com os usuarios e acompanhantes para a construgdo de bons vinculos com as casas de apoio
que recebem a populacdo transplantada também € algo fundamental, pois é possivel que alguma destas
instituicbes esteja sem vagas para receber o usuario, fazendo com que seja necessario articular outra casa de

apoio. Na articulagcao de outra casa de apoio fora do que os usuarios ja costumam frequentar é possivel que as



regras internas sejam diferentes, demandando atencdo dos profissionais de Servico Social para que a
permanéncia dos usuarios nao gere atritos ou prejuizo nos vinculos afetivo-sociais, mas sim fortalecimento desses

vinculos, uma das ac¢des centrais da/o Assistente Social na veiculagdo de direitos (CFESS, 2009).

No entanto, se nenhuma das casas de apoio que recebem transplantados estiverem com vagas 0s
usuarios serdo acometidos pela necessidade de articular uma pens&o ou outro lar temporario de carater pago. E
neste fator que reside a maior contradicdo que circunscreve 0 acesso as casas de apoio, pois este servigo,
diferentemente do transplante, ndo é um direito, mas sim assistencialismo de terceiro setor (MELO; SAMPAIO,
2013). Nesta qualidade, a casa de apoio e, intrinsecamente, as instituicdes de terceiro setor fazem parte de uma
dindmica, projeto e estrutura social que ndo pode ser explicada somente na dimensao técnico-operativa,

demandando uma analise que adentre no campo socio-historico.
4. CASAS DE APOIO: PROXIMAS DA CARIDADE E DISTANTES DO DIREITO

E evidente que as casas de apoio cumprem um papel essencial no acesso aos servicos de salde que
demandam longo deslocamento por parte dos usuéarios e fornecem condi¢cbes para amenizar as intempéries
fisicas, psicolégicas e financeiras enfrentadas no acesso aos tratamentos (MELO; SAMPAIO, 2013). No entanto,
pelo fato do acesso e das proprias casas de apoio ndo serem um direito, ndo existe possibilidade de
reinvindicacdo legal acerca de vagas ou da propria dindmica interna de cada casa. A dimensao prioritariamente
assistencialista dessas instituicdes ndo reside ao acaso, pois possuem génese na forma de organizagdo do

Estado neoliberal.

Apesar do projeto neoliberal ter surgido no Brasil por volta dos anos de 1970 com seu incentivo a
filantropia e ao assistencialismo, foi entre 1980-90 que as instituicbes n&o-governamentais se disseminaram
largamente (MELO; SAMPAIO, 2013). Vale enfatizar que esse processo se intensificou com a realizacdo do
Consenso de Washington em 1989 como um pacote coercitivo de medidas socioeconémicas de carater neoliberal
destinadas aos paises da América Latina, processo em que 0S governos brasileiros passaram incorporar este
compromisso com o Fundo Monetéario Internacional e com o Banco Mundial. Por outro lado, o Brasil passava por
um periodo de efervescéncia politica proveniente do processo de redemocratizacdo e da promulgacdo da
Constituicdo de 1988 (COUTO, 2006).

Se por um lado a implementacdo da nova constituinte institucionalizava a seguridade social como um
compromisso do Estado para com a populacdo, especialmente para a classe trabalhadora (COUTO, 2006), por
outro o neoliberalismo avancava na contramdo dos direitos, ganhando incentivo em gestées como a de Collor
(IAMAMOTO, 2011), estabelecendo privatiza¢cdes, minimizacdo e desmontando a participacdo do Estado no
atendimento das necessidades sociais da populacdo. Com o avan¢o dessas medidas houve o incentivo do
assistencialismo e filantropia e dos servicos, deslocando o dever do Estado para a sociedade civil (MELO;
SAMPAIO, 2013).

Outro problema da ampliacdo dessas instituicdes e do assistencialismo é que as lutas e movimentos
sociais por melhores condi¢cdes para a classe trabalhadora foram paulatinamente minados, dando lugar a
administracdo, (in)conciliacdo, remediacdo das expressfes da questdo social, ou seja, um processo de
ocultamento e administracdo das mazelas estruturais do capitalismo sem alterar sua dindmica intrinsecamente
reificante (MACHADO, 2010; MELO; SAMPAIO, 2013).



E importante destacar que a critica & estruturagdo neoliberal do Estado n&o implica em assumir essa
categoria como uma instituicdo neutra. Para evitar uma compreensao fetichizada do Estado, € necessario
contextualiza-lo como forma intrinsecamente capitalista. E evidente que a operacionalizacdo do Estado por
representantes da classe burguesa e do proletariado tera diferencas qualitativas drasticas. No entanto, a forma
Estado desempenha um papel central na atual sociabilidade ao garantir a regulacdo legal das condicdes

necessarias para a (re)producédo do capital, ou seja, a realizagcdo do valor (MASCARO, 2013).

Por ndo ser uma instituicdo neutra e estatica, o Estado é diretamente atravessado pelo processo de luta
de classes. Com isso, as disputas entre burguesia e proletariado podem incorrer na cristalizacao de projetos, leis e
politicas mais ou menos insidiosas para os trabalhadores (MASCARO, 2013). Nao é estranho que o direito
universal a salde esteja constantemente ameacado sob o risco de desmonte e privatiza¢gdo, pois estes processos
estdo proximos do projeto da classe dominante na acumulacéo de capital, cristalizados sob a tendéncia estrutural

ao neoliberalismo.

O direito a saude esta sujeito a contradi¢cdes engendradas por esse modo de producéo. Um exemplo disso
€ o tratamento de transplantes, que é reconhecido como parte do direito a salde, ou seja, um direito de todos e
uma responsabilidade e dever do Estado (BRASIL,1990). Apesar de ser um direito, 0 acesso a esse tratamento
pode ser prejudicado pela falta de vagas em casas de apoio, resultando em um acesso que depende de um
servico assistencialista, ou seja, sem garantia legal para a populagéo transplantada. Com isso, a dimensdo do
direito pode se ver ameacada, subvertida e até mesmo prejudicada pelo fato de ndo haver uma politica publica
propria para moradias temporarias no acesso a tratamentos que estejam distantes do municipio de origem de seus

usuarios.

Outro fator a ser problematizado é a vulnerabilidade estrutural acerca do acesso a tratamentos em centros
de saude distantes. Como a sociedade capitalista possui a mercantilizagdo generalizada como elemento central no
ambito das relagbes sociais (NETTO; BRAZ, 2006), ndo é estranho que o0 acesso ao tratamento em transplantes
esteja subsumido as contradic6es oriundas da realizagdo do valor. Usuarios e familias que ndo possuem
condi¢cdes financeiras de pagar por uma hospedagem e alimentacdo se veem amplamente ameagados, pela falta
de vagas em casas de apoio e pelos possiveis atrasos no repasse de ajudas de custo do Tratamento Fora do
Domicilio (ADEODATO; ROLIM; ANDRADE, 2019). Neste contexto, € fundamental que ocorra ampla intervencao
do profissional de Servico Social em consonancia e parceria com os usuarios e familias para serem operadas
acOes visando a protecdo social dos usuarios e de seu acesso ao tratamento de modo compativel com a realidade

e com as concepc¢des dos envolvidos.

A regulamentagdo e institucionalizacdo das casas de apoio como servico e politica publica para a
populacdo transplantada e outras pessoas que demandarem este servico, pode corroborar para uniformizar
condicdes minimas necessarias para um atendimento que considere 0s sujeitos em sua integralidade. E
necessario que o acolhimento das pessoas em tratamento ndo se resuma a um espago somente para dormir,
descansar e se alimentar, como mencionado anteriormente as casas de apoio S80 espacos propicios para a
construgdo de bons vinculos (MELO; SAMPAIO, 2013).

Dessa forma, ao implementar atendimentos multidisciplinares e promover escutas ativas com a populacéo
que utiliza as casas de apoio, é viabilizada a oportunidade de estabelecer uma construgdo continua e adaptativa

dessas instituicdes de suporte, a fim de atender de maneira efetiva as demandas de uma variedade de perfis de



usudrios. Esse processo é essencial para fomentar a autonomia dos individuos atendidos, incentivar a

participacdo popular e promover a emancipac¢do dos sujeitos.
5. CONCLUSAO

Constatou-se que 0 acesso as casas de apoio no tratamento em transplantes esta além do aspecto
meramente técnico e estratégico. A influéncia do modo de producdo capitalista e a configuracdo neoliberal do
Estado foram elementos essenciais para compreender as contradicdes engendradas nesse contexto. A
possibilidade de moradia temporaria para a populagdo transplantada € comprometida justamente por nao
caracterizar um direito, podendo sujeitar os usuarios ao risco de falta de vagas e a necessidade de pagar por

hospedagem, alimentacéo e outras necessidades.

Apesar de sua importancia fundamental do ponto de vista técnico e estratégico, as casas de apoio ndo
garantem um direito basico de moradia temporéria para a populacdo transplantada. Essas instituicdes s&o
engendradas por um projeto de Estado neoliberal, onde o direito € subvertido em assistencialismo e inseguranca
social, servindo como parte de um desmonte estratégico para beneficio da classe dominante e, simultaneamente,

para a realizag&o do valor.

Conclui-se, portanto, que é necessario repensar e reestruturar o acesso a casas de apoio. E imperativo
garantir que o acesso a moradia temporéaria seja assegurado para todos que necessitam desse suporte durante
um tratamento em sadde, fazendo com que este servigo seja parte indissociavel do Sistema Unico de Saude e néo
um processo terceirizado para instituicées de terceiro setor.
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