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RESUMO

O Hospital Aradjo Jorge, local de nossa investigacdo, € a maior unidade operacional da
Associacdo de Combate ao Cancer em Goias (ACCG). Portanto, est4 entre uma das importantes
referéncia regional e nacional no processo de prevencao, diagnostico e cura, perfazendo um
periodo histdrico de 62 anos de combate ao cancer. A presente pesquisa sob a ética das ciéncias
humanas envolve: o cancer, o paciente migrante, o Hospital Aradjo Jorge (HAJ) e o processo de
humanizagdo no ambiente hospitalar. Visto que, existe um fluxo migratério intenso em busca de
tratamento de saude, o enfoque de estudo tem como base o hospital, o lugar, o paciente e o
reestabelecimento da sua salide como pontos centrais de investigacdo. Diante da diversidade de
pacientes oncoldgicos que séo atendidos no Hospital Araudjo Jorge, a pesquisa priorizara de modo
quantitativo e qualitativamente os pacientes migrantes que passaram pelo processo de transplante
de medula 6ssea, por se tratar de um estado de alta vulnerabilidade. Sendo assim, as etapas
componentes do objeto de estudo foram norteadas pelo estabelecimento de estruturas que
permitissem revisitar a historia do hospital, o contexto do migrante da salude e os desafios do
tratamento humanizado envolvendo a interagdo entre gestores, profissionais de salide e usuarios.
Dessa forma, a analise sistematica dos principios e objetivos estabelecidos pela politica publica
do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), assim como, da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), essencialmente relacionados ao Hospital, possibilita
vislumbrar a materializacdo de uma cultura organizacional ética e humanizada, fundamentais
para o alcance de um bem maior: a salde publica. E ainda, a aplicabilidade de tais politicas de
humanizagdo dentro do Hospital Araujo Jorge e o trabalho de acolhimento ao paciente, as
atividades e os projetos desenvolvidos ali, 0s grupos de apoio ao paciente oncoldgico e a crise de
existencial (lugar e ndo-lugar) do transplantado. A compreensdo do lugar/casa e lugar/hospital,
entre o fisico e o simbdlico e a possivel crise existencial do migrante da saude, pois € a partir do
sentimento de alteridade para com o paciente migrante transplantado que o processo de
(re)significacdo e humanizacdo efetivamente acontece.

Palavras-Chave: Migrante da satde. Cancer. Hospital. Humanizac&o. Ressignificacdo do
Lugar



ABSTRACT

The Hospital Aradjo Jorge, local of our investigation, is the largest operational unit of the
Associacdo de Combate ao Cancer em Goias (ACCG). Therefore, it is amongst one of the
important regional and national reference in the process of prevention, diagnosis and cure,
making up a historical period of 62 years of fighting cancer. The present research from the point
of view on human sciences involves: cancer, the migrant patient, Hospital Aradjo Jorge (HAJ)
and the process of humanization in the hospital environment. Since there is an intense migratory
flow in search of health treatment, the focus of study is based on the hospital, the place, the
patient and the reestablishment of his health as central points of investigation. In view of the
diversity of oncology patients being treated at Hospital Araujo Jorge, the research will prioritize
quantitatively and qualitatively the migrant patients who have undergone bone marrow
transplantation, because it is a state of high vulnerability. The components stages of the study
object were guided by the process of allowing the hospital history to be revisited, the health
migrant context and the challenges of humanized treatment in an interaction between managers,
health professionals and users. Therefore, the systematic analysis of the principles and
objectives established by the public policy of the Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), as well as the Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
essentially related to the Hospital, makes it possible to envisage the materialization of an ethical
and humanized organizational culture, fundamental for the achievement of a greater good: the
public health. Also, the applicability of such humanization policies within the Hospital Araujo
Jorge and the work of patient care, the activities and projects developed there, the cancer patient
support groups and the existential crisis (place and non-place) of the transplanted. The
understanding of the place / house and place / hospital, between the physical and the symbolic
and the possible existential crisis of the health migrant, since it is from the feeling of alterity
towards the transplanted migrant patient that the process of (re) signification and humanization
takes place.

Keywords: Health migrant. Cancer. Hospital. Humanization. Resignification of the place.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a plenitude da satde se da quando
ha “bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes ¢ enfermidades”
(OMS/WHO, 1946). E estar saudavel € o que todo cidadao deseja para estar apto as suas fungdes
dentro do espaco geografico. Deste modo, a partir do momento que individuo é acometido por
uma doenca, 0 mesmo fica exposto a mazelas fisicas e psiquicas.

Dentre varias patologias temos o cancer! que ndo escolhe género, crenca, etnia e classe
social, ou seja, ndo escolhe onde? Quando? E quem?

Diante do exposto, a presente pesquisa sob a Otica das ciéncias humanas envolve: o
cancer, 0 paciente migrante, o Hospital Araudjo Jorge (HAJ) e o processo de humanizacao no
ambiente hospitalar, tdo singular e a0 mesmo tempo plural diante da complexidade e
especificidades do tratamento oncoldgico.

Foi observando o ambiente do cenario hospitalar que constitui um campo relevante,
fertil e rico para a investigagdo cientifica de carater humanista e social, que surgiram as nossas
inquietaces, visto que existe um fluxo migratério em busca de tratamento de saude, e séo
particularmente escassos, estudos que apontem para a analise sobre hospital, lugar, paciente e
o reestabelecimento da sua saude.

Neste contexto, surgiu o interesse de verificar se 0s preceitos de humanizacdo no
tratamento de saude se constituem como elementos importantes para a (re)significacdo do lugar
ou restabelecimento neste novo lugar pelo paciente migrante. Diante da diversidade de
pacientes oncoldgicos que nos deparamos no HAJ, optamos pela abordagem ao paciente
transplantado de medula déssea por se tratar de um estado de alta vulnerabilidade.

Para melhor compreenséo do universo amostral, ressaltamos que existem dois tipos de
procedimentos de transplante que séo realizados dentro do ambiente hospitalar: o primeiro é o
tipo autdlogo; onde apo6s o transplante, o paciente fica internado em média vinte dias sem
receber visitas; o segundo € o tipo alogénico que o paciente pode ultrapassar os vinte dias
isolados na unidade, sendo que os contatos que eles tém ap6s o procedimento sdo com 0s
profissionais de salde e 0 acompanhante.

Assim, sob o olhar sensivel ao tratamento humanizado no ambiente hospitalar
recorremos as diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia

Hospitalar (PNHAH), que nasceu em Brasilia no dia 24 de maio de 2000 como projeto-piloto,

! Palavra conhecida como: tumor maligno, neoplasma maligno, neoplasia maligna e cancro. Disponivel em: <
https://www.sinonimos.com.br/cancer/>. Acesso em: 01 de ago.2018.
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tendo como objetivo promover mudancas nas concepcdes e praticas de atendimento em salde
no Brasil.

Logo, o desenvolvimento do PNHAH implicava, necessariamente, o fortalecimento de
uma politica de resgate do valor da vida humana, do cuidado ético para com ela e de valores
fundamentais, como alteridade, respeito, coeréncia e responsabilidade social (PNHAH, 2001,
p. 57).

Do mesmo modo, a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) langada em 2003 - busca
por em pratica os “principios do Sistema Unico de Satide (SUS)” no cotidiano dos servigos de
salde, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Resumidamente os conceitos que
norteiam as tarefas da PNH sdo: acolhimento; gestdo participativa e cogestdo; ambiéncia;
clinica ampliada e compartilhada; valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios
(PNH, 2015).

O presente estudo, almejou fiar uma imbricada teia de discussdes alimentadas por
elementos das Ciéncias Sociais e Naturais, ja que lancaremos nossos olhares aos seres humanos
pelo viés da geografia e da ciéncias da salde.

Portanto, a importancia desta pesquisa estd na analise do papel das préticas
humanizadoras realizadas no HAJ para (re)significacdo do lugar pelo paciente migrante
transplantado.

Deste modo, esperamos que esse estudo venha contribuir na criacdo de uma cultura de
humanizacdo igualitaria, solidaria e critica entre os atores pertencentes a respectiva unidade de
salde ja que o Hospital Aradjo Jorge é uma unidade de salde especializada no tratamento e
combate ao cancer em Goias. Essa luta de prevenir, diagnosticar e curar o cancer perfaz um
periodo histérico de 62 anos.

O HAJ, local de nossa investigacdo é a maior unidade operacional da Associacdo de
Combate ao Céancer em Goias (ACCG). E, por ser uma unidade de referéncia regional e
nacional, ocupa uma posicao potencialmente atrativa para pessoas do Centro - Oeste e também
de diversas localidades do Brasil.

Pensando nesse aspecto, os fluxos migratérios tornam-se fenbmenos constantes e
diversificados que apontam a necessidade de discussdes sobre as relagfes entre migracgao e
salde. Nesse sentido, temos observado que ha uma constante e crescente movimentacéo da
populacdo em busca de tratamento de saude em Goiania, em especial no Hospital Aradjo Jorge
(HAJ).

Para endossar esse raciocinio, o soci6logo Nildo Viana (2012) em uma matéria

publicada no jornal O Popular — Vida Urbana — afirma que: “o fato de Goiania ser um centro
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de referéncia em salde, por exemplo, também contribui para esse fenémeno. As pessoas vém
em busca de tratamento, sobretudo de cidades do Norte e Nordeste, pela qualidade do servico
oferecido aqui e pela localizacao”.

No caso do HAJ essa movimentacdo ocorreu gradativamente de acordo com as
temporalidades, ap6s a fundacdo da ACCG. Diante do exposto, nossos objetivos foram:

e Descrever a histéria do HAJ a sua importancia para Goias e para 0s outros
estados;

e Identificar o local de origem dos pacientes migrantes atendidos pelo hospital,
destacando as razdes que o conduziram ao atendimento nesta unidade de salde;

e Analisar como ocorreu/ocorre o processo de (re)significacdo do lugar/hospital
através do tratamento humanizado ao paciente migrante transplantado.

Desse modo, para problematizar a relacdo entre gestor, profissional de saude; usuarios
e 0 tratamento humanizado no HAJ - procuramos fazer:

e uma abordagem sobre a gestdo, filantropia e a crise de imagem no contexto
hospitalar da ACCG;

e uma identificacdo da crise existencial do paciente entre seu lugar (casa) e o lugar
(hospital);

e uma analise da importancia do tratamento humanizado para o paciente migrante
transplantado.

Para tanto, do ponto de vista metodoldgico, optamos pela pesquisa quantitativa, em que
realizamos um levantamento de dados estatisticos sobre as origens destes pacientes migrantes,
esses dados foram encontrados nos relatérios da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias
- Relatério anual (2005; 2010) e no Arquivo Médico do HAJ (2017).

De outro modo, ao trabalhar com os dados quantitativos materializados no mapa
possibilitou-nos uma analise qualitativa desses migrantes da salde. Sobre os estudos
guantitativos, Ramos (2013) explica que o método quantitativo para os estudos da realidade
social contribui para descrever e/ou comparar caracteristicas de corpos sociais, realidades,
contextos ou institui¢des.

A despeito da analise qualitativa, Minayo (2004, p. 21) fala que esse método
proporciona a oportunidade de trabalhar com universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes dos
fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

Sendo assim, os métodos empregados para coleta de informacGes deste estudo foram
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entrevista semiestruturada, que se baseia na interlocugdo com questdes abertas buscando
identificar os conhecimentos dos pacientes, profissionais de salde e voluntéarios sobre as
praticas humanizadoras empregadas no HAJ.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) nos estudos qualitativos, o pesquisador coleta
principalmente dados qualitativos, que s&o declaragfes narrativas. A informacao narrativa pode
ser obtida através de conversas com participantes em um cenario natural ou obtendo-se registros
narrativos. Quanto ao universo amostral foi obtido por meio da avaliacdo de (5,0%) do total de
individuos potencialmente participantes, ou seja, que se enquadrem nos termos de inclusio? da
pesquisa. Sendo que do universo amostral dos entrevistados foram (2) dois participantes
pacientes; (10) dez participantes profissionais de salde e (14) quatorze participantes
voluntariado, perfazendo um total de 26 participantes®.

Portanto, entendemos que trabalhar com o0 método quali-quantitativo é ampliar a Gtica
sobre esses fendmenos que nos ddo movimento positivo e negativo (acesso a saude,
acolhimento, local onde vai ficar enquanto estiver em tratamento, gastos pessoais e entre outros)
— da realidade que envolve os gestores, profissionais da saude e paciente - no ambiente o qual
estdo inseridos.

Os procedimentos adotados neste estudo se dividem em trés capitulos:

1) No primeiro capitulo, foi realizada uma revisdo bibliogréafica enfocando o contexto
histérico do hospital, tendo com fonte o Estatuto Social da ACCG (2014), Relatorio
anual da ACCG (2005; 2010; 2014; 2015-2017), arquivo medico, pesquisa
complementar em matérias jornalisticas do jornal local (O Popular) e da Assessoria de
Comunicacdo do MP-GO (2012).

2) O segundo capitulo, teve como objetivo entender o cancer e suas mazelas, adentramos
nos conceitos de migracdo apoiados nos tedricos classicos e contemporaneos. Nesse
contexto de migracgao, procuramos analisar o migrante da satde em busca de tratamento
oncoldgico. Na sequéncia buscamos identificar a origem desses migrantes, deste modo,
trabalhamos com os dados quantitativos que foram transformados em mapas tematicos,

para posteriormente fazermos uma analise qualitativa do papel do hospital na vida

2 Quanto as pessoas a serem incluidas na pesquisa estdo os pacientes migrantes transplantados adultos, ambos os
sexos, lucidos, com a comunicagao verbal preservada, hospitalizados ou ndo hospitalizados (aqueles que estdo em
tratamento/acompanhamento hospitalar pds-transplante) nas dependéncias do HAJ. Assim como, outros sujeitos
da pesquisa sdo os profissionais de salde ambos os sexos (médicos, enfermeiros, assistente social, psicélogos,
nutricionistas, técnicos, fisioterapeutas, fonoaudidloga, entre outros) e os voluntarios ambos 0s sexos que
aceitarem participar deste estudo.

3 Ressaltamos que para todos os participantes da pesquisa utilizamos nomes ficticios.
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desses pacientes.

3) No terceiro capitulo procuramos compreender o conceito de humanizagdo no ambiente
hospitalar conforme pesquisadores que se ocupam/ocuparam de estudar esse tema.
Além disso, ambicionamos em perceber a concep¢do de humanizacdo dos participantes
da pesquisa. Do mesmo modo, ancoramos nos principios e objetivos estabelecidos da
politica publica do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), assim como, da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Por conseguinte,
buscamos analisar — de que maneira o Hospital Aradjo Jorge materializa nesta unidade
de salde a construcdo de uma cultura organizacional humanizada. Assim, procuramos
compreender o lugar/casa e lugar/hospital entre o fisico e o simbolico e a possivel crise
existencial do migrante transplantado. Por fim, verificamos se o tratamento humanizado
é proficuo para (re)significacdo do lugar pelo paciente migrante transplantado na busca

de um novo vivido.

Ao final, uma concluséo resumira as ideias basilares discutidas nesse estudo, resultados

e sugestdes/contribuicBes para um tratamento humanizado nos ambientes de saude.
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CAPITULO 1
(RE)VISITANDO A HISTORIA DO HOSPITAL ARAUJO JORGE

Nossa aproximacao/afeicdo com Hospital Araujo Jorge aconteceu nos tempos de aluna
do curso de Geografia no Instituto de Estudos S6cio-Ambientais da Universidade Federal de
Goiés. O reduto de estudo naquela época era nas bibliotecas da UFG, PUC-GO e Marieta Telles
Machado (todas) localizada no Setor Leste Universitario. Nosso trajeto ndo era outro a nao ser
passar na porta do hospital, como de costume muito cheio na primavera, no verao, no outono e
no inverno. E aquela paisagem, por mais rotineira que parecesse a cada dia, era uma paisagem
nova, a0 mesmo tempo um bairro que agregava jovens universitarios em busca de conhecimento
cientifico nas universidades, tinham pessoas que iam trabalhar, pessoas que residiam ali e
pessoas que iam buscar a cura da ‘doenga perversa’. E nosso olhar, timida de estudante de
Geografia, tentando entender a dindmica daquele lugar. Assim, nasceu 0 nosso interesse de
continuar entender esse lugar em tempos futuros como aluna do Programa de P6s-Graduacao
Stricto Sensu em Territorios e Expressdes Culturais no Cerrado na Universidade Estadual de
Goiés.

E para entender esse lugar, logo de inicio, tateamos na historia de Goiania. Essa
metrdépole (Goiania) foi fundada em 24 de outubro de 1933 ap0s a transferéncia da antiga capital
da Cidade de Goias, estando localizada a 209 km de Brasilia, capital nacional. Essa fundacéo
de Goiania ocorreu no periodo do governo de Getulio Vargas na década de 1930, e tendo como
interventor Pedro Ludovico Teixeira, sendo seu lema na época o progresso e desenvolvimento
do interior do pais.

Neste periodo (décadas de 30, 40 e 50), uma parcela significativa da populacdo goiana
quando ficava enferma apegava-se ao misticismo* e a medicina popular com intuito de
restabelecer a sua salde. Portanto, as populagcfes sertanejas recorriam as crencas populares e
contavam com ajuda das rezadeiras, das benzedeiras e também dos raizeiros para o possivel
tratamento das doencas, inclusive, do cancer.

Entdo, as rezas, crencas, benzecGes e simpatias eram costumes que expressavam a fé
numa divindade para cura dos males. Nesta “tradi¢do sertanista” o uso associado da fé e das
raizes, folhas das plantas nativas também eram utilizadas para cura das moléstias como: picada
de cobra, maleita, tétano, dor de dentre e outras (ANZAI, 1985).

No entanto, essas praticas foram muito fortes naquela época porque faziam parte da

4 E uma crenga na possivel comunicagéo entre o homem e a divindade (ANZAI, 1985).
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cultura popular local. Para explicar melhor esse fator cultural Anzai (1985, p. 128) descreve

que:
Na éarea rural do Municipio de Goias, no periodo 1888-1930, ndo existiam médicos.
A tarefa de se manter vivos, curando-se dos varios tipos de doencas muitas vezes
contraidas devido a ma alimentacdo ou a habitos deficientes de higiene, cabia aos
proprios trabalhadores. Para tanto, eles desenvolveram, segundo os relatos de que
dispomos, uma eficiente e sabia medicina popular. Esta medicina, por tratar com
questbes fundamentais para o ser humano, como a vida e a morte, acabou por imiscuir-
se com a religido, oficial ou rastica — pois a religido também se ocupava destas
questbes fundamentais. [...] De um modo geral, todos os habitantes da zona rural do
antigo Municipio de Goias eram grandes conhecedores da flora e da fauna medicinais.
A prética orientava a selecdo das substancias e as formas de manipulacdo. A
transmissdo desses conhecimentos era muito dificil, exigindo-se um longo

aprendizado, pois implicava em informacgdes muito variadas, adquiridas através de
geragBes por meios empiricos e intuitivos.

A medicina popular® é pautada no uso das plantas locais e trazidas por povos forasteiros,
incluiu em seu cerne simpatias, magia e a religido para a cura dos males. Contudo, essas praticas
do saber popular eram tidas como “magicas” e faziam parte da vida cotidiana do povo goiano
e goianiense. Assim, a figura do médico ou do farmacéutico era praticamente desconhecida e
inacessivel. Vale ressaltar, com a auséncia dos medicos, as parteiras eram figuras respeitadas
naquela época (ANZAI, 1985).

Contudo, 0 nosso recorte temporal para ambientar este capitulo, parte da década de
1950, quando havia em Goiania apenas quatro hospitais recém-inaugurados: Hospital Santa
Luiza (1957), Hospital Sdo Lucas (1957), Hospital Santa Helena (1957) e Hospital das Clinicas
(1962), conforme as informac6es do Relatério Anual da ACCG (2015).

Naquele tempo, as dificuldades encontradas na salde convencional para educar essa
populacdo sertaneja, sobretudo no que concerne ao cancer foram vivenciadas pelo médico
fundador da ACCG, que retrataremos logo mais nos desdobramentos deste capitulo.

Em torno deste contexto de salde publica a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define a saude como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afeccoes e enfermidades” (OMS/WHO, 1946).

Portanto, a saide € um bem material e imaterial que faz parte importante para
concretizacdo da existéncia humana no espaco terrestre. E estar saudavel € o que todo ser
humano deseja para estar apto as suas fungdes dentro das temporalidades das fases da inféancia,

juventude, adulta e idosa. Sendo assim, a partir do momento em que o individuo € acometido

> A medicina popular retirava, dos vegetais, raizes, cascas, frutos, folhas, sementes, dleos e resinas; dos animais,
0 couro, a gordura, excrementos, €, em menor escala, utilizava-se também de minerais e de substancias quimicas
industrializadas, principalmente de medicamentos homeopaticos, que se tornavam conhecidos através dos
almanaques (ANZAI, 1985).
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por uma patologia ele fica sujeito as intempéries fisicas e psiquicas.

Este primeiro capitulo da pesquisa tem como objetivo efetivar um levantamento
bibliografico da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias — ACCG/ Hospital Araujo
Jorge(HAJ) a partir da sua formacao historica, assim como, sua influéncia no contexto estadual
e nacional no tratamento e combate ao cancer em Goiés. Deste modo, discorremos também os
aspectos da politica organizacional da ACCG/HAJ para iniciarmos uma discussdo sobre o
conceito do termo filantropia e crise de imagem, de forma que sustente e fundamente as
consequéncias dos conflitos na gestdo deste contexto hospitalar oncologico, no periodo

supracitado.

11 A HISTORIA: E A ESTRUTpRA ORGANIZACIQNAL DA ASSOCIACAO DE
COMBATE AO CANCER EM GOIAS - HOSPITAL ARAUJO JORGE

Entendemos que o tratamento do cancer, em meados do século passado, era distante da
populacdo. Era uma doenga que carregava no seu contexto, um temor e um preconceito por
causa do desconhecimento cientifico de causas e tratamentos. O temor era disseminado pela
constancia dos 6bitos causados por essa moléstia e pelas alteracGes fisioldgicas que muitos tipos
de neoplasias sdo capazes de provocar. Mas foi em 1955, que o alagoano, visto como
idealizador do hospital — Dr. Alberto Augusto de Araujo Jorge — também conhecido como Dr.,
Araujo Jorge, migrou com sua familia e estabeleceu moradia na capital do Estado de Goias,
Goiania, cidade que tinha na época pouco mais de 70.000 habitantes.

Conforme o Relatério Anual da ACCG (2005, p.14), algum tempo depois da sua
chegada ao Cerrado goiano, em 1956, “Dr. Alberto Augusto de Aratjo Jorge - preocupado com
a forma que eram tratadas pessoas portadoras do cancer - lidera um grupo de médicos e, com o
apoio do Rotary Clube de Goiania, instituiu a Associagdo de Combate ao Cancer em Goias”.

Nesse ano, a ACCG iniciou suas atividades na Santa Casa de Misericordia, em um
Pavilhdo provisorio cedido, denominado Pavilhdo Dom Emmanuel. Apesar do pequeno espaco,
aassociacdo iniciou o funcionamento do centro de cancerologia, com 30 leitos, trés consultorios
e uma sala de radioterapia (RELATORIO ANUAL DA ACCG, 2005).

Para ilustrar a sede provisoria vejamos a imagem:
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llustracdo 1 —Sede provisoria da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias (1956)

Fonte: Relatério Anual da ACCG (2005).

Ao observarmos os elementos descritos na imagem o nome da sede provisoria é: “Posto
de Assisténcia a0 Romeiro” e a palavra ‘romeiro’ refere aquele “individuo andante, que viaja
por muitos lugares ou sem destino certo; andarilho, caminhoneiro, viandante.” (HOUAISS,
2001, p. 2.472). Portanto, havia naquela época uma preocupacdo em dar assisténcia ao enfermo
portador do cancer de outras localidades.

A solenidade de inauguracdo da ACCG ocorreu em 20 de janeiro de 1956 e contou com
a presenca de autoridades da época como: o governador do estado Sr. José Ludovico de
Almeida; secretarios estaduais; médicos do Ministério da Saude; Hugo Pinheiro, diretor do
Servigo Nacional do Céncer; George Marsilac e Henrique Mélega; Sr. Wilson Mendongca,
presidente da Associacdo Medica de Goias; Sr. Nicodemus Alves Pereira, presidente do Rotary;
prefeito Sr. Jodo de Paula Teixeira Filho, além de convidados, jornalistas e assistentes em geral.

Como cita a matéria publicada no jornal O Popular, abaixo.

llustracéo 2 — Solenidade de inauguracdo da ACCG
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Sobre essa matéria veiculada nos meios de comunicagdo ndo podiamos deixar de
destacar a auséncia do nome do Dr. Alberto Augusto de Araljo Jorge como sujeito importante
que lutou para a fundacéo da associacdo no Centro-Oeste brasileiro.

Retomando o historico sobre a entidade filantropica, o desafio maior da associacdo no
final da década de 1950, apds a implantacdo da ACCG consistia em alguns embates culturais:

A disputa entre medicina e curandeirismo era um obstaculo real ao desenvolvimento
da medicina. O prdprio Dr. Aradjo Jorge descreveu, em carta de 1961, enderegada ao
entdo governador do estado, como 0s pacientes resistiam ao tratamento médico:
“Exceléncia, tragaremos o caminho geralmente percorrido pelo doente do interior, a
fim de que possamos ter uma ideia de como chega o doente em nosso Centro”. Ele
procura:

Raizeiro

Curandeiro

Sessao espirita

Farmacéutico

Médico do interior

Associagdo de Combate ao Cancer em Goids ™.
(RELATORIO ANUAL, 2015, p.23, grifo do autor)

Como ja haviamos afirmado no inicio deste capitulo, as crencas eram maiores na
medicina tradicional e popular®, visto que naquela época havia poucos médicos no sertdo do
Brasil Central, e que, a maioria deles — 0s médicos — optavam em morar nas regides litoraneas.
Portanto restavam para a populacgéo caipira as crencas e 0s conhecimentos advindo das préaticas
de saude populares. Nesse contexto, o desafio ndo era somente combater, tratar e curar o cancer,
mas, de educar a populagdo sobre essa patologia e principalmente apresentar uma nova e
promissora forma de tratamento.

Trés anos apds iniciar as suas atividades no local provisério - Pavilhdo Dom Emmanuel
na Santa Casa de Misericordia em Goiania, a ACCG inicia a construcao do Hospital do Cancer
de Goiénia, em 1959, que foi oficialmente inaugurado em 02 de marco de 1967, no Setor
Universitario (llustracdo 3). A dimensdo apresentava naquela época (1967) uma area de
3.820m?, 68 leitos, 7 departamentos e 26 servicos. (RELATORIO ANUAL ACCG, 2005, pp.
17, 32, 36).

Conforme Relatério Anual da ACCG (2005, pp. 33-34), a inauguracdo do Hospital do
Cancer contou com a participacédo de autoridades como: Humberto de Alencar Castelo Branco
— Presidente da Republica; Dr. Raymundo de Moura Britto — Ministro da Saude; Otavio Lage

de Siqueira — Governador de Goias; Sr. Iris Rezende Machado — Prefeito de Goiania; Dom

® Em sintese a medicina tradicional chinesa é um conjunto de saberes médicos que remontam aos primoérdios da
civilizacdo chinesa (sXVII a.C.), fundamentados no conceito filos6fico de yin-yang e compostos por varias
praticas terapéuticas especificas, como a acupuntura ou a fitoterapia chinesa. Ja medicina popular é o emprego de
remédios e medidas simples baseados na experiéncia e conhecimentos passados de geragdo a geracéo, (HOUAISS,
2001, p. 1.877)
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Fernando Gomes dos Santos — Arcebispo Metropolitano; Sr. Moacyr Alves dos Santos Silva —
Diretor do Servigo Nacional de Céncer.

llustracao 3 — Inauguracdo oficial do Hospital do Cancer de Goiania (1967)

-
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o — '\
Fonte: Relatério Anual da ACCG (2015).
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Segundo o mesmo Relatorio, nessa época, também j& foram instalados varios
equipamentos importantes, como Raio-X, TU. | — Péndulo Convergente, equipamento de
anestesia, mesa diagnostica com planifrafo, material cirtrgico e hospitalar, entre outros.

Desse modo, o hospital foi construido com a infraestrutura voltada para “prevengao,
diagnostico, tratamento e cura do cancer”, conforme Relatorio Anual da ACCG (2005, p. 33).
Podemos dizer que essa unidade hospitalar representou para o Estado de Goias um progresso
na area da salde, como também de desenvolvimento para a regido Centro-Oeste. Esse progresso
ocorreu, pois as pessoas da regido passaram a contar com tratamento especifico mais préximo
sem que se precisasse viajar longas distancias para cuidar de sua doenca. Ressaltamos, que
nesse mesmo relatério anual informa que esse centro de tratamento atendia a demanda de
Goiania, do interior e de outros estados.

Ao longo dos anos, a ACCG foi ampliando suas unidades operacionais e alem do
Hospital Aratjo Jorge’ (primeira unidade operacional); adicionou outras instituicdes médicas

como: o Instituto de Ensino e Pesquisa®; o Nucleo de Assisténcia Social; o Sistema de

 Primeira denominagdo Hospital do Cancer de Goiania e segunda denominagdo Hospital Oncoldgico -1970.
Encontra-se na Rua 239, n. 206 Setor Universitario, Goiania-GO, CEP 74.175-120.

8 Primeira denominagéo Centro de Estudos do Hospital do Cancer, logo, Centro de Estudos do Hospital Oncoldgico
—1970. Situa-se Rua 239, n. 181, 3° andar Setor Universitario.
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Prevencdo e, também, a Unidade Oncoldgica de Anépolis (UOA). Para tanto, julgamos
pertinente uma abordagem rapida dessas cinco unidades operacionais, com base no Relatorio
Anual da ACCG (2005, pp.65, 77, 92-93: 2017, p. 15):

O Hospital Araujo Jorge, na Avenida Universitaria, € considerado a maior unidade
operacional da instituicdo, identificadas até aqui como ACCG. Devido a sua infraestrutura e
corpo clinico, essa unidade ndo fica aquém de outros hospitais referenciados especializados
nessa patologia no territorio nacional. Isso, por se tratar de um centro de referéncia nacional, o
hospital atende a populacdo da regido Centro-Oeste, além de pessoas de outros estados.
Segundo o Relatdério Anual da ACCG (2017), s6 no ano de 2017 mais de 1 milh&o e 100 mil
procedimentos: consultas, internagdes, cirurgias, aplicacfes de doses de quimioterapia, sessfes
de radioterapia, dentre outros foram realizados na ACCG.

Para apoiar as ac6es do hospital, o Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) foi criado um
ano apds a inauguracdo do HAJ, ou seja, 1968. Na época de sua criacao, 0 objetivo era promover
cursos, treinamentos e eventos cientificos para garantir o conhecimento cientifico e o
desenvolvimento profissional do corpo clinico da instituicdo e dos profissionais de saude. Além
disso, intencionava-se implementar e ampliar a Residéncia Médica do HAJ, e, ainda,
desenvolver cursos de Especializacdo em Psicologia Hospitalar. Hoje, o IEP continua com
objetivo de desenvolver a educacdo e a pesquisa em saude, capacitando os profissionais da
salde e profissionais da instituicdo. Além de dar suporte técnico a pesquisa e aos estudos em
salde na area de oncologia (IEP, 2018).

O Nucleo de Assisténcia Social (NAS) foi constituido em 1993 e tem como objetivo
principal de oferecer suporte social aos pacientes e coordenar os ‘anjos verdes’. Os “Anjos
Verdes” sdo grupos de voluntarios que procuram atender os doentes com agdes variadas. Sendo
assim, esse ndcleo coordena: os trabalhos dos voluntariados dentro da ACCG e as acOes de
projetos/atividades diversos(as) como:

Projeto solidariedade; Assisténcia ao leito hospitalar; Projeto vitoria; Jogo da alegria;
Ma&os generosas; Moda & Beleza;, Oficina de trabalho (Costura); Terapia
meditacional; Cha das nove horas; Cha das cinco horas; Biblioteca ambulante; Projeto
transporte; Arte terapia; Eventos internos; Eventos externos; Bordados da Pediatria;
Capelania Evangélica; Projeto Amparo; Tarde da beleza; Capelania Espirita;

Capelania Catolica; Trabalhando com amor; Happy Hour; Apoio aos ostomizados e
Restaurando a beleza. (ACCG, 2017, p.79).

Segundo o Relatdrio Anual da ACCG (2015), o NAS encerrou as suas atividades em
dezembro de 2009, mas ndo deixou de realizar as suas fungdes - pois, passou a ser um setor
ativo dentro do proprio Hospital Aradjo Jorge. Nesse sentido, o encerramento desse nucleo foi

justificado pela contencéo de despesas e necessidade de gerenciamento mais proximo. Nesse
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interim, o Grupo de Apoio Paliativo ao Paciente Oncoldgico (GAPPO) que era coordenado pelo
NAS, continuou a funcionar, mas subordinado a presidéncia da ACCG.

O Sistema de Prevencédo da ACCG, fundado em 1993, tinha como objetivo principal
proporcionar mais informac&o sobre o cancer e seu tratamento e, também educar a populacédo
no que se refere a prevencao dessa enfermidade. Entre outros objetivos, almejava desenvolver
acOes de prevencdo, por meio de diversas formas de diagndstico precoce. Contudo, no dia 31
de julho de 2008, foram encerradas as atividades da Unidade Operacional do Sistema de
Prevencdo e motivo, alegado pela direcdo da ACCG, foi

reducdo de custos, pois a unidade tinha um déficit operacional médio de 57 mil reais
por ano, de acordo com o sistema de resultado operacional (SRO). Na ocasido, foi
criado o Setor de Prevencdo no HAJ, no qual apenas 5 médicos do extinto Sistema de
Prevencdo atendiam os pacientes nas mais diversas areas de prevencao ao cancer até
0 primeiro semestre de 2010. A partir de junho de 2010, trés médicos do Setor de

Ginecologia e Mama assumiram o atendimento da prevencao e se dividiam nos dois
setores (RELATORIO ANUAL DA ACCG, 2015, pp.53-54).

Por ultimo, a Unidade Onconlogica de Anapolis® foi criada em 20 de dezembro de 1994
com finalidade de descentralizar alguns servigos oferecidos pela ACCG no HAJ e, dessa forma,
garantir a acessibilidade do tratamento a populacdo Anapolina. Esses servicos visavam também
atender a populagdo das cidades circunvizinhas, oferecendo aqueles pacientes o atendimento
ambulatorial, tratamento de quimioterapia e radioterapia de modo mais préximo.

Conforme o Relatério Anual da ACCG (2015, p. 44) corrobora a descentralizacdo do
atendimento e destaca que:

[...] o primeiro acelerador linear instalado na Unidade Oncoldgica de Anapolis, que
havia chegado em janeiro. A época, o aparelho ajudou a desafogar o Setor de
Radioterapia do Hospital Aradjo Jorge, pois muitos pacientes na fila de espera vinham

do interior. “Trata-se do aparelho mais moderno e mais utilizado no pais, em sua
categoria”, declarou a presidente da ACCG quando da chegada do acelerador.

Atualmente, a ACCG possui trés unidades operacionais: Hospital Aradjo Jorge
(ilustracdo 4), Instituto de Ensino e Pesquisa (ilustracdo 5) e Unidade Oncoldgica de Anapolis

(ilustracdo 6).

® Localiza-se na Rua Dr. Flaminio Favero, qd. 16, Cidade Universitaria, Anapolis-GO, CEP 75.074-770, e-mail:
diretoriatecnicauoa@accg.org.br
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Foto: arquivo proprio/2018.

Na ilustracdo 4 se pode observar a estrutura fisica do Hospital Aradjo Jorge que é
considerado pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude como uma unidade de

grande porte.
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llustracéo 5 — Foto do Instituto de Ensino e Pesquisa

LI

B e

Foto: arquivo préprio/2018

O Instituto de Ensino e Pesquisa, se localiza fora da unidade hospitalar num prédio da
ACCG no 3° andar, em frente a entrada de Internagdo do SUS do HAJ. Possui uma diretoria de
supervisdao e uma biblioteca para atender o publico interno e externo como académicos,

pesquisadores e profissionais da area da saude.
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llustracéo 6 — Foto da Unidade Oncoldgica de Anépolis

A Unidade Oncologica de Anapolis, segundo o jornal O Popular (2018) — matéria
“Unido para salvar hospital de combate ao cancer em Anapolis” — atende em média 8 mil
pessoas por més. No dia 27 de novembro de 2018 a unidade operacional da ACCG (UOA) passa
por um abrago simbdlico para dar inicio a campanha para construcdo de um hospital oncol6gico
com intuito de se adequar a portaria 874/2013 do Ministério da Saude. Essa unidade operacional
atende em periodo diurno com consultas, realizacdo de diagnoéstico, tratamento de
quimioterapia e radioterapia. Para se adequar a norma estabelecida pelo Ministério da Salude a
unidade deverd deixar de ser um ambulatério para ser Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon) como € o caso do Hospital Aratjo Jorge, de modo a oferecer centro
cirargico, pronto socorro, internacdo e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

O HAJ em nossos dias € um complexo hospitalar de organizacdo. Para entender a
politica organizacional do hospital € importante compreender a estrutura organizacional da
ACCG, visto que, 0 HAJ € uma das unidades operacionais desta instituicdo. O anexo A —
Estrutura Organizacional, expressa a estrutura hierarquica através do organograma de 2018.

De certo modo, “O modelo organizacional buscado pela ACCG esta centrado em

diretrizes que viabilizam um gerenciamento dindmico em bases empresariais atualizadas.”
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(RELATORIO ANUAL DA ACCG, 2015).

A associacdo esta sustentada num tripé de acGes que consideram importantes para bom
andamento, direcionamento e alcance dos objetivos, de forma estrutural e organizacional.
Segundo o Relatorio Anual da ACCG (2017, pp. 8-9, grifo nosso), a primeira dessas acoes € a
‘Miss@o’ que tem como objetivo promover a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa em
cancerologia. A segunda ‘Visdo’ almeja estar entre as trés organizagdes de salde mais
eficientes e enxutas do estado de Goiéas até o final de 2019. A terceira e ultima acdo ‘Valores’
gue também ambiciona: uma gestdo transparente e sustentavel; assisténcia integral, segura e
individualizada; eficiéncia e zero desperdicio; valorizacdo e desenvolvimento das pessoas e
comprometimento com a cultura institucional.

O HAJ possui uma infraestrutura de area construida de aproximadamente 6.000m?,
conta com: 181 leitos, sendo 11 desses, leitos de UTI; 9 salas cirurgicas; 88 consultérios
médicos; 01 sala de radioterapia; 05 salas de quimioterapia de curta duracdo; 04 salas de
quimioterapia de longa duracdo; salas de realizacdo de exames de imagem; 16 salas de
hemoterapia (coleta, processamento, laboratério e atendimento). Estas informacdes constam
dos resultados do nosso trabalho de campo, realizado em 2018.

Segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES (2018) a
estrutura patrimonial do HAJ é composta de: equipamentos de mobiliarios: camas, macas,
cadeiras de rodas, refrigeradores, freezers, equipamentos de diagnéstico de imagem,
equipamentos de infraestrutura (grupo gerador), equipamento de odontologia, equipamento
para manutencdo da vida, equipamentos por método graficos (eletrocardiografo), equipamentos
por métodos Opticos, equipamentos de radioterapia e equipamentos para procedimentos
especiais.

Por se tratar de um hospital de referéncia nacional para tratamento e combate ao cancer
no Brasil possui equipamentos de alta tecnologia e um corpo clinico especializado. De acordo
com Relatério Anual da ACCG (2015), o corpo clinico-médico do hospital se subdivide em:
plantonistas, transplante de medula OGssea, aparelho digestivo, anatomia patoldgica,
anestesiologistas, cardiologia, cabeca e pescoco, endoscopia, residentes, ginecologia e mama,
infectologia, imagem, melanoma e pele, neuro-oncologia, oncologia clinica, oncologia
pediatrica, ortopedia, oncologia toracica, pronto atendimento, patologia clinica, plastica,
radioterapia, seguranca e medicina no trabalho, tecido conjuntivo, terapia intensiva, urologia e
Grupo de Apoio Paliativo ao Paciente Oncoldgico.

Nesse aspecto, o quadro de médicos e colaboradores do hospital é constituido por 140

médicos, 15 médicos residentes e 04 médicos estagiarios. Os colaboradores multiprofissionais:
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04 assistentes sociais, 01 fonoaudiologo, 08 psicologos, 08 nutricionistas, 09 biomédicos, 01
dentista, 70 enfermeiros, 11 farmacéuticos, 03 fisicos, 08 fisioterapeutas, 01 musicoterapeuta,
312 técnicos em enfermagem e 95 auxiliares de enfermagem (informacdes obtidas por meio do
trabalho de campo, realizado em 2018).

A atividade ambulatorial do nosocomiol® atende a atencdo basica, média e alta
complexidade, ja a atividade hospitalar atende média e alta complexidade. Quanto ao tipo de
atendimento contemplado é o ambulatorial, internacdo, Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico (SADT) e urgéncia, CNES (2018). Além disso, o Relatorio Anual da ACCG (2015,
p. 95) narra os tipos de convénios atendidos: plano de salde privado, particular e SUS, sendo
este Ultimo o maior numero de atendimento realizado pelo hospital cerca de 80% por ano.

Dessa forma, a cartografia/descricdo do HAJ ndo é uma tarefa facil, pois vai muito além
das materialidades fisicas. Estudar os sujeitos envolvidos neste processo é ir ao encontro das

subjetividades dos fendmenos existentes no/do lugar em apreco.

1.2 OS NOMES E OS ALICERCES INSTITUCIONALIZADORES DA ACCG

Ao longo desses 62 anos de historia, houve todo um processo historico em sua

construgdo como instituicdo de combate ao cancer. Passaram pela presidéncia da ACCG:

llustragéo 7 — Quadro da lista dos presidentes da ACCG.

Presidéncia Nome Periodo

12 Dr. Alberto Augusto de Araujo Jorge 1956-1975
28 Dr. Vasco Martins Cardoso 1975-1978
3 Dr. Carlos Inacio de Paula 1978-1984
42 Dr. Geraldo Alves Teixeira 1984-1989
52 Dr. Geraldo Silva Queiroz 1990-1994
62 Dra. Maria Paula Curado 1994-1996
7 Dr. Francisco de Assis Freire Dourado 1996-2000
82 Dra. Criseide Castro Dourado 2000-2012
92 Dr. Alexandre Jodo Meneghini 2012-2016
102 Dr. Paulo Moacir de Oliveira Campoli* 2016-2018

Fonte: Relatério Anual da ACCG 2015. Elaborado por Sara Pereira de Deus/2018.
* Presidente até marco/2018

Dentro deste contexto, com base nos relatérios anuais da ACCG, a narrativa de ‘gestdo’

10 Sindnimo de hospital. Disponivel em: < https://www.sinonimos.com.br/cancer/>. Acesso em: 01 de ago.2018.
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da associacdo estd marcada por constantes crises financeiras, 0 que muitas vezes supera 0s
avangos positivos da instituicdo, dada a dimensédo e o desgaste dos recursos financeiros
resultantes da méa gestdo. Ademais, as renlincias e afastamentos dos cargos foram fatos
frequentes em tempos passados.

A priori, na primeira gestdo, — Dr. Alberto Augusto de Araujo Jorge, sem dispensar o
seu mérito, foi uma pessoa importante para fundacdo da ACCG, e - lutou para que aquela
instituicdo se desenvolvesse e se consolidasse, embora, por um lado as dificuldades: financeiras,
estruturais e relacionais e por outro lado a falta de conhecimento por parte significativa da
populacdo em relagdo ao cancer. Ainda nesse ponto de anélise dos episédios/acontecimentos,
em 1975 é divulgada em um jornal a carta de rentncia do Dr. Araujo Jorge enderecada ao futuro

presidente da associacdo, Dr. Vasco Martins Cardoso. Conforme ilustracéo 8:

llustracdo 8 — Carta de Renuncia da 1% Gestdo da ACCG

FUNDADOR DO HOSPITAL
DO CANCER RENUNCIA

OOhas O =Ja* ot L8esiey punc  Catslils

Goiran, X0 4. 0 de exituteew & 5N X LI

Fonte: Relatério Anual da ACCG/2015.

Nesta carta de rentncia (RELATORIO DA ACCG, 2015, p. 29) em tom de desabafo, 0
Diretor Presidente fundador renuncia seu cargo pronunciando:

Motivos que V. Sa. conhece muito bem ensejam-me a oportunidade de vir, por meio
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desta carta, apresentar-lne minha rendncia irrevogavel ao cargo de Diretor Presidente
fundador desta entidade, cargo que me custou dias de vida e de sossego pessoal [...]

Assim que meus auxiliares e eu pudemos lancar o Hospital de Cancer em sua plena
atividade em 02 de margo de 1967, comecaram a aparecer os pruridos dos pretensos donos da
verdade, movido por sentimentos incontéveis de insidia, inveja e destruicéo.

As mais deslavadas mentiras e calunias foram levantadas contra o Diretor do Hospital
Oncoldgico, o Dr. Amaurillo Monteiro de Oliveira, mesmo por aqueles que concordaram na
sua indicacgdo para esse cargo. Diretor esse que venho de licenciar por tempo indeterminado,
para tratar de assuntos particulares [...]

Entretanto, para meu governo e salvaguarda de minha dignidade e integridade moral
exijo que V. Sa. mande fazer o levantamento de meus atos durante minha gestao [...]

Certo de que, como Vice Presidente, V. Sa. tomara com virtuosismo as rédeas do poder
na direcdo desta casa, entrego-lhe sem rebugos e sem receio, € muito menos ressentimentos, 0s
destinos da ACCG até que se promovam novas elei¢oes.

Nesta carta, expressa o descontentamento do fundador da associacdo e também o0s
conflitos internos relacionais.

Na segunda Presidéncia, Dr. Vasco Martins Cardoso (a quem o fundador do hospital
endereca a carta de renuncia) administrou a ACCG por um periodo de 3 anos. Nessa ocasido,
acordou-se em assembleia a reducdo do tempo do mandato de dez para dois anos. O Conselho
Deliberativo foi substituido pelo Conselho Fiscal, ocorreu a primeira reunido do Conselho
Médico Hospitalar do HAJ e a aprovacdo do primeiro Regimento Interno do Corpo Clinico do
hospital.

O terceiro mandato foi do Dr. Carlos Inacio de Paula que ampliou a infraestrutura
ambulatorial e melhorou o atendimento — com novos consultérios, atendimentos odontoldgico,
laboratério clinico, sala de curativo, centro cirargico ambulatorial. Assim como, a
estruturacdo do ambulatério de quimioterapia e instalacdo de maquinas modernas na lavanderia
para reduzir gastos.

Em 1980, uma das pautas levantadas em assembleia refere-se a dificuldade financeira
da ACCG em quitar dividas com alguns medicos que prestaram servicos e ndo formam
remunerados. Além disso, havia o problema do acelerador linear!! que era utilizado para se¢io

de radioterapial?, que apresentava ineficiéncia. Segundo Relatério Anual (2015, p. 32):

1 E um equipamento de alta tecnologia usado para o tratamento de pessoas com cancer. (INCA, 2018).
12 E um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de radiagOes ionizantes. (INCA, 2018).
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Dr. Carlos Inacio, para além das discussdes internas. Ele contou do encontro que teve
com entidades filantropicas dos Estados, com a Sociedade Brasileira de Cancerologia,
com ministros da Previdéncia e Salde, com a Comissdo de Salde do Congresso
Nacional e com representantes da Associacdo Médica Brasileira, para reclamar um
plano de combate ao cancer. Todos, porém, lamentaram e disseram que ndo poderiam
fazer nada porque nédo tinham influéncia no orcamento da Unido.

Mesmo ante as dificuldades conquistou, mais avancos sendo: 10 apartamentos, 10
enfermarias para criancas, instalagdo do banco de sangue e a capela ecuménica®® que existe até
a presente data no patio do HAJ.

A quarta presidéncia foi do Dr. Geraldo Alves Teixeira que permaneceu na gestdo da
ACCG por um periodo de cinco anos, trilhado por um trajeto de muita instabilidade financeira.
Logo, na primeira assembleia de sua gestdo, o cenario previsto para 0 ano de 1984 era de
prejuizo financeiro, com possibilidade de atingir os pacientes — inviabilidade no fornecimento
de medicamentos. Neste mesmo ano, a dire¢do da ACCG tentou fazer campanha para adquirir
um novo acelerador linear, pois, 0 que tinha ja apresentava problemas técnicos desde a gestéo
anterior. Nesse interim, ndo conseguiram arrecadar fundos para a compra de um novo
acelerador linear. Vale ressaltar, ainda embasado no Relatério Anual do ano de 2015 que em
1986 a associac¢ao nédo tinha nenhuma contribuicdo das autoridades e a comunidade goiana néo
tinha pratica de contribuir financeiramente com a instituicéo.

Ademais, foi nesta gestdo que comprou um lote em frente ao hospital para construir um
albergue!* com intuito de acolher pacientes de outras regiGes. Houve investimentos em
capacitacdo e aconteceu também o Il Encontro de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Centro-
Oeste e a implantagdo do exame de imuno-histoquimica®® no laboratdrio.

Ainda nessa mesma gestdo, houve a suspeita de desvios financeiros e, em 10 de janeiro
de 1989, o Conselho Fiscal da instituicdo propoe:

o afastamento temporario da atual Diretoria, baseada no relatério da auditoria. A
assembleia, acolhendo o parecer do Conselho Fiscal, decidiu, ainda, que 0 mandato
da diretoria eleita seria para completar o da diretoria destituida, ou seja, por um

periodo de um ano, até a data da assembleia ordinaria. (RELATORIO ANUAL DA
ACCG, 2015).

As irregularidades ndo pararam. Segundo o Relatério Anual da ACCG (2015) outra

13 |deia do Dr. Raimundo Veloso.

14 Esse albergue foi extinto, hoje funciona no local o tratamento quimioterapico e o Grupo de Apoio Paliativo ao
Paciente Oncol6gico. Os migrantes procuram as casas de apoio que estdo localizadas em diversos pontos da cidade
ou encontram abrigos nas casas de parentes e amigos.

15 Conhecido como método de andlise dos tecidos via microscopio, buscando identificar caracteristicas
moleculares das doengas. Tem diversas aplicagdes, como o diagnostico de doengas inflamatérias, infecciosas e
neoplasias. Também é muito importante para determinacdo de fatores preditivos e prognosticos no cancer.
Disponivel em: <https://www3.hermespardini.com.br/pagina/884/a-contribuicao-dos-exames-de-imuno-
histoquimica-para-a-medicina-preventiva.aspx>. Acesso em: 03 de setembro de 2018.
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situacdo de denuncia é confirmada. Em junho de 1990, um profissional de saude
(radioterapeuta) foi excluido do corpo clinico por estar desviando pacientes da radioterapia para
outra clinica. Mesmo a tantos aborrecimentos eis que surgiram acontecimentos bons como: a
inauguracdo do Albergue em 27 de novembro de 1989; Criacdo do Nucleo de Apoio e
Assisténcia Social em 1989 e o projeto de Residéncia Médica autorizado pelo MEC —
Ministério da Educacdo e Cultura no ano de 1993.

Na sequéncia, temos a quinta presidéncia gerida por Dr. Geraldo Silva Queiroz.
Novamente, a administra¢ao ¢ passada para o novo gestor “no vermelho”. Nos dois primeiros
anos, persiste a crise financeira, de uma forma mais grave, atingindo 0s pacientes que
precisavam de medicamento para tratamento. Em outras palavras: a crise financeira
desencadeou a falta de medicamentos.

Entretanto, nessa gestdo algumas deliberacdes foram importantes no quesito politica
organizacional, como: aprovacgdo pelo conselho médico hospitalar a proposta do Regimento
Interno’ do Hospital Aratjo Jorge, em 1990; cronograma de compras de equipamentos de
acordo com o resultado financeiro; instituicdo de superintendéncia e trés geréncias (recursos
humanos; administracdo e planejamento; financas); criacdo dos principios que constituiram a
filosofia administrativa da ACCG®8; elaboragdo do manual de organizacdo administrativa;
criacdo das unidades operacionais (Hospital Aradjo Jorge, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Ndcleo de Assisténcia Social e Sistema de Prevengdo).

No entanto:

A estrutura organizacional montada dessa forma permitiu um melhor gerenciamento
e uma expansdo organizada da ACCG. Com isso, as Unidades Operacionais passaram
a ter autonomia dentro da respectiva area especializada em que atuam. Através de uma
acdo integrada, a Diretoria Executiva/Superintendéncia/Geréncias prestaria as

Unidades Operacionais todo o apoio administrativo que precisavam para funcionar.
(RELATORIO ANUAL DA ACCG, 2015, p.40)

Nessa mesma gestdo (em 1993), a diretoria conseguiu uma doacdo de um terreno
localizado em Andpolis-GO, de area equivalente a 5.000m?, para futuras instalacbes da
‘Unidade Oncoldgica de Anapolis’. “Ainda no ano de 1993, a diretoria planejava em criar o

setor do Transplante de Medula Ossea — TMO (ilustracdo 9) e a realizacio de exames de

16 Criado por Dr. Raimundo Augusto Veloso como um setor do hospital.

17 Quanto ao Regimento Interno do Hospital é importante esclarecer que no trabalho de campo realizado em 2018
ap6s a aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa da UEG e da ACCG obtivemos a informagao que o Regimento
Interno do Hospital esta em fase de consolidagéo.

18 O cliente em primeiro lugar; a filantropia, vista como o papel social versus seu custeio e investimento;
administracdo participativa em todos os niveis; a coexisténcia de a¢des primarias com tecnologia; a verticalizagdo
equilibrada com parceria e terceirizagao. (Relatorio Anual da ACCG, 2015, p. 39).
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histocompatibilidade. A ACCG seria a terceira instituicdo do pais a fazer esse tipo de
transplante”. (RELATORIO ANUAL DA ACCG, 2015, p. 42).

Ilustragdo 9 — Foto do Setor de Transplante de Medula Ossea

LANTE DE MEDULA OSSEA

-

TRANSP

>

Foto: arquivo proprio/2018

Para finalizar os relatos desta ‘gestdo’, foi nesse mesmo ano que foi criado o Grupo de
Apoio Paliativo ao Paciente Oncolégico (GAPPO) que, até nos dias atuais, composto por uma
equipe multidisciplinar que desenvolve o atendimento aquele paciente desesperancado de
tratamento cirargico e quimioterapico. Segundo uma matéria publicada no jornal O Popular
“Suporte para lidar com a dor” (3 dez. 2018) diz que: “cuidado paliativo é usado como forma
de ajudar pacientes portadores de doencas graves ou em estagios avancados a lidarem com
tratamentos e também de apoio a familiares”.

A sexta presidéncia foi da Dra. Maria Paula Curado. Essa gestdo foi a que ficou menos
tempo no cargo (dois anos), mas atualizou o Plano Diretor de Obras, e tinha como meta a
construcdo de um prédio de 4 andares no qual reservaria um espaco para o Setor de Radioterapia
com um novo acelerador linear. Outros feitos importantes: a inauguracao da nova sede do IEP,
implantacdo da coleta seletiva do lixo nas dependéncias do HAJ, inauguracdo da Unidade
Oncoldgica de Anapolis e a mudanga na estrutura de atendimento no HAJ ao paciente do SUS

— (ue passa a ser um atendimento individualizado de acordo com o tipo de tumor.
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A sétima presidéncia foi do Dr. Francisco de Assis Freire Dourado. Logo no seu
primeiro ano de gestdo, o HAJ recebe uma “doacdo do Ministério da Satde (MS) de um
Acelerador Linear computadorizado, modelo Clinac 600C”, que seria destinado ao Setor de
Radioterapia. No ano de 1998 ocorreu a ampliacdo do HAJ e no ano seguinte (1999) a
inauguracéo do

[....] Centro de Transplante de Medula Ossea (CETMO), comemorado pelo entio
diretor técnico do hospital, Dr. Raul Chavarria. Segundo ele, a area teria a participacao
direta de outros trés servigos do HAJ: o Servico de Hematologia, o de Oncologia
Clinica e o de Oncologia Pediatrica. "O que ndo exclui o envolvimento de outros
setores cujas atividades sejam indiretamente relacionadas com o procedimento de

transplante de medula 6ssea”, observou a época. (RELATORIO ANUAL DA ACCG,
2015, p. 45).

Embora aos momentos ditos importantes para instituicdo, a dificuldade financeira
sempre presente, acarretou entraves na gestdo de modo geral como: o atraso por parte do
governo estadual pelos servigos prestados ao IPASGO?® e a reducéo da cota de internagéo feita
pela Secretaria Municipal de Saude de Goidnia. Esse ‘atraso e redugdo’ pela governabilidade
estadual e municipal indiscutivelmente atingiria direta e indiretamente o paciente oncologico.
Ainda assim, é inaugurado o Setor de Oncologia Pediatrica hoje uma referéncia nacional de
qualidade e atendimento integral.

Ainda nessa gestdo, no ano de 1999 a instituicdo recebeu uma doacgéo do governo
federal no qual pode comprar um acelerador linear Clinac 2.100, de 2 energias - para a
realizacdo de radioterapia. Mais uma noticia, foi a doacdo por parte da prefeitura de Anapolis
de um terreno (1.185m?) ao lado da UOA para futuras ampliacdes.

No entanto, para finalizar os relatos desta gestdo o Relatério Anual da ACCG (2015, p.
46) informa que:

A década de 90 também acaba bem para a Geréncia de Recursos Humanos, e
consequentemente para os colaboradores, com indmeras a¢Bes de sucesso, como o
convénio firmado com a Associagdo das Creches Filantropicas de Gois, para o
beneficio do “vale-creche”. Também eram realizadas reunides mensais com as
chefias, treinamentos para colaboradores; terapia de grupo; servi¢co social para
orientacdo dos colaboradores; coral da ACCG; ajuda de custo para capacitacdo de

colaborador; ginastica laboral implantada neste ano; pesquisa de satisfacdo do
empregado/médico; pesquisa de clima organizacional.

A oitava presidéncia, da Dra. Criseide Castro Dourado, foi a gestdo mais longa apds a
do fundador da instituicdo, seu mandato perdurou doze anos. Iniciaremos relatando as

informacdes positivas que aconteceram nesse periodo longevo.

19 Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Goiés.
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Ao final do ano 2000, foi implantada no HAJ a dose unitaria oral e injetavel de
medicamentos, projeto idealizado pela farmacéutica Rosana Ferreira Rodrigues, o que
representou uma economia no setor financeiro do hospital, que ja apresentava instabilidade
financeira. No mesmo ano, o hospital passa a oferecer a radiocirurgia®®. Essa técnica é realizada
no hospital que é uma das instituicdes brasileiras que mais executa esse tipo de procedimento
até hoje.

Segundo o Relatorio Anual da ACCG (2015, pp. 50:52) em 2002:

é iniciada a construcdo do prédio da Casa de Apoio Governador Marconi Perillo
(inaugurado no ano seguinte) e do Centro Médico Ambulatorial. Também nesse
periodo é concluida a reforma do Setor de Terapia Intensiva (UTI) para a adequagéo
as exigéncias do Ministério da Salde, em relacdo a espago fisico, isolamento,
ventilagdo, rede elétrica e outros. A estrutura fisica e a fachada do Ambulatério do
HAJ igualmente foram reformadas. [...] Quando a Siemens retirou 0s equipamentos
da radiologia, o entdo Governador Marconi Perillo comprometeu-se em ajudar a
reequipar o Setor de Imagem. Em 2006, houve a liberag¢do de 1,5 milh&o de reais pelo
Governo do Estado, quando foi adquirido um mamaografo, um tomégrafo, um aparelho
de ultrassonografia e um aparelho de raio-x, reinaugurando o Setor de Imagem do
HAJ, que leva 0 nome do Governador.

Sobre este aspecto, pensando no paciente que procura o hospital para tratar-se de um
cancer onde os aparelhos que sdo imprescindiveis/indispensaveis para diagnéstico e
acompanhamento da evolucdo do tratamento ser retirado da unidade hospitalar por falta de
pagamento?! e pior devido morosidade/burocracia - pelo que foi relatado na citagdo acima -
somente quatro anos depois foi liberada a verba publica para reequipar o Setor de Imagem.

Na captura de encontrar momentos positivos desta gestdo, as boas noticias foram:
primeiro; a realizacdo de uma parceria entre 0 GAPPO e o IEP que reuniu profissionais de
Goias e Distrito Federal para realizagdo do ‘Curso Introdutorio em Pacientes Paliativos’;
segundo o IEP criou o ‘Curso de Residéncia em Enfermagem Oncolodgica’ que foi o pioneiro
na regido Centro-Oeste, terceiro Certificado de Filantropia publicado em 2009 e quarto em
2001 foi realizado o primeiro transplante de medula 6ssea com doador aparentado da regido
Centro-Oeste.

Quanto aos aspectos negativos desta direcdo, infelizmente ganharam destaque no
relatdrio anual da instituicao e nos noticiarios dos jornais de grande circulagdo em Goias durante

0 periodo de sua gestdo. Essa administracdo foi timbrada como gestdo centralizadora marcada

20 Cirurgia cerebral realizada com feixes de irradiagdo, sem que seja necessario abrir o cranio do paciente.

21 Sobre a auséncia de pagamento o Relatorio Anual da ACCG (2015, p.49) diz que: “os diretores sdo surpreendidos
com a retirada de um tomégrafo, um mamagrafo e trés ultrasom da radiologia do HAJ, pela SIEMENS, em razédo
do ndo pagamento uma divida de mais de 2 milhdes de reais”.
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durante todo periodo por constantes problemas or¢camentérios e financeiros; empréstimos
recorrentes; renuncias de cargos de diretores/dirigentes; atrasos de pagamentos: aos
funcionarios (salarios e 13° salario) e prestadores de servigos (pessoa juridica); regularidade
fiscal com pendéncia??; falta de material basico. Segundo o Relatério Anual da ACCG (2015,
p. 52): “alcool para preparagdo de material da anatomia patoldgica, falta de kits para sorologias
no banco de sangue, luvas cirdrgicas, canulas para entubacdo, fios cirdrgicos, material para
esterilizacdo, falta de troca da fonte de braquiterapia, atraso na reposicdo de pecas de
equipamentos, etc.”; falta de medicamentos?3; encerramento das unidades operacionais Sistema
de Prevencdo e o Nucleo de Assisténcia Social.

Ratificamos o que esta exposto no relatério anual (2015) sobre a crise financeira do
hospital que atingiu a qualidade do tratamento de quem busca a cura ou a manutencédo da vida.

Dois médicos relatam as consequéncias:

a situacdo é muito grave e mostra que a instituicdo vive uma crise sem precedentes.
Afirmou ao POPULAR um médico do Araljo Jorge, que pediu para ndo ser
identificado. Os indices de cura estdo caindo assustadoramente. Nenhum tipo de
cancer pode sofrer interrupgao no tratamento, acrescenta o profissional, lembrando
que para cada doenga ha protocolos de tratamento, que fixam datas, periodicidade da
terapia e dosagens de medicamentos, que devem ser observados rigorosamente. Nao
ha jeito de tratar os doentes, os médicos estdo tendo que improvisar, diz. Outro
médico oncologista explica que quando ha interrup¢do do tratamento ou quebra do
protocolo de terapia é possivel que o paciente fique um tempo bem, mas é grande o
risco de recidiva (volta da doenga) posterior ou ainda de que ele desenvolva resisténcia
ao quimioterapico com quem vinha sendo tratado. Muitas vezes ndo ha drogas mais
potentes ou outros esquemas terapéuticos disponiveis. O paciente com convénio busca
outros centros. O pior é para quem depende do Sistema Unico de Satde (SUS), que
muitas vezes ndo tem para onde correr e sé resta esperar, relata 0 médico. (jornal O
Popular, 02 mar. 2011).

Em entrevista cedida e publicada na mesma matéria jornalistica um paciente diz: “eu
faco tratamento no Hospital Aradjo Jorge desde de 2006. Ja houve falhas, de até 45 dias, mas
nada como agora. J& sdo quase trés meses sem receber o remédio” (jornal O Popular, 02 mar.
2011). Esse paciente tratava na época de uma leucemia mieloide crbnica e dependia do
medicamento de alto custo chamado Glivec?* para o controle da doenca. Segundo a informagao
impressa no jornal O Popular — matéria: Opositores assumem entidade (14 fev. 2012) descreve
que “um dos lotes do medicamento Glivec, que a ACCG teria comprado, nem mesmo foi
fabricado. Os promotores Marcus Antonio Ferreira Alves e Renata de Matos Lacerda

22 Segundo o Relatério anual da ACCG (2015, p. 52) “A essa altura, em 2006, a ACCG ja acumulara divida
significativa com o INSS, impedindo, consequentimente, a liberago das certiddes negativas e o recebimento de
verba de origem publica. Havia ainda atraso no pagamento dos encargos sociais, dos prestadores de servigos
(parceirizados), da folha de pagamento dos empregados, dos honorarios médicos e dos fornecedores”.

23 De acordo com Relatdrio Anual da ACCG (2015, p. 56) “Havia casos de pacientes recebendo metade da
quantidade de medicamentos (como o Glivec) que precisavam para sobreviver a doenga”.

24 Principio ativo: Mesilato de Imatinibe.
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descobriram a informagdo por meio de comunicado da fabricante, Novartis”. Portanto, havia
irregularidade na gestdo o que desencadeou a falta de medicamentos e outros itens
ambulatoriais hospitalar.

Ainda constante no Relatério Anual, (2015, p. 56) surgiram algumas indagagdes:

Dr. Clécio Carneiro, questionou a presidente sobre a divida com corpo clinico,
fornecedores, encargos sociais e empréstimos com consequente falta de
medicamentos, reclamacdes recorrentes de pacientes para Presidéncia, Diretoria
Técnica do HAJ, imprensa e Ministério Publico.

Em 07 de fevereiro de 2012, foi deflagrada a Operacdo Biopsia executado pelo Grupo
Especial de Combate ao Crime Organizado do Ministério Publico do Estado de Goias
(GAECO/MP-GO). Essa operacdo de investigacdo realizada por esse grupo especializado
apontou que haviam desvios de erario praticados na ACCG, ao ponto de gerar o fracionamento
de medicamentos especificos para o tratamento oncoldgico como: quimioterapicos. Sendo
assim, tudo descrito, em conformidade com a Assessoria de Comunicacdo Social do MP-GO
(2012).

Ainda nesse contexto, para os promotores do GAECO:

os desvios prejudicaram a populacéo atendida no Araujo Jorge. A Operacédo Biopsia
teve diagnostico positivo para o mal organizagdo criminosa, afirma Denis Bimbati.
Oito pessoas chegaram a ser presas durante a investigacdo que tornou-se publica no
dia 7 de fevereiro de 2012, sendo que a Justiga autorizou todos os pedidos de prisao
solicitados pelo MP com base em substanciosa argumentacdo. Notas fiscais, cheques,
movimentacdo bancéria, ordens de pagamento, repasses irregulares de dinheiro em
diferentes montantes foram analisados na investigacdo e foi citada suspeita
movimentacdo de valores entre R$ 152 mil, R$ 27 mil, R$ 60 mil, R$ 50 mil, R$ 10
mil, R$ 12 mil, R$ 25 mil, R$ 159 mil, entre varios outros. (ASSESSORIA DE
COMUNICACAO SOCIAL DO MP-GO, 2012).

Segundo a Assessoria de Comunicagdo do MP-GO (2012):

A principal denunciada (14 vezes) é a médica [...] ex-presidente da ACCG. Ela
respondera por formacao de quadrilha, peculato por desvio e por apropriacdo, lavagem
de dinheiro e falsidade ideoldgica. O ex-secretario de Saide de Goiénia, [...] e um
assessor dele, também figura na relagdo de denunciados [...] envolvido em fraude que
teria beneficiado uma distribuidora de medicamentos, e por dispensa ilegal de
licitac&o.

Ap0s as supostas acusagOes/denincias contra a 82 Gestora da ACCG, que culminou com

a sua destituicdo do cargo de presidente da instituicdo, 0 novo presidente interventor?® passa a

25 Essa intervencio aconteceu ap6s “decisdo do Juiz de Direito, Dr. Jeronymo Pedro Villas Boas, os membros da
diretoria (gestdo 2010/2012) foram afastados. Em 16 de fevereiro, também por determinagdo judicial, foram
nomeados diretores interventores: Dr. Alexandre Jodo Meneghini, como presidente; Dr. Paulo Moacir de Oliveira
Campoli, como tesoureiro geral; Dr. Adriano Augusto Peclat de Paula, como secretério geral; Dr Geraldo Silva
Queiroz, como diretor técnico do Hospital Aradjo Jorge — substituido pelo Dr. Marcio Roberto Barbosa da Silva,
em 2013”. (RELATORIO ANUAL DA ACCG, 2015, p. 59).
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ser o Dr. Alexandre Jodo Meneghini. De acordo com o jornal O Popular (14 fev. 2012) o médico
era opositor ao grupo comandado pela ex-presidente Criseide Dourado. A Operagdo Bidpsia “¢é
fruto das dentncias feitas por Meneghini e outros colegas”. Assim sendo, 0s processos?® contra
o0s denunciados da Operacédo Biopsia ainda se encontram em tramitacao.

No decorrer dos escritos deste estudo os suspeitos da Operacdo Biopsia, foram
condenados e no dia 30 de outubro de 2018:

A justica condenou dez pessoas por envolvimento no desvio de recursos publicos da
Associacdo de Combate ao Cancer em Goias (ACCG), responsavel por gerir o
Hospital Araldjo Jorge, em Goiania. Entre os sentenciados, esta a ex-presidente da
entidade, Criseide Castro Dourado, condenada a 61 anos, 6 meses e 5 dias de priséo
em regime fechado, a mais alta pena aplicada aos envolvidos, e pagamento de multa
de R$ 1.015.884,22 por reparo de danos (jornal O Popular, 07 de novembro de 2018).

Segundo a matéria publicada, “Justica condena envolvidos em esquema de desvio de
verba do Aratijo Jorge, em Goiania”, todos os envolvidos da Operacdo Biopsia poderdo
responder ao processo em liberdade. Como ndo houve transito em julgado os acusados poderao
recorrerem da sentenca.

A 9?2 presidéncia Dr. Alexandre Jodo Meneghini ficou com a responsabilidade de
arrumar a casa.:

divida acumulada de 74 milhGes de reais; tratamentos interrompidos (falta de
quimioterapicos); salarios de empregados atrasados; pagamento de honorarios
médicos retidos; equipamentos hospitalares sem manutencéo; atraso no pagamento de
fornecedores; encargos sociais atrasados; auséncia de certiddes negativas. No ambito
burocratico, a situacéo néo era nada melhor. Havia associados em situacéo irregular e

um Estatuto Social que n&o atendia as exigéncias legais. (RELATORIO ANUAL DA
ACCG, 2015, p. 59).

A0S poucos, a casa foi entrando em ordem e a imagem da ACCG foi se restabelecendo
como demonstra a ilustragéo 10:

26 Processos n° 201201688358 — A¢do Penal referente ao Art. 312 ‘Crime e Peculato’ em andamento na 5* Vara
Criminal do Forum de Goiania/ n® 201400214607 — Agéo Penal referente ao Art. 288 ‘Quadrilha ou Bando’ em
andamento na 5% Vara Criminal do Férum de Goiania (Fonte: GAECO e Telejudiciario-GO).
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llustracdo 10 — Associacdo de Combate ao Cancer em Goias pos Operacdo Bidpsia
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Fonte: Relatério Anual da ACCG/2015.

Assim, as acOes diretivas desta nova gestdo tinham como objetivo o restabelecimento
da satde dos pacientes - sejam eles em: infraestrutura, qualificacdo e capacitacdo profissional,
aquisicdo de equipamentos, dentre outros. Havia, ainda, uma preocupacdo em garantir que a
instituicdo fosse o melhor centro de ensino e pesquisa em cancerologia da regido Centro-Oeste,
Relatorio Anual (2015). E isso era uma ‘visdo institucional’.

Em outra analise da gestdo, a ‘visdo administrativa’, era a necessidade de englobar um
melhor relacionamento entre profissionais, pacientes e prestacdo de servigo. Neste contexto, ha
uma aproximagcdo/tentativa da ACCG de trilhar o que prescreve a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), num sentido mais ‘claro’ - a PNH apresenta como primicia a efetivacao
dos principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e gestdo, incentivando trocas

solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.
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A 102 e Gltima gestdo foi a do Dr. Paulo Moacir de Oliveira Campoli. Segundo o
Relatorio Anual da ACCG (2016, p. 10) nas suas metas, constava:

| — Miss&o: promover a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa em cancerologia;

Il — Visdo: estar entre as trés organizacdes de salde mais eficientes e enxutas do estado de
Goiés até final de 2019;

I11 - Valores: gestao transparente e sustentavel; assisténcia integral, segura e individualizada;
eficiéncia e zero desperdicio; valorizagcdo e desenvolvimento das pessoas; comprometimento

com a Cultura institucional.

Diante do compromisso com a Misséo, Viséo e Valores o cenario financeiro da ACCG
ndo era os melhores. Segundo o médico Paulo Moacir: congelamento da tabela dos servigos
prestados ao Sistema Unico de Salde (SUS) aliado a inflacdo da &rea e ao aumento da
demanda de pacientes a situaco se agravou a partir de agosto/2016, (RELATORIO ANUAL
DA ACCG, 2016, p. 14). Nesse cenério de crise financeira a medida a ser tomada pelo gestor
foi em cobrar do poder publico, nas trés esferas: Executivo, Legislativo e Judiciario, um
subsidio complacente para o enfrentamento da crise. Neste sentido, foram realizadas muitas
visitas, entrevistas, campanhas (# Somos Todos ACCG). Porém, ndo obtiveram sucesso.

Mesmo ante as situagdes instaveis nas financas da associacao, algumas conquistas foram
alcancadas conforme o Relatdrio Anual da ACCG (2016, pp. 32:34-36) como: 0s ostomizados?’
de Goias ganham banheiro especial no Hospital Aradjo Jorge, tecnologia é aplicada em
cirurgias no HAJ?, projeto “Comegar bem”?°, reforma no hospital através de doagdes.

Para o Presidente da associa¢do:

Acreditar no ser humano, desenvolver a¢fes que minimizem o sofrimento do paciente,
estimular o ndo desperdicio e aperfeigoar continuamente 0s mecanismos de controles
internos continuardo sendo prioridades da ACCG em 2017. Nossas decisbes estardo
sempre amparadas pela competéncia e firmeza dos gestores e pela experiéncia e
dedicacéo dos colaboradores. Com essas bandeiras, fechamos mais um ciclo da nossa
historia e continuaremos contribuindo para o desenvolvimento da Oncologia no Pais,

gerando satisfacdo a todos os que tém nos acompanhado ao longo da nossa trajetoria.
(RELATORIO ANUAL DA ACCG, 2016, p. 15).

27 “Pessoa que precisou passar por uma intervencdo cirlrgica para fazer no corpo uma abertura ou caminho
alternativo de comunicacdo com o meio exterior, para a saida de fezes ou urina, assim como auxiliar na respiracdo
ou na alimentagdo. Essa abertura chama-se estoma. Muitos procedimentos cirrgicos necessarios para tratamento
do cancer acabam gerando estomas”. Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/ostomizados/1853/15/
Acesso em: 28 set. 2018.

Zcurso de Educacdo Continuada em Neurofisiologia.

29 Tem como objetivo humanizar o acolhimento.


http://www.oncoguia.org.br/conteudo/ostomizados/1853/15/
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Desta forma, diversas tentativas de buscar apoio do poder publico das trés esferas
(federal, estadual e municipal) em relagdo ao esfacelamento financeiro da instituicdo, do
congelamento da tabela de precos dos servigos prestados ao SUS, a instituicdo primava em
oferecer assisténcia aos pacientes oncoldgicos e encerrou o ano de 2016, sem reduzir o ritmo
de atendimentos aos pacientes - segundo o relatorio anual da associagdo (2016).

A ilustragdo 11 representa a mobilizacdo dos profissionais de saude, colaboradores,
pacientes e voluntarios para sensibilizar o poder publico e a sociedade civil sobre a importancia

da recuperacdo das financas da instituicao para continuidade da assisténcia ao enfermo portador

do cancer.

< ¥ 5
(a)abrago simbolico no HAJ; (b) abrago simbdlico na UOA.
Fonte: (a) G1. Globo.com/2016; (b) jornal O Popular (27. nov. 2018) Foto: Diomicio Gomes

O hospital e a UOA tem um valor simbdlico e representa uma func¢éo social, pois é parte
integrante da histéria de Goias, do povo goiano e goianiense, sdo seis décadas de combate ao

cancer e esse abrago expressa/representa sentimentos de respeito e afetividade pela instituic&o.

1.3 AFILANTROPIAE A CRISE DE IMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR DA ACCG

O HAJ é popularmente conhecido como um hospital beneficente. De certo modo, a
ACCG ¢ uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, ou seja, &€ uma institui¢do civil de
carater samaritano com personalidade juridica de direito privado, conforme Estatuto Social da
ACCG (2014).

Nesse sentido, a palavra filantropia na sua origem revela o ato de ser solidario com o
préximo, ou melhor, é a acdo de demonstrar 0 amor a humanidade. Ainda nesse ponto, podemos
dizer que a historicidade deste ‘termo’ esta diretamente interligada aos atos de caridade
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pregados pelos adeptos do mundo cristdo. Com isso, ao longo da histéria brasileira foram
surgindo as entidades filantropicas, como é o caso da ACCG.

No entanto, conforme o entendimento de Pozzobon (2003), as entidades filantropicas
assumem o papel do Estado que deveria dar suporte assistencial em areas importantes para
sociedade como é o caso da saude. Portanto, essas institui¢des filantropicas ocupam o papel de
paraestatal, (ou seja, um 6rgdo que atua ao lado do estado, sem com ele confundir) cobrindo
essas deficiéncias, para o autor essas entidades sao fundadas e registradas para contribuicdo na
misséo do Estado.

Na visdo de Fernandes (1994), o primeiro setor (formado pelo governo), segundo setor
(formado pelas empresas privadas) e o terceiro setor (formado pelas associagdes sem fins
lucrativos) com isso nos faz refletir que o “terceiro setor nada mais ¢ a ‘negacdo’ nem
governamental nem lucrativo”.

Nosso interesse é demonstrar que 0s principios da filantropia estdo pautados em causas
assistenciais relacionadas as questdes sociais de acesso a salde e propagacdo das acles
humanitarias. Certamente sdo as acdes dos sujeitos que envolvem valores ditos corretos que
teremos uma sociedade talvez mais justa e igualitaria.

Porém, ao contrario destes valores, alguns gestores da ACCG ‘percorriam na
contramdo’ desses ideais, pois nos relatorios anuais € NOS jornais impressos apresentaram
envolvimento de gestores em atos ilicitos de desvio de verbas da associagdo para interesses que
ndo contemplavam a missdo da entidade. E, para agravar ainda mais os problemas da
instituicdo, as constantes crises financeiras atrapalhavam o bom funcionamento do hospital
tanto relacional quanto estrutural.

O cenério conturbado apresentado, desencadeou a crise de imagem da ACCG como um
todo e principalmente do HAJ. Deste modo, para alguns profissionais e estudiosos que
trabalham com a gestdo da ‘crise de imagem’ definem que, a crise de imagem nada mais é do
que a perda da reputacdo de uma pessoa ou organizacgdo. A esse respeito, Mafei (2008, p. 111)
explica que: “a crise que compromete a imagem ¢ um problema de comunicagdo, por
exceléncia. O proprio ICM*° define crise como o acontecimento que estimula grande cobertura
da imprensa, com prejuizo para o desempenho da organizagdo”. Entretanto, havia uma
preocupacdo do Setor de Comunicacdo da associagédo das frequentes exposicdes da ACCG nos
noticiarios midiaticos o que poderia prejudicar a imagem da associacdo (Relatorio Anual da

ACCG (2015, p. 58). Seguem os noticiarios na ilustragdo 12.

30 Institute For Crisis Management — Instituto para Gestéo de Crises (traducéo nossa)
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llustracdo 12 — A imagem da ACCG/HAJ fica comprometida

Fonte: Relat6rio Anual da?ACCG/ZOlS.

Apesar da Mafei (2008), considerar que a crise de imagem é um problema de
comunicagdo. Entendemos que essa crise de imagem, exposta nos documentos pesquisados esta
diretamente relacionado com a ética em gerir 0s recursos destinados a manutengdo da
associacdo. Neste mesmo sentido talvez seja redundante explanar, mas a crise financeira e a
crise relacional perpassaram em quase todas as gestdes. Certamente, a intensidade destes dois
fendmenos se diferenciava ao longo das temporalidades histdrica da instituigéo.

Nessa mesma linha interpretativa, esta o0 ponto de vista da jornalista e consultora de
comunicacdo, Olga Curado (2009). Segundo ela, na crise de imagem € dada uma atribuicao
publica de responsabilidade a alguém, por acdes danosas, por inépcia, deslealdade, imoralidade,
incompeténcia ou ilegalidade. Geralmente, a crise de imagem surge pela divulgacdo de uma
noticia ou reportagem em que alguém, uma empresa ou instituicdo, sdo citadas de forma
negativa, em diversos mecanismos de comunicagao.

E o HAJ tendo sua imagem envolvida em noticiarios de cunho negativo talvez tenha
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potencializado duramente a perda de confianca entre a organizacg&o institucional e o pablico em
geral. Dito de outra forma, esses noticiarios de suspeita de desvios e dendncias de fraudes,
contribuiram, de certa forma, para o ‘descrédito’ da institui¢do junto a populagdo ¢ as empresas
parceiras.

Certamente, os mais prejudicados com a crise de imagem, crise financeira e crise
relacional da ACCG foram os pacientes que dependiam de um atendimento eficaz na luta contra
0 cancer. Muitos destes (descrito nos relatorios anuais, nos telejornalismos e jornalismo
impresso da época) ficaram sem medicamentos importantes para tratamento, assim como,
presenciaram a retirada de aparelhos que viabilizavam a deteccdo e acompanhamento do
tratamento, conforme o Relatério Anual da ACCG (2015).

Ao reportarmos/citarmos a ‘ética’ se deu devido a sua importancia para Politica
Nacional de Humanizacdo que “atua a partir de orientagdes clinicas, éticas e politicas que se
traduzem em determinados arranjos de trabalho” e tem como um elemento primordial na sua
diretriz o acolhimento desse doente. Logo, o gestor da salde tem a sua parcela de
responsabilidade no fazer ético como funcéo social (PNH, 2015, p. 7).

De acordo com o dicionario Houaiss (2001, p. 1.271), ética é “parte da filosofia
responsavel pela investigacdo dos principios que motivam, distorcem, disciplinam ou orientam
0 comportamento humano, refletindo esp. a respeito da esséncia das normas, valores,
prescricOes e exortacOes presentes em qualquer realidade social”. A ética também é entendida
como um conjunto de regras e conduta de uma pessoa ou um grupo de pessoas ou de uma
sociedade.

Apresentamos também uma outra analise, a ética de responsabilidade, no dicionario de
Ciéncias Humanas de Dortier (2010) significa priorizar as consequéncias da acdo/atuacao do
agente/administrador. Nesse glossario ética e moral sdo conceitos diferentes, porém no
cotidiano humano sdo indissociaveis. Assim, ética “se caracterizaria por certa imanéncia, pela
vontade de orientar o comportamento humano para uma vida feliz. Seria, em primeiro lugar,
uma sabedoria pratica que visaria a vida correta”. Enquanto moral “implica, mais do que a ética,
a ideia de certa transcendéncia ¢ de certa abstracao de um dever universal”.

Por Gltimo a ética médica conjuntos de a¢des pautados pela responsabilidade moral dos
profissionais de saude em relagdo aos pacientes (HOUAISS, 2001, p. 1.271).

Eis que aqui pensando, e ndo concluindo, a ética e moral cabe em qualquer lugar em que
um cidaddo estiver. Seja em familia, no trabalho ou em atividades corriqueiras do cotidiano.
Ser ético é ter compromisso com a legalidade/moralidade dos seus atos juntamente com a gestao

da imagem seja ela “sua” ou de “outrem” Seja no primeiro, segundo e terceiro setores da
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sociedade. Portanto, como alguns estudiosos da comunicagéo dizem: a crise de imagem expde
a reputacdo de uma pessoa ou empresa. Deste modo, a crise de imagem compromete todo um
contexto histdrico de uma instituicdo reconhecida nacionalmente, sobretudo aquela pertinente
a filantropia que depende de subsidio (doacdes e empresas parceiras) para continuar mantendo
seus servigos com ética e boa qualidade para a populagéo.

A intencdo de explanar em sintese sobre a filantropia e a crise de imagem foi intencional
para refletirmos sobre a humanizac¢do no sentido de ‘Gestao’ do HAJ, percebemos até aqui
nessas abordagens, a auséncia de conduta ética e o desrespeito a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) ao longo da historia dessa unidade de salide por parte de alguns gestores.
A PNH prescreve que “as decisdes da gestdo interferem diretamente na atencao a satide”. Neste
caso, 0 acolhimento desses pacientes de diversos espacos geograficos ficou prejudicado neste
lugar de tratamento, de recuperacdo e de busca pela vida em tempos passados. Ainda hoje,
torna-se dificil mensurar o quanto desse passado deixou marcas na estrutura desse hospital na

atualidade.
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CAPITULO 2
O MIGRANTE DA SAUDE

Este capitulo tem como objetivo entender o cancer e suas mazelas, adentrar e debater os
conceitos de migracdo apoiado nos teoricos classicos e contemporaneos - Milone (1991),
Moraes (2002), Perdigdo & Bassegio (1992), Santos & Silveira (2001), Santos (2005, 2008,
2014), Martins (1984), Silva (2017) e Ferreira (2010). Esse contexto de migracdo, leva-se
analisar o migrante da saude em busca de tratamento oncologico. Na sequéncia buscamos
identificar os pontos de origem desses migrantes por meio de levantamento de dados

quantitativos que foram representados em mapas cartograficos.

2.1 O CANCER E SUAS MAZELAS

Sobre o cancro, o Instituto Nacional do Cancer (2012, p. 17) aponta que o cancer ndo é
uma doenga nova. Em tempos idos, essa enfermidade ja comprometia 0 homem ha mais de trés
mil anos antes de Cristo. Contudo, a palavra cancer vem do grego Karkinos, que quer dizer
caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, pai da medicina (INCA, 2012, p.
17).

No territorio brasileiro, os primeiros casos registrados de cancer segundo dados do
INCA (2005), referem-se ao Brasil-Médico do ano de 1904, com trabalho publicado e assinado
por Sodré, intitulado: “Frequéncia do cancer no Brasil”. Essa publicagdo perfaz o periodo de
1894 a 1898, e o autor procura relacionar o clima com uma maior incidéncia de cancer no
extremo Sul do pais. Na época, esses estudos revelaram a predominancia do cancer uterino
nessa regido, e essa é conhecida como a primeira publicacdo a respeito do assunto no ambito
cientifico e académico brasileiro.

A neoplasia maligna é caracterizada pela perda do controle da divisdo celular, isto ¢,
pelo crescimento desordenado de células, e tem a possibilidade de invadir outras estruturas
organicas (INCA, 2017). Acrescenta-se que as neoplasias podem ser classificadas em benignas

ou malignas (ilustragdo 13).
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llustracdo 13 — Diferencas entre tipos de tumores

Tumor benigno Tumor maligno

Fonte: INCA(2017).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o tumor benigno tem seu crescimento de forma
organizada, geralmente lento, expansivo e apresenta limites bem definidos. Enquanto o tumor
maligno apresenta uma maior autonomia no organismo e é capaz de invadir tecidos vizinhos e
provocar metastases®!. Para os especialistas da area oncoldgica, a maioria dos canceres in situ®?
é curavel desde que seja tratada antes de progredir para fase de cancer invasivo®. Para isso,
ratifica a importancia da prevencdo®* e diagndstico precoce da patologia.

Sob a logica do cancer, essa enfermidade forma um conjunto de mais de cem doencas
que invadem tecidos e 6rgdos vizinhos. Sendo assim, discorremos neste trabalho de forma
sintetizada os principais tipos de cancer incidentes na populagéo brasileira — CA da cavidade
oral (boca); CA de cdlon e reto (intestino); CA de es6fago; CA de estdbmago; CA de mama; CA
de pele do tipo melanoma; CA de pele ndo melanoma; CA de prostata; CA de pulméo; CA do
colo do Utero e Leucemias, INCA (2017).

A respeito desse fendmeno, 0 INCA (2017, pp. 42:45) considera que “os fatores de risco
de céncer podem ser encontrados no ambiente fisico, ser herdados, ou representar
comportamentos ou costumes proprios de um determinado ambiente social e cultural”.

Acerca disso, ilustracdo 14 apresenta as principais causas de cancer:

31 E quando o cancer se espalha além do local onde comecou (sitio primério) para outras partes do corpo.
Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-metastase/7478/889/.

32 “ o primeiro estagio em que o cancer pode ser classificado (essa classificagio ndo se aplica aos canceres do
sistema sanguineo). Nesse estagio (in situ), as células cancerosas estdo somente na camada de tecido na qual se
desenvolveram e ainda ndo se espalharam para outras camadas do 6rgdo de origem” INCA (2017, p. 16).

3 “No cancer invasivo, as células cancerosas invadem outras camadas celulares do 6rgdo, ganham a corrente
sanguinea ou linfatica e t€m a capacidade de se disseminar para outras partes do corpo”, para os estudiosos da area
a capacidade invasiva das neoplasias malignas é a principal responsavel pela dificuldade da erradicacdo cirdrgica
das mesmas, INCA (2017, p. 16).

3 Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera que cerca de 40% das mortes provocadas pelo
cancer poderiam ser evitadas através da prevencao.
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llustracéo 14 — Grafico das principais causas de cancer
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Fonte: INCA (2017).

De acordo com o grafico as principais causas do cancer sdo: alimentacédo, tabagismo,
hereditariedade (maior percentualidade), infecgéo, exposicédo profissional, obesidade e falta de
exercicio, alcool, medicamentos, poluicdo e outras (menor percentualidade).

Ademais, ha ainda outro ponto de fundamental importancia a ser observado: apds o
diagndstico da doenca através do exame histopatolégico, a determinacdo da extensdo da
enfermidade e a identificacdo dos 6rgéos atingidos. A partir dessa vistoria clinica serdo tracadas
as principais formas de tratamento de acordo com o estadiamento®. Dessa forma, o
planejamento terapéutico indicado para 0s pacientes com cancer sao: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia (INCA, 2017).

Neste contexto oncoldgico, os pacientes que inspiram cuidados paliativos por ndo haver
tratamento terapéutico pelo estagio avancado da doenca. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) afirma que:

os cuidados paliativos consistem na abordagem para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares e no enfrentamento de doencas que oferecem risco de
vida, pela prevencéo e pelo alivio do sofrimento. Isso significa a identificagdo precoce

e o tratamento da dor e de outros sintomas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.
(INCA, 2017, p. 57).

No HAJ a equipe do GAPPO possui trés salas destinadas para assuntos que contemplem

0s paciente paliativos domiciliar e hospitalar, € composta por uma equipe de dois médicos, um

% De acordo com o INCA (2017) O estadiamento de um tumor maligno significa avaliar o seu grau de
disseminacdo. Neste aspecto, pode ser clinico ou patoldgico.
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assistente social, uma psicéloga, um fisioterapeuta, uma enfermeira, trés técnicos de
enfermagem, uma secretaria, dois voluntérios e capeldes. Os cuidados com o paciente
paliativos, normalmente acontece no atendimento domiciliar somente em Goiania, para 0s
pacientes do interior (Goias) e de outros estados é encaminhado matricialmente para o Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD)% em satide do seu municipio, entretanto, esse paciente paliativo
pode obter orientagcdes e suporte via telefone com a equipe do GAPPO. Normalmente, o
paciente ou 0 acompanhante recebe ligacdo para o agendamento das visitas (trabalho de campo
realizado no HAJ em 2018).
O trabalho diario desta equipe segue semanalmente de segunda a sexta das 07 horas as
16 horas — na segunda-feira acontece visita médica e da enfermagem, na terga-feira ocorre
reunido pela manha com estudo de caso e educagdo continuada, quarta-feira vista médica e
enfermagem, quinta-feira visita da enfermagem e da psicologa, na sexta-feira enfermagem para
fazer os curativos e o fisioterapeuta presta assisténcia todos os dias (trabalho de campo realizado
no HAJ em 2018).
Assim, o atendimento paliativo acontece numa:
Média mensal de atendimento do servigo em casa antes de 2017 era de 50 pacientes,
hoje sdo 160. No hospital, 120 pacientes recebem amparo todos 0s meses e uma média

de 300 sdo atendidos por telefone. Por més, cera de 15 familiares recebem auxilio
apos a partida do ente querido (jornal O Popular, satde, 3 dez. 2018, p. 13).

Na mesma matéria (jornal O Popular, saude, 3 dez. 2018, p. 13) 0o médico Marco Aurélio
Nascimento Borges coordenador do GAPPO fala que:

O cuidado paliativo era conhecido como cuidado no final de vida, mas temos como

fazer isso bem antes. O objetivo é que a pessoa viva bem todos os dias inclusive perto

da sua morte. N&o se trata de um trabalho de achismo, temos instrumentos para

identificar o que o paciente precisa, 0 seu testamento vital. A pessoa fala o que gostaria
que fosse feito durante o tratamento e respeitamos isso.

Nesse sentido, podemos considerar que a atencdo dada ao paciente paliativo pela equipe
do GAPPO é também humanista, prestando uma assisténcia ao enfermo na sua totalidade no
processo de escuta, cuidado e respeito. Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), “cuidados paliativos ndo sdo apenas uma necessidade de saude publica, mas

essencialmente humanitéria.” (jornal O Popular, saude, 3 dez. 2018, p. 13).

% O Servico de Atendimento Domiciliar, por meio do programa Melhor em Casa, é composto por diversos
profissionais da saude, que realizam atendimento no domicilio das pessoas que necessitam de cuidados de saide
mais intensivos. O acesso ao SAD é geralmente feito no hospital em que o usudrio estiver internado ou ainda
por solicitacdo da equipe de Saide da Familia/Atencdo Basica ou da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/melhor-em-casa-servico-de-atencao-
domiciliar/atencao-domiciliar>.
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Contudo, recentemente 0s casos de cancer crescem a cada ano e é a segunda causa de
Obitos no pais. Para 2016/2017 a estimativa é a ocorréncia de 596.070 casos novos de cancer
no Brasil para cada um desses anos. Essa estimativa foi alcancada sob a analise de dois
diferentes aspectos: por localizacdo primaria do tumor ou por regido geografica (INCA, 2017,
p. 30).

Considerando a diversidade das tipologias da patologia cancer e o crescimento de sua
incidéncia, sabemos que, tanto o diagnostico quanto o tratamento, exigem uma equipe
profissional multidisciplinar, bem como drogas e equipamentos dotados de alto aporte
tecnoldgico. Nosso lugar de investigacdo, o HAJ, oferece tratamentos em varias areas, mas tem-
se destacado no tratamento da leucemia por meio de transplantes de medula déssea. Por isso,
nossa tematica, delimita o campo de pesquisa e damos uma atencdo maior sobre o Transplante
de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH)®*" e o universo a ser estudado abrange os pacientes
migrantes adultos desse setor de tratamento no HAJ.

Os primeiros estudos sobre Transplante de Medula Ossea ocorreram a partir do ano de
1949, e o principal pioneiro no mundo a desenvolver o procedimento de Transplante de Células
— Tronco Hematopoéticas (TCTH) / Transplante de Medula Ossea (TMO)2® foi o Prof. Edward
Donnall Thomas. No inicio a indicacdo para realizacdo do TCTH (ilustragdo 15) era para
pacientes na fase terminal da doenca, atualmente, séo realizados em estagio inicial de muitas
doencas as leucemias e outros canceres no sangue, (VOLTARELLI, 2009).

37 Esse procedimento é indicado para pacientes com doengas hematolégicas, como leucemia, linfomas e alguns
tipos de anemia (VOLTARELLLI, 2009).

3 O titulo TMO, mais antigo, tem sido substituido, na literatura médica e em obras correlatas, pelo termo TCTH,
mais abrangente e moderno (VOLTARELLI, 2009).
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llustracéo 15 — Transplante de Células Tronco Hematopoéticas
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Fonte: Ana Gualberto (2012).

As etapas deste procedimento de TCTH inicia-se a partir da medula: o donante/doador
recebe anestesia e 0s médicos responsaveis pelo transplante usam uma agulha para aspirar a
medula 6ssea de dentro dos 0ssos da bacia. A medula dssea € filtrada para remover fragmentos
de 0sso ou tecido e é colocada em uma bolsa que podera ser transfundida no receptor (paciente)
através de um acesso venoso (SBTMO, 2018).

Para se ter uma no¢do melhor sobre a doenga, surgiram algumas indagagdes das quais
recorremos a Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO).

O que é Medula Ossea?

E um tecido liquido-gelatinoso que ocupa o interior dos o0ssos, sendo conhecida
popularmente por 'tutano’. Na medula 6ssea sdo produzidos os componentes do
sangue: as hemécias (glébulos vermelhos), os leucécitos (glébulos brancos) e as
plaquetas. As hemadcias transportam o oxigénio dos pulmdes para as células de todo o
Nosso organismo e 0 gas carbonico das células para os pulmdes, a fim de ser expirado.
Os leucocitos sdo os agentes mais importantes do sistema de defesa do nosso
organismo e nos defendem das infec¢fes. As plaguetas compfem o sistema de
coagulacéo do sangue (SBTMO, 2018).

O que é TCTH? “E um procedimento terapéutico que consiste na ‘aspiragdo’ de células-
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tronco hematopoéticas da medula 6ssea que séo transferidas do tecido (medula) como um todo

ou de células selecionadas do proprio paciente ou de doador compativel, aparentado ou nao”

(SBTMO, 2018).
Quais séo os tipos de TCTH? E quais as doencas que se beneficiam do tratamento?

Hoje o tratamento pode ser feito de trés formas: autogénico (autdlogo), quando a
medula ou as células sdo do proprio transplantado; alogénico, utiliza a medula 6ssea
ou célula-tronco de um doador para um paciente; e o singénico, em que o doador é
um irmdo gémeo. 1. Autogénico — é designado a alguns tipos de doencas,
principalmente as que ndo atingem a medula 6ssea ou em que é possivel separar a
célula doente da célula sadia. Nesse caso se retira a medula, a armazena, e se trata o
paciente com quimioterapia ou radioterapia para eliminar a doenca. As vezes é
necessario também tratar a propria medula 6ssea que foi retirada para separar as
células malignas das células benignas. Indicagdes: as indica¢des classicas dos TMOs
autogénico sdo o mieloma madltiplo, os linfomas e tumores sdlidos. 2. Alogénico -
possui duas modalidades: aparentado, quando o doador é irmdo ou parente préximo
compativel com o paciente; e ndo-aparentado, ou seja, voluntarios sem vinculo
sanguineo com o paciente, inscritos no Registro Brasileiro de Doadores de Medula
Ossea (REDOME) ou de Bancos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentério
publicos (BSCUP). Indicaces: leucemias agudas, tanto a linfoblastica (na qual as
células precursoras dos linfocitos tornam-se cancerosas e substituem rapidamente as
células normais da medula dssea), quanto amielobléastica (na qual as células
precursoras dos granulécitos tornam-se cancerosas e, também, rapidamente
substituem as células normais na medula 6ssea), (SBTMO, 2018).

O primeiro centro a realizar o TCTH no Brasil foi em Curitiba, capital do estado do
Parana, no Hospital das Clinicas na Universidade Federal do Parana (UFPR) em 1979
(VOLTARELLLI, 2009). Hoje sdo 89 centros de referéncia de TCTH. Sendo que desses centros
nenhum consta na regido Norte do pais. Na regido Centro—Oeste, s6 em Goias e no Distrito
Federal possui centro de TCTH, em Goiania encontra tratamento na ACCG*®; Hospital e
Maternidade Jardim América LTDA e no Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia
(INGOH), conforme dados coletados na Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea
(2018).

O setor de TCTH da ACCG/HAJ foi credenciado pelo Ministério da Satde no ano de
2000 para realizacdo de transplantes autologos e alogénicos aparentados, tendo como
coordenador técnico na época o Dr. César Leite Santanna. Nesse mesmo ano, no més de janeiro,
foi realizado o primeiro procedimento de transplante ‘autdlogo’, em colaboragdo com a equipe
de transplante do Hospital Albert Einstein. Em 2001 foi realizado o primeiro transplante
‘alogénico’ aparentado (VOLTARELLI, 2009).

Contudo, até dezembro de 2003 foram realizados 73 transplantes. Logo, houve uma

reformulacéo técnica e fisica na gestdo do hospital que ocasionou no desligamento do médico

39 Entidade pioneira em Goiania no tratamento de Células Tronco Hematopoéticas.
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César Leite Santanna da coordenacdo do setor de transplante. Com isso, o Dr. Cesar Bariani,
assumiu a coordenacao técnica do setor de TCTH do hospital do qual permanece até os dias

atuais como coordenador. Assim, sobre sua gestéo

ampliou a Unidade para quatro leitos individuais com filtro HEPA, criou o Servico de
Hematologia de Adultos, reformulou a equipe médica e, junto com a Dra. Rosemary
Gusmao Crocetti, inauguraram o Laboratério de Imunofenotipagem da Pediatria que
passou, também a dar assisténcia a toda a Hematologia e também aos pacientes do
TMO (VOLTARELLLI, 2009).

De modo geral 0 acesso ao TCTH no Brasil pelo SUS é aproximadamente 80%. Porém,
“a ma distribuicao geografica dos centros, o acesso pouco agil a eles e o baixo nivel
socioecondémico da populacdo-alvo sdo fatores adicionais que pode limitar o aumento do
namero de transplantes” Voltarelli (2009, p. 1219).

Segundo o médico Nelson Hamerschlak, presidente do XXI Congresso da SBTMO
2017 e Merula Steagall presidente da Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE)*® coadunam em dizer que atualmente no Brasil ndo ha déficit de doadores de
medula éssea, mas, ha falta de leitos adequados para a realizacdo dos transplantes. Além da
falta de leitos, a dificuldade de acesso aos medicamentos de baixo e alto custo prejudica os
pacientes (SBTMO, 2018)*.

Para Hamerschlak “os gestores publicos no Brasil deveriam ser responsabilizados
criminalmente e em Gltimo caso até presos quando comprovada a omissdo e a negativa de
acesso aos medicamentos e tratamentos que podem salvar milhares de vidas” (SBTMO, 2018).

De todo este contexto da doenca, a acessibilidade ao tratamento é primordial para
garantir as possibilidades do direito de cura e de viver. Neste poema a seguir escrito por Pedro,
H. A. et al. (2009, p. 9) retrata os sentimentos internalizados (anseios e emoc¢des) vividos por

aqueles que passaram pelo procedimento de Transplante de Células Tronco Hematopoéticas.

O transplante

Primeiro veio a angustia
O medo e a interrogacéo.
Logo virou noticia
E toda a informacéo.
Virou até rotina.
Séabado e domingdo.
Mas ndo estava s
Deus, minha mae e a televisao.
Na garganta havia um né
No peito s6 emocéo.
A vida criou asas
O amor, o perdéo.

40 \/er no APENDICE B o0s hemocentros com cadastro de doadores de Medula Ossea no Brasil.
41 Tema discutido no XXI Congresso da SBTMO realizado nos dias 17 a 19 agosto de 2017, S&o Paulo-SP.
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O sol veio de relance
A lua na escurid&o.
Ganhei uma nova chance
Cheia de amor e gratidao.
A medula pegou!

Era a confirmacéo.
Uma nova vida.
Uma nova doacéo.
Valeu a pena.

Do fundo do coragéo.

Como vimos, nesse poema € salutar a acessibilidade ao tratamento terapéutico, de forma
a ndo desprezar os nossos direitos e ndo desprezar os direitos dos outros. Esse ‘direito ao
tratamento’ certamente proporciona a esse paciente 0 acesso a salde, a vida, a esperanca, a fe,
0 otimismo e a alegria de se ter mais uma chance para viver mais.

Neste contexto reflexivo, o migrante oncolégico transplantado, assemelha a um
refugiado??, pois, por um motivo de satide ¢ forgcado abandonar o seu lugar de origem/residéncia
para tratar do cancro, e por uma questdo de alta vulnerabilidade pds-transplante o sujeito ndo
pode fazer uma migracédo de retorno de imediato. Por recomendacdo médica, a sua permanéncia
na cidade de tratamento é imprescindivel.

Ao revisitar a historia do hospital apesar dos percal¢os percebemos a importancia dessa
unidade de salde em tempos passados e o que ela representa no contexto atual, pela
possibilidade de acesso ao tratamento do cancer. Principalmente para as pessoas que dependem
do tratamento via SUS ou até mesmo da assisténcia gratuita®.

O tratamento oncoldgico por ser de média e alta complexidade, exigiu e exige ainda que
se tenha um quadro de especialistas qualificados, assim como, um alto aporte tecnoldgico. Essa
especificidade resulta de certa forma em poucos centros de referéncias (Cacon) — llustracdo 16—

para tratamento e combate ao cancer no territdrio patrio.

llustracdo 16 — Quadro das Unidades Federativas de atendimento oncoldgico pelo SUS

UF CACON | UNACON com | UNACON sem HG com | Servicos isolados de
RT* RT* CO** RT*
AC |0 1 0 0 0
AL |2 1 2 0 0
AP 0 0 1 0 0
AM |0 1 0 0 0
continua

2 E aquele sujeito que é forgado a sair do seu pais de origem para o pais de outrem e fica impedido de fazer a
migracédo de retorno (ALMEIDA, 2000).

4 Os procedimentos/atendimentos gratuitos na ACCG ocorrem numa porcentagem menor em relacdo ao SUS,
convénios e particular. Relatorio Anual da ACCG (2017, p. 105).
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continuacdo

UF CACON | UNACON com | UNACON sem HG com | Servicos isolados de
RT* RT* CO** RT*

BA |1 5 7 0 1
CE 2 2 5 0 0
DF 1 1 1 0 0
ES 1 1 4 0 0
GO |1 2 2 0 0
MA |1 0 2 0 0
MT |0 2 3 0 0
MS |0 4 3 0 0
MG |3 21 7 0 0
PA 1 1 0 0 0
PB 1 1 2 0 0
PR 5 6 11 0 1
PE 1 2 7 0 2
Pl 1 0 0 0 0
RN 1 1 5 0 0
RS 3 13 11 0 0
RJ 2 14 2 4
RO |0 2 0 0 0
RR |0 0 1 0 0
SC 1 5 9 0 1
SP 16 20 32 5 1
SE 2 0 0 0
TO |0 1 1 0 0
Total | 44 102 130 7 10

Fonte: CGAPDC/DAET/SAS/MS — agosto/2015
*RT — Radioterapia
**HG com CO — Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica

concluséo

No Art. 21 da Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014 os estabelecimentos Cacon

devem prestar atencdo especializada em oncologia a todos os tipos de CA, incluindo os

hematoldgicos. Assim, sdo obrigatérios oferecer: servico de cirurgia; servico de oncologia

clinica; servicgo de radioterapia; servico de hematologia. Porém, é facultado prestar servico de

oncologia pediatrica; servico de medicina nuclear com iodoterapia.

Nos estabelecimentos Unacon o Art. 19 da mesma Portaria diz que essas unidades

devem prestar atencéo especializada em oncologia aos tipos de CA mais prevalentes no Brasil*.

4 Cancer da cavidade oral (boca); cancer de célon e reto (intestino); cancer de es6fago; cancer de estémago;
cancer de mama; cancer de pele do tipo melanoma; cancer de pele ndo melanoma; cancer de prostata; cancer de
pulméo; cancer do colo do Gtero e leucemias, INCA (2017).
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Sendo obrigatorio oferecer: servigo de cirurgia e servico de oncologia clinica. Fica facultado
prestar servicos de: radioterapia, hematologia, oncologia pediatrica, medicina nuclear com
iodoterapia.

Ao analisarmos a ilustracdo 16 percebemos que os estados do Acre, Amapa, Amazonas,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Ronddnia, Roraima, Sergipe e Tocantins ndo possui nenhum
CACON que atenda todos os tipos de canceres. Talvez, por esse motivo, um grande nimero de
pacientes se desloca no espaco geogréafico, em busca de assisténcia. Para aproximar nosso olhar
desses movimentos migratorios, procuramos analisar a relacéo entre 0 migrante e o espaco de

destino, o hospital.

2.2 A MIGRACAO HUMANA

O ato de migrar é realizado ha milhares de anos, sendo uma forma de mobilidade
espacial da populagio dentro de um territorio ou fora dele. E sabido que, dentro da literatura
geogréfica, ha uma diversidade de aspectos sobre os processos migratorios. Por isso,
constatamos que ocorrem muitos fatores que impelem o individuo a deslocar de seu lugar de
origem para o lugar de outrem. Dentre essas razGes estdo os aspectos econémicos, politicos,
religiosos, desastres ambientais, culturais, guerras e outros. Por essas diversas motivacoes,
compreendemos que a busca de outros espacgos leva os sujeitos a se mobilizarem dentro do
territorio.

Neste sentido, a histéria territorial brasileira, inicialmente, é interpretada de acordo com
as necessidades européias, a partir dos primeiros momentos da colonizacdo do seu espaco. A
gestacdo de um povo (ou de uma nacgdo) s6 foi possivel por intermédio cultural de nativos e
imigrantes, tais como indios, europeus e africanos. E por Gltimo, a imigracdo de povos arabes
e japoneses, conforme analise de Ribeiro (1995).

Nessa base de construcdo do territério, fica nitido que, j& no momento de sua
colonizacao, as forcas que agem nele sdo demasiadamente desiguais. indios, negros e brancos
ndo tiveram as mesmas oportunidades de se estabelecer no territrio de modo igualitarios.

Pode-se dizer que, a0 mesmo tempo, o territdrio € fruto da juncéo historica das trés
etnias, mas, a0 mesmo tempo, 0S processos econémicos, politicos e culturais sdo diacronicos
entre 0s mesmos. Parece-nos que o conceito de na¢do® estava, inicialmente, muito longe.

O colonizador - também imigrante - determinava as necessidades do territorio (politica
e economia, por exemplo) e imigrantes e nativos (africanos e indios, respectivamente) tendiam

4 0O povo de uma nagéo; todas as pessoas que nela vivem. (HOUAISS, 2001, p. 1990).
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a cumprir as determinacgdes auferidas pelos projetos politicos que atendiam aos interesses dos
europeus, Ribeiro (1995).

Portanto, um territério “usado” de maneira desigual por seus primeiros apropriadores,
nos faz refletir que a economia, politica e cultura sempre foram conceitos impostos e néo
socializados entre as etnias que aqui usaram o mesmo territorio, enquanto nag&o*®.

Ao longo da onda migratdria interna do territério brasileiro, os maiores movimentos
populacionais estavam diretamente relacionado as questBes agrarias, em que milhares de
familias e pessoas se deslocaram do seu local de origem em busca de uma vida melhor.

Segundo Perdigdo & Bassegio (1992), j& no século XVI, o governo colonial proibia
qualquer pessoa de abrir caminhos terra adentro no territério brasileiro. Todavia, 0s
bandeirantes ignoraram tal disposi¢do, aprumando-se sempre para o interior, motivados
principalmente pela captura da populacéo indigena.

Apds as incursdes que primavam pela dominacao indigena, o0 movimento populacional
se deu em funcdo da exploracdo da madeira de pau de tinta (RIBEIRO, 1995) e, um tempo
depois, a mobilidade tinha como objetivo a exploracdo do ouro, inicialmente em Minas Gerais,
depois Mato Grosso e Goias.

Percebemos entdo que as necessidades coloniais justificavam os sentidos das migragoes,
ainda que forcosamente. A historia desse fluxo migratério foi marcado por exploracao fisica e
até mesmo cedendo a prépria vida na tentativa de evitar as for¢as impostas para a manutencao
do sistema capitalista. Ribeiro (1995, p. 109) assim se referiu aquele momento da historia do
Brasil, ao lidar com indios e negros enquanto forca fisica explorada: "moinhos de gastar gente".

Ao observarmos recentemente a migracao, sobretudo no caso brasileiro, vemos que se
tornou um fendmeno polifacetado. Sobre os fluxos migratorios, consta no censo realizado pelo
IBGE (2010), que mais de 27 milhdes de habitantes do total de 190.755.799 apontaram ter
nascido em estado da federacdo diferente do que viviam na época. A partir desses dados
podemos pensar que os desdobramentos migratérios no Brasil diferenciam-se, considerando
suas motivacGes no tempo e no espaco. Entre estas motivacdes inclui, a procura pelos
tratamentos de salde.

Nesse sentido, uma breve leitura acerca do fendmeno migratorio se torna necessario

46 A despeito da nagfo brasileira, Ribeiro (1995, p.453) profere: “Nos, brasileiros, nesse quadro, somos um povo
em ser, impedido de sé-lo. Um povo mestico na carne e no espirito, ja que aqui a mesticagem jamais foi crime ou
pecado. Nela fomos feitos e ainda continuamos nos fazendo. Essa massa de nativos oriundos da mesticagem viveu
por séculos sem consciéncia de si, afundada na ninguendade. Assim foi até se definir como uma nova identidade
étnico-nacional, a de brasileiros. Um povo, até hoje, em ser, na dura busca de seu destino. Olhando-os, ouvindo-
0s, é facil perceber que sdo, de fato, uma nova romanidade, uma romanidade tardia mas melhor, porque lavada em
sangue indio e sangue negro”.
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para melhor compreensdo posteriormente da (re)significacdo do lugar através do tratamento
humanizado no ambiente hospitalar.

Na tentativa de compreender os fendbmenos que envolvem migragéo, nos sustentamos
teoricamente, em algumas contribuigdes, tais como: Milone (1991), Moraes (2002), Perdigéo
& Bassegio (1992), Santos (2001, 2008, 2014), Martins (1984) Silva (2017) e Ferreira (2010).

Milone (1991, p. 41) afirma que “migracao pode ser definida como sendo uma forma
de mobilidade espacial que se verifica entre duas unidades geogréficas distintas e que resulta
em uma mudanga permanente de residéncia”. Gastaldi (2005, p. 428), explica que a “migragdo
significa deslocamento de parcelas da populacdo de uma para outra regido do mesmo pais
(migragdo interna) ou de um para outro pais (migrag¢ao externa)”.

Essas duas defini¢des, ainda que gerais, ddo o aporte para a interpretacéo teérica do tipo
de fendmeno social que estudamos. E a partir desses autores que se fundamentam outras
reflexdes como: os tipos de migracdo, as motivacdes que 0s levaram a migrar, 0S impactos
causados nos locais receptores, as conexdes historicas etc.

Diante das categorizac¢Oes sobre a migracdo, temos um conjunto de interpretacdes sobre
esse fendmeno social, e a migragdo tornou-se tdo comum que “hoje, a mobilidade fez-se
praticamente uma regra. O movimento se sobrepde ao repouso” (SANTOS, 2014, p. 327). Com
isso, a busca por melhores condigdes de vida impele/incita as pessoas a se deslocarem no espacgo
para os lugares potencialmente atrativos, considerando as necessidades e as alegagdes de cada
um no seu tempo e espago analisado.

Para entendermos os motivos desta mobilidade recorremos a categoria geogréafica
‘territorio’ na busca de compreender a relacdo dessa migracdo com os espagos dotados de
ciéncia e técnica.

A esse respeito, Moraes (2002, p. 63) explica que “O territorio passa ser visto como um
resultado histérico do relacionamento da sociedade com o espago, o qual sé pode ser
desvendado por meio do estudo de sua génese e desenvolvimento”. Da mesma forma, tanto
Moraes (2002) quanto Milton Santos (2014), enfatizam a necessidade desse novo olhar para o
territorio no sentido histérico, cultural, temporal com suas respectivas particularidades. 1sso
sem desvencilhar do aspecto global/nacional/local, na dindmica dos processos sociais, que
resultaram em intervenc6es humanas nos lugares e na criacdo de materialidades e ordenamento
no espago terrestre.

Nessa leitura espacial territorial, Santos e Silveira (2001, p. 93) afirmam que “o territorio
é usado a partir de seus acréscimos de ciéncia e técnica, e tais caracteristicas o definem como

um novo meio geografico” e é sabido que, no espaco nacional, 0 HAJ é uma das maiores
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referéncias da regido Centro-Oeste no combate ao cancer, dada a sua capacidade de obtencéo
de ciéncia e tecnologia.

Continuando, os referidos autores enfatizam que:

Todos esses novos instrumentos de trabalho colonizam o territdrio de forma seletiva,
de tal modo que os pedacos de maior densidade técnica acabam por oferecer mais
possibilidades do que os menos dotados desses recursos de conhecimento (SANTOS
e SILVEIRA, 2001, p. 99).

O uso do territorio é marcado, de um lado, por uma maior fluidez, com menos fricgdes
e rugosidades e, de outro, pela fixidez, dada por objetos macigos e grandes e também
pelos microobjetos da eletronica e da informatica, cujas localizagbes devem ser
adequadas e precisas. A expansdo desse meio técnico-cientifico-informacional é
seletiva, com o reforco de algumas regifes e o enfraquecimento relativo de outras
(SANTOS e SILVEIRA, 2001 p. 102).

A partir desse raciocinio é possivel perceber que ha lugares heterogéneos no que dizem
respeito a distribuicdo do meio técnico-cientifico-informacional no territério nacional, isso,
ratifica a centralidade dos servigos médico-hospitalares nos grandes centros, o que motiva as
migracOes para tratamento de salde. Assim, € possivel imaginar que essas migracdes sao
precedidas da vontade de ‘os enfermos’ fazerem parte “daquele territorio usado”, objetivando
0 acesso as unidades de saude que possuem todo o aporte tecnoldgico para o tratamento da
doenca.

Entdo ‘migrar’ seria uma pré-condicdo que alimenta desejos e necessidades sobre aquele
territorio usado. Ainda que de modo bastante desigual, como haviamos afirmado acima, esse
processo se da ao longo da historia brasileira, desde os tempos da colonizagéo até os dias atuais.
Nesse sentido, se pensarmos no deslocamento populacional em busca de tratamento de salde,
podemos caracteriza-lo como um fenémeno perene, dindmico e conflitivo — diante das questdes
sociais, econémicas, politicas e culturais.

Por conta das necessidades bastante difusas que impulsionam a mobilidade humana no
territorio, passamos a ver o fenémeno da migra¢do como um processo polifacetado. A migracédo
— ou o desejo de conhecer outros lugares de sobrevivéncia — tem muitos lados e ndo se define
apenas por um motivo. Percebemos, até aqui, que o territorio “em uso” citado pelos autores —
Milton Santos e Maria Laura Silveira (2001) — cria elementos dindmicos e conflitivos, mas
também explicam os sentidos da mobilidade populacional, em funcdo de seus proprios
desdobramentos ocupacionais, temporais e espaciais.

Milone (1991, p. 42), recorrendo a Ravenstein, sobre o assunto de ‘migra¢des’ afirma
que:

em sintese, neste tipo de enfoque, procura-se explicar 0s movimentos migratorios
através dos fatores de atracdo e expulsdo. Desta maneira considera-se o fenémeno
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migratério como resultante do inter-relacionamento que se processa entre as forgas de
atracdo e expulsdo que atuam nas regides de saida e chegada dos migrantes.

Considerando os estudos sobre o assunto, entendemos que para compreender as
correntes migratorias serd necessaria a identificacdo dos conjuntos de fatores de natureza
sociocultural que possa justificar os deslocamentos populacionais. No entanto, ao observarmos
o inventario de mobilidades populacionais, naturalmente relacionamos as revolucdes agricolas
e industriais como uns dos fatores importantes para o fendbmeno de deslocamentos de
populacOes de &reas consideradas ineficientes para as areas eficientes.

Para muitos sociologos e gedgrafos, a decisdo de migrar é vista como sendo constituida
de duas partes: “a primeira - parte da decisdo do migrante por deixar o local onde vive, e a
segunda diz respeito ao ponto especifico para o qual ele ird se deslocar e, potencialmente, se
fixar” (MILONE, 1991, p. 42).

Outra analise utilizada pelo autor (1991, p.43) ao apropriar do pensamento de Wolper
ele diz que a migra¢do pode ser apresentada através de “trés variaveis basicas, a saber: a
satisfacdo para com o lugar de saida, modificacfes desta satisfacdo ao longo do tempo e a
identificacdo de lugares que possam oferecer niveis de satisfagdo futura”.

Portanto, as questdes sociais, econdmicas e politicas que abrangem a industrializacdo e
modernizacdo interferem na mobilidade populacional. Nesse caso, a migracdo torna-se cada
vez mais necessidade funcional e o seu volume, como consequéncia, torna-se cada vez maior.
Em outras palavras estas metamorfoses sociais, econdmicas e politicas podem alterar por inteiro
0s objetivos da migracdo de uma sociedade. E as desigualdades das caracteristicas sociais e
econdmicas dos sujeitos e das familias podem afetar a possibilidade de seus movimentos.
Diante desse contexto ressaltamos que as variaveis socioeconémicas sdo: 0 emprego, a renda,
a educacao, a salde e outros.

Em relacdo a migracdo Perdigdo & Bassegio (1992, p. 164), destacam que:

A migracdo ndo é um fendmeno natural e espontaneo, mas sim a manifestacéo
concreta de estruturas econdmicas, politicas e sociais injustas, as quais, privilegiando
as classes dominantes, condenam milhdes de familias a um desenraizamento sem fim
(Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), 1987) [...] Migrar € um direito
de toda pessoa. Desde que o homem é homem, seguramente existe a migracao.
Quando essa experiéncia é realizada por livre e espontanea vontade, ela aprofunda o
relacionamento entre as pessoas, familias e povos, promovendo um intercambio
cultural altamente enriquecedor. Neste sentido, a migracdo é positiva e benéfica, tanto
as pessoas como a sociedade. Infelizmente casos de migracdo como estes sdo muito
raros atualmente. O que constatamos, no Brasil, é uma migracdo acentuadamente

forcada (Possamai, 1986). O povo brasileiro esta sendo obrigado a uma peregrinacao
continua e penosa em busca de melhores condic¢des de vida.

No mesmo sentido, Santos (2014, p. 328) afirma que:
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Para os migrantes, a memaria é indtil. Trazem consigo todo um cabedal de lembrancas
e experiéncias criadas em funcéo de outro meio, e que de pouco lhes serve para a luta
cotidiana. Precisam criar uma terceira via de entendimento da cidade. Suas
experiéncias vividas ficaram para tras e nova residéncia obriga a novas experiéncias
[...] Ultrapassado um primeiro momento de espanto e atordoamento, o espirito alerta
se refaz, reformulando a ideia de futuro a partir do entendimento novo da nova
realidade que o cerca. O entorno vivido é lugar de uma troca, matriz de um processo
intelectual. O homem busca reaprender o que nunca lhe foi ensinado, e pouco a pouco
vai substituindo a sua ignorancia do entorno por um conhecimento, ainda que
fragmentario.

Portanto, concordamos com o0s autores quando eles afirmam que a migragéo, na maioria
das vezes, ndo é um fendmeno natural e espontaneo, mas compulsoério. Trazendo essa reflexdo
para nossa pesquisa, a migracao que acontece em busca de tratamento de sade, em especial do
cancer, na maioria das vezes, é forcada, pois, se ndo ha tratamento para essa patologia no seu
local de residéncia, o paciente é forcado migrar para os grandes centros de referéncia.

Entdo, como sdo encaradas essas migracdes ocasionais, habituais e definitivas?*’
Podemos dizer que as migracgdes realizadas em busca de tratamento no HAJ provém de duas
maneiras: a mais usual é a migracdo ocasional, pois, assim que é detectada a doenca esse
paciente migra para fazer o tratamento e, assim que possivel, retorna para seu local de origem.

Nesse sentido de migracao, Martins (1984, p. 45) nos explica que

migrar temporariamente é mais do que ir e vir — é viver, em espagos geogréaficos
diferentes, temporalidades dilaceradas pelas contradi¢cGes sociais. Ser migrante
temporario é viver tais contradi¢des como duplicidade; é ser duas pessoas a0 mesmo
tempo, cada uma constituida por especificas relagdes sociais, historicamente
definidas; é viver como presente e sonhar como ausente. E ser e nio ser a0 mesmo
tempo; sair quando esta chegando, voltar quando esta indo. E necessitar quando esta
saciado. E estar em dois lugares ao mesmo tempo, e ndo estar em lugar nenhum. E,
até mesmo, partir sempre e ndo chegar nunca.

Mas existem relatos proferidos pelos profissionais de salide e voluntarios de que existem
casos da migracdo deixar de ser temporaria e tornar definitiva (trabalho de campo no
HAJ/2018). Esses sdo exemplos dos casos em que o tratamento oncoldgico € demorado
(APENDICE A). Ainda nesta linha de raciocinio, de certa forma a migrac&o definitiva por esse
paciente e familia - seja pelo desejo de ter um lugar para chamar de seu lar -, e apropriar-se da
experiéncia vivida nos diversos lugares que a cidade lhe oferece de acordo com suas condicoes
socioecondmicas.

E essa migracdo dirigida/conduzida ou planejada que nos faz refletir, que esse migrante

47 Sd0 um dos questionamentos realizados por (Mello, J., 1990) no seu artigo Geografia Humanistica: a Perspectiva
da Experiéncia Vivida e uma Critica Radical ao Positivismo.
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precisa ressignificar esse novo lugar em que ocorrerd o seu tratamento contra a neoplasia
maligna. E é nesse lugar que ele deve encontrar seus novos significados que serdo construidos
no cotidiano. Entretanto, esses atos realizados no cotidiano tém trés momentos basicos: “o eu-
para-mim-mesmo; 0 outro-para-mim; eu-para-o-outro” Santos (2014, pp. 315-316, citando E.
Bakhtin (1986, 1993, p. 54)). E dessa maneira que os individuos interagem e constroem e
refazem a sua historia/identidade. O “eu-para-mim” refere-se a como o individuo se vé na
subjetividade, a percepgao das relagdes do social em relacao a si indica o “outro-para-mim” e
o entendimento de como cada um se coloca em relagdo ao social leva ao “eu-para-o-outro.
Ainda assim, vale ressaltar que é nos lugares geograficos que se criam relagdes, lagos de
respeito e solidariedade.
Em trabalho mais recente sobre migracéo Silva (2017, p. 264) contribui dizendo que

a migracdo — quer do campo para a cidade, quer entre cidades — implica um desataviar
dos nos da existéncia. Faz-se mister uma emancipagdo do lugar de origem. Esta se
manifesta nas sutilezas e subjetividades do ser. Urge desenterrar o umbigo do moiréo
da porteira e leva-lo na bagagem. O sujeito que migra do campo para a cidade é
confrontado com realidades e desafios inéditos para sua existéncia. Nesse cenario
urbano, as experiéncias de vida pretérita sao ressignificadas de forma a viabilizar uma
insercdo socioespacial.

Essas subjetividades do ser sdo muito particulares e singulares, adentrar esse mundo
hibrido é estar aberto a vivenciar as novas experiéncias vividas pelo migrante e com isso a troca
resplandece no lugar. Assim, a possibilidade de ressignificar esse novo lugar como bem diz o

autor “viabiliza a inser¢do socioespacial” do sujeito migrante que para os cientistas sociais e

humanistas é altamente enriquecedor nesse “mundo vivido*®”.

Ainda nesse discurso recente sobre mobilidade Leonora Corsini (2010, pp. 533-534)

acredita que:

O movimento migratério é constituinte porque tem como pressuposto a pratica
desercgdo e, portanto, de partir para um novo comego; mas, a0 mesmo tempo, migrar
supde fazer escolhas, implica renunciar ao que ja estd constituido: o migrante lanca-
se huma aventura incerta, arriscada, imprevisivel, para construir tudo outra vez, fazer
0 seu caminho ao caminhar. A desterritorializagdo (que, no migrante, ja inclui um
desejo de reterritorializacdo), a opcdo exit envolve sempre um risco, porque 0
migrante terd que renunciar a uma série de vinculos, redes, aflicbes, modos de vida j&
estabelecidos. O migrante vive num “entre dois”, entre as ilusdes, os sonhos (o desejo)
e a realidade material, que terd de ser produzida e, como se diz coloquialmente,
“batalhada”.

O migrante da saude vive nesse ‘entre dois’ que a autora fala. Certamente, ‘ele(a)’ viva

no seu “eu” uma simbiose/metamorfose entre o seu local de origem e o novo lugar, ou seja,

48 Mundo vivido é compreendido como um “horizonte abrangente de nossa vida tanto individual quanto coletiva”
(Buttimer, 1985, p. 172).



69

vive uma nostalgia e a0 mesmo tempo vivencia no presente a esperanca da cura no HAJ distante
do seu lugar existencial.

Além dos tedricos, outras pessoas se ocuparam em discorrer e cantar sobre migracao
nas letras de musicas, nos filmes, nos poemas e outros, com bastante propriedade. Destacamos
as criagcbes musicais: Luiz Gonzaga com Asa Branca; Jair Rodrigues com Migracao; Legido
Urbana com Faroeste Caboclo; Gilberto Gil & Dominguinhos com Lamento sertanejo e Milton
Nascimento & Fernando Brandt com Ponta de areia. Desse modo, o Lamento sertanejo ou o

sentimento do migrante se da

Por ser de la

Do sertéo, la do cerrado

La do interior do mato

Da caatinga do rocado.

Eu quase ndo saio

Eu quase ndo tenho amigos

Eu quase que ndo consigo

Ficar na cidade sem viver contrariado.
Por ser de la

Na certa por isso mesmo

N&o gosto de cama mole

N&o sei comer sem torresmo

Eu quase ndo falo

Eu quase ndo sei de nada

Sou como rés desgarrada

Nessa multiddo boiada caminhando a esmo

Fonte: Compositores: Gilberto Gil / José Domingos
Essa composicdo lembra muito o sofrimento de migrar dos pacientes participantes da

pesquisa que falam do sentimento de estar longe da sua ‘terra’

Sinto muita falta dos amigos, da terrinha, das coisas de 1&, que é bom demais e a gente tem
tanta saudade. E uma saudade grande, grande. Nos temos uma tese, que a gente fala, que nos
tamo preso numa cadeia sem grade, porque nos ‘“tamo’ livre pra andar, mas nos ndo pode
viajar, porque a gente tem que ir ver os parentes 14, mas ndo posso ir porque ndo tenho
imunidade, entdo é mesma coisa da gente estar preso numa cadeia sem grade. Ai os cara diz
“E ai, quando é que vocé vem?” Ai eu digo: “Ndo, nos ndo sabe”. Porque os médicos nao diz
a posicao, por causa da doenca do enxerto, e eu ndo tenho imunidade, vai que eu vou e pego
uma bactéria ou uma doenca ou uma coisa pior, entdo ele diz que € melhor néo ir e a gente
tem que obedecer né. Mas € grande a saudade da terrinha da gente. ‘J6’, paciente migrante do
Maranh&o que mora em Goiania ha quatro anos por causa do tratamento oncologico (paciente
do TCTH).
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Outro paciente, Natd, migrante do Acre, residiu temporariamente em Goiania, j& fez a

migracdo de retorno e atualmente sé migra para fazer o acompanhamento do transplante. Ele é
assistido pela equipe médica de hematologia desde 2005.
A acolhida aqui foi super boa. Os profissionais desde os médicos, a equipe toda me recebeu
super bem, o tratamento foi muito bom. A dificuldade é que a gente vem de outro lugar. Vem
de uma cidade menor, aqui é cidade grande, a gente ndo conhece nada, ndo conhece ninguém
né, ai tem essas dificuldades, mas com o passar do tempo foi melhorando. As pessoas me
acolheram super bem. E a gente agradece por isso. Como todo mundo, eu sentia falta de casa
né, da familia, de estar proximo da familia, no meu caso, que eu ndo tenho parente que mora
aqui, né. Foi o mais dificil. Eu vim com a minha mée desde o inicio, ai tem as outras familias,
meus irmaos, meu pai, moram todos 14 e a dificuldade maior era essa, a falta deles, do lugar
da gente, da casa, da familia. Tem a questéo de estar no celular, nas redes sociais, que a gente
minimiza, t& sempre comunicando e tal, mas ndo tem a presenca deles, do nosso lugar, da nossa
casa, nossa cama. A comida aqui é completamente diferente, na alimentacao a gente estranhou
um pouco no comeco, mas de repente acostumou. Na parte da alimentacdo a gente sente falta
da farinha, a farinha de 14 é a melhor do Brasil e a daqui € muito diferente né, a daqui é muito
ruim. A de la é marcante, é muito boa.

Esse ultimo trecho da fala de Natd, faz alusdo a cancdo Lamento Sertanejo onde o
migrante clama da auséncia do torresmo e aqui, ele (Natd) lamenta a falta da farinha ‘Farinha
Cruzeiro do Sul do Acre’ que pra ele tem cheiro e sabor marcante. Entdo, pensando na
subjetividade do lugar ‘a farinha do Acre’ tém o seu valor simbdlico na vida de Nata. E para
ambos (pacientes) esta longe do seu lugar de origem imprime muita melancolia.

Contudo, poeticamente, podemos apreender uma pequena amostra dessa “atmosfera
social” o migrante, representado na arte musical e nos poemas como forma de representar esses
“corpos sociais” através da “cidade cantada”, mostrando de forma justificada essa relagéo forte
do migrante com a (0) terra/lugar de onde vem.

O migrante da saude, é aquele que sai do seu lugar de residéncia em busca de tratamento
de satde. Essa mobilidade, acontece na maioria das vezes, de forma compulséria, se ndo ha
tratamento especifico no local de morada, o obriga a migrar, como € o caso do migrante
oncologico que migra para continuar a viver e tentar resistir o cancer.

Na nossa analise o migrante oncologico classifica ora como migracdo temporaria ora
migracdo definitiva. Essa migragdo temporéria se deve atentar a distancia do centro de
referéncia em oncologia, ao tipo de céncer, o estagio que se encontra doenca e 0 apoio

terapéutico no seu local de origem. Neste sentido, talvez seja possivel o retorno para casa, ou
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seja, permanecer temporariamente s6 o tempo do tratamento. Quanto a migracdo definitiva é
possivel acontecer, em entrevista realizada (ago. 2018) com um voluntario do HAJ —ele relatou
um vivéncia de um caso de mae e filho bolivianos que moravam no Acre migrou para Goiania
para tratar de um cancer hematologico (paciente do TCTH). Como esse tipo de cancer é tido
como grave e o tratamento é de longo prazo, assim, que foi possivel parte da familia boliviana
que permaneceu no Acre migram definitivamente para Goiania.

Outra migracdo definitiva relatada numa matéria publicada no jornal O Popular
intitulada “Agrava a crise do Araujo Jorge” (24 de mar. 2011, p. 7) o paciente do hospital (M.
N.O.) portador de uma leucemia mieloide cronica migra definitivamente “a doenga mobilizou
a familia, que se mudou da casa prépria, em Niquelandia — GO, para uma de aluguel, em

Goiania”.

2.3 0S NUMEROS E O PAPEL DO HOSPITAL

Ap0s discorrermos sobre o conceito de migragdo, migrante oncoldgico e 0s aspectos da
doenca, é importante fazermos um panorama quantitativo desses migrantes da saide em direcdo
ao HAJ. Recorremos aos estudos quantitativos de Ramos (2013) cuja metodologia explica que
os dados quantitativos contribuem para os estudos da realidade social quando utilizados para
descrever e/ou comparar caracteristicas de corpos sociais, realidades, contextos ou instituicdes.

Em nossa proposta, é necessario um levantamento quantitativo para observarmos um
conjunto de dados estatisticos sobre os locais de origem dos pacientes migrantes. Esses dados
foram encontrados nos relatorios da ACCG (2005; 2010) e também em dados coletados do ano
de 2017 no Arquivo Médico.

A partir destes dados, procedemos a elaboracdo de mapas tematicos, para os quais foram
utilizadas as bases cartograficas, relativas a vetores no formato shape, obtidos nas paginas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema Estadual de Geoinformacéo
de Goiéas (SIEG). De acordo com Oliveira, I. e Romé&o (2013, p. 9), o levantamento cartografico
¢ capaz de gerar uma visualizagdo enriquecedora, pois “os mapas também tém a capacidade de
tornar a realidade mais compreensivel, revelando relacbes muitas vezes ignoradas, além de
langar luz sobre as geografias ocultas de lugares e fendmenos”.

Para o tratamento digital dos dados, foi utilizado o Software QGIS 2.18, que é um
programa livre de manipulacdo de dados geograficos. Foram produzidos mapas tematicos
utilizando o método de representacdo quantitativa, atraves da implementacéo zonal e a variavel

visual “valor”, a qual pode “ser obtida por uma variacdo sequenciada de texturas, de brilho ou
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saturacdo de uma cor, de densidade de pontos ou linhas, da sequéncia de matizes quentes ou
frios” (OLIVEIRA, |. e ROMAO, 2013, p. 33).

Foram elaborados seis mapas tematicos, que detalham o movimento migratorio em
direcdo ao HAJ, tomando os pontos de origem nos diversos estados brasileiros (mapas da
migracdo no Brasil) e nos municipios goianos (mapas da migracdo em Goias). O recorte
temporal apresentado foi relativo aos anos de 2005; 2010 e 2017.

Nosso levantamento de dados abrange o fenbmeno de migracdo oncoldgica neste séc.
XXI e consideramos que 0 geoprocessamento desses indices contribui para uma compreensdo
dos fenbmenos no espacgo geografico e o acesso a informacdo. De acordo com Rosa (2005,
p.82):

O poder da informacéo é, sem davida, indiscutivel. Porém, o que tem revolucionado
0s processos tradicionais de utilizacdo da informacéo é a maneira como ela pode ser

rapidamente processada e utilizada para diferentes objetivos pelo modo de sua
apresentacao, ou seja, georreferenciada ou mapeada.

Dessa forma, os recursos de software que compdem o conjunto de geotecnologias
levantados, se mostraram essenciais na coleta, no processamento, na analise e no produto final
que é o mapeamento. Tal recurso possibilitou a apreciacdo do fendmeno de migracdo em busca
de tratamento de satde no HAJ.

Diante do contexto historico visto anteriormente, os dados revelam que no ano de 2005
foram atendidos 53.379 pacientes no HAJ, sendo a maioria deles oriundos dos municipios
goianos, em seguida a origem destes pacientes se refere aos estados do Acre, Tocantins, Mato
Grosso e Para. Ainda na sequéncia da procura de atendimento e tratamento no hospital, estéo
os estados da Bahia, Rondbnia, Maranhé&o, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e demais estados
ilustracdo 17. Se considerarmos do ponto de vista das regides brasileiras, temos que a regido
com maior nimero de migrantes atendidos é o Centro-Oeste, possivelmente impulsionada pela
facilidade de deslocamento, na sequéncia a regido Norte e Nordeste, onde ha uma enorme
caréncia desse tipo de servico investigado e a regido com menor numero de atendimentos é a

regido Sudeste, conforme tabela 1.
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Tabela 1 — Abrangéncia nacional dos pacientes migrantes para HAJ em 2005

Regides brasileiras Estados atendidos

Total de pacientes

Roraima

Acre

2.073

Amapa

Norte /Amazonas

Para

Rond6nia

Tocantins

Maranh&o

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco
Nordeste

IAlagoas

Sergipe

Bahia

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Centro-Oeste

Goiés (interior)

Distrito Federal

Minas Gerais

Espirito Santo
Sudeste

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Parana

Sul Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Fonte: Relatério Anual da ACCG/2005
Elaboracéo: Sara Pereira de Deus /2017

Considerando os numeros acima, sugerimos que talvez o motivo do nimero menor de

pacientes serem oriundos da regido Sudeste e nenhum da regido Sul seja 0 acesso aos hospitais

de referéncia no atendimento do SUS mais proximos desses pacientes. Segundo reportagem
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recente descrita no Jornal Tribuna Ribeirdo “SUS oferece tratamentos de ponta a pacientes com
cancer; confira os hospitais referéncia” (6 fev. 2018). Além disso, a Regido Sudeste tem
atendimento em parte do Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, o Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP). E na regido

Sul em Porto Alegre o hospital Santa Rita da Santa Casa de Misericordia.
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llustracdo 17 — Mapa de Origem dos Pacientes Atendidos no HAJ por Unidade da Federacao
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Passados cinco anos, consideramos neste ponto os dados relativos a 2010 se comparados
com os nameros referentes ao ano de 2005, percebemos que houve duplicacdo do nimero de
atendimentos realizados pelo Hospital, passando dos ja apresentados 53.379 pacientes para
111.044 pacientes so do territdrio goiano. Para tanto, no estudo realizado pelo Instituto Mauro
Borges (IMB, 2017), intitulado “Migracdo em Goids entre 2005 ¢ 2015 revela no censo de
2010 que Goiés é o estado que apresentou 0 maior valor para Taxa liquida de migracéo, essa
taxa € de 34,62 migrantes por mil habitantes*®. Portanto, Goias é um dos estados com maior
potencialidade de absor¢do migratdria. Neste sentido, pode-se relacionar com o0 aumento
importante no periodo 2005 a 2010 nos produtos cartograficos. Esses novos migrantes
naturalmente se beneficiam dos servicos de salde ofertados neste espaco de destino.

Ao analisar a ilustracdo 18 é possivel perceber que a maioria dos pacientes continua
sendo oriunda dos municipios goianos, além dos estados do Mato Grosso, Tocantins, Bahia,
Acre, Rondonia, Para, Maranhdo, Ceara, Pernambuco, Alagoas, Minas Gerais e Parana.
Importante ressaltar que nesse ano houve um aumento no nimero de estados de origem de
pacientes migrantes, passando de 10 para 13 estados.

O cenério em relacdo as regides brasileiras revela que houve um aumento de casos de

cancer e tendo como consequéncia a procura de tratamento conforme tabela 2.

49 Alinda neste estudo, apresenta que Goids comparado ao estado de Sdo Paulo, “tradicional porta de entrada de
migrantes internacionais e nacionais, Goids é superior em retencéo de populacéo. O indice de Eficacia Migratoria
mostra que, em 2010, de fato, Goias era um dos principais polos de retencdo populacional do pais, com valores
superiores ao apresentados por S&o Paulo.” (IBM, 2017, p. 10).
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Tabela 2 — Abrangéncia nacional dos pacientes migrantes para HAJ em 2010

Regides brasileiras

Estados atendidos

Total de pacientes

Roraima -
Acre 284
Amapa -
Norte Amazonas -
Para 857
Rondonia 434
Tocantins 3.096
Maranhé&o 463
Piauf --
Ceara 273
Rio Grande do Norte --
Nordeste Paraiba --
Pernambuco 89
Alagoas 133
Sergipe -
Bahia 1.060
Mato Grosso 956
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul -
Goiaés (interior) 111.044
Distrito Federal 409
Minas Gerais 176
Sudeste Espirito Santo -
Séo Paulo --
Rio de Janeiro --
Parana 103
Sul Santa Catarina --

Rio Grande do Sul

Fonte: Relatério Anual da ACCG/2010
Elaboracdo: Sara Pereira de Deus/2017
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llustracdo 18 — Mapa de Origem dos Pacientes Atendidos no HAJ por Unidade da Federacao
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Percebe-se, portanto, que o HAJ representa importancia nacional, uma vez que para este
migram pacientes provindos de praticamente todo o territorio patrio. Deste modo, de acordo
com os dados informados pelo relatério anual da ACCG/2010 séo 13 estados da federacdo mais
o Distrito Federal que encaminham pacientes para tratamento oncoldgico. Nesse contexto, o
namero reduzido ou quase nulo sdo dos estados de Roraima, Amazonas, Amap4, Piaui, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Mato Grosso do
Sul, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

E valido ressaltar que alguns destes estados de origem dos pacientes migrantes também
possuem hospitais Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) que
atende SUS como, por exemplo, os estados do Parana — Hospital Erasto Gaertner/Liga
Paranaense de Combate ao Cancer (Cacon), Bahia - Hospital Aristidez Maltez/Liga Baiana
Contra o Céancer (Cacon com servi¢o de Oncologia Pediatrica), Minas Gerais — Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica) —
Hospital Luxemburgo/Associacdo dos Amigos do Hospital Méario Penna (Cacon), Pernambuco
— Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira/Imip (Cacon) e Ceara — Instituto
de Cancer do Ceara (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)®°.

Destarte, na Regido Norte foi recém inaugurado em Porto Velho (RO) o Hospital de
Amor Amazonia; a Regido Centro-Oeste tem o Hospital de Base do Distrito Federal; a Regido
Sul: Hospital Santa Rita - Santa Casa de Misericdrdia — (RS); a Regido Nordeste: Hospital
Aristides Maltez (BA) e a Regido Sudeste: O Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo
(ICESP) ‘todos’ sdo hospitais de referéncia e com atendimento exclusivo para SUS,
(TRIBUNA RIBEIRAO, 2018).

Ainda na analise do fenémeno da mobilidade populacional doente fomos em busca de

dados mais recentes no HAJ representados na ilustracdo 19:

50 Fonte: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/ms-envia-ao-oncoquia-lista-de-hospitais-habilitados-em-
oncologia/11611/999/



http://www.oncoguia.org.br/conteudo/ms-envia-ao-oncoguia-lista-de-hospitais-habilitados-em-oncologia/11611/999/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/ms-envia-ao-oncoguia-lista-de-hospitais-habilitados-em-oncologia/11611/999/
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llustracdo 19 — Mapa de Origem dos Pacientes Atendidos no HAJ por Unidade da Federacédo

2017
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Ao observarmos o ilustracdo 19 com excecdo dos estados do Piaui, Sergipe, Roraima,

Rio de Janeiro, Espirito Santo, S&o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul todos os outros

estados federativos brasileiros deslocaram pessoas para tratarem da saide no Hospital Araujo

Jorge. Vejamos na tabela 3 esses dados:

Tabela 3 — Abrangéncia nacional dos pacientes migrantes para HAJ em 2017

Regides brasileiras

Estados atendidos

Total de pacientes

Roraima -
Acre 41
Amapa 7
Norte Amazonas 9
Para 130
Rondonia 8
Tocantins 1.388
Maranh&o 78
Piaui -
Ceara 33
Rio Grande do Norte 5
Nordeste Paraiba 1
Pernambuco 6
Alagoas 49
Sergipe --
Bahia 157
Mato Grosso 323
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 3
Goiaés (interior) 168.012
Distrito Federal 96
Minas Gerais 31
Sudeste Espirito Santo --
Séo Paulo -
Rio de Janeiro --
Parana 31
Sul Santa Catarina --

Rio Grande do Sul

Fonte: Arquivo Médico/2017
Elaboracéo: Sara Pereira de Deus/2018
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Em termos de nimeros de pacientes acolhidos é inegavel que HAJ se apresenta como
referéncia importante principalmente para os estados limitrofes do territorio goiano, tais como:
Mato Grosso, Tocantins e Bahia, assim como para o proprio estado de Goiéas, dai a importancia
de também considerarmos 0s municipios goianos de origem desses pacientes migrantes.

Os dados do relatério anual da ACCG apresentam que em 2005 foram 53.379 0 nimero
de goianos migrantes em busca de tratamento no Hospital, sendo os municipios que se destacam
em termos de pacientes atendidos pelo HAJ sdo oriundos de: Goiania e Aparecida de Goiania;
Trindade, Andpolis e Jatai; Itumbiara, Rio Verde e Cataldo; Inhumas, Senador Canedo,
Porangatu, Caldas Novas e Morrinhos; Pires do Rio, Quirindpolis, Bela Vista de Goias,
Piracanjuba e Ipora. J& os municipios que tém o nimero reduzido de pacientes atendidos no
hospital sdo: Mineiros, S&o Luiz dos Montes Belos, Santa Helena de Goias, Goiatuba, Itaberai
e outras cidades. Conforme representado na llustracéo 20.

Ao analisarmos os dados considerando as mesorregides de planejamento do IBGE, a
mesorregido com maior nimero de migrantes atendido € o Centro goiano, na sequéncia o Sul
goiano, a regido com menor nimero de atendimentos € o Norte goiano com 958 migrantes

atendidos, de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 — Abrangéncia estadual dos pacientes migrantes para HAJ em 2005

Mesorregides do estado Municipios atendidos Total de pacientes

Norte goiano Porangatu 958

Noroeste goiano --

Goiania, Aparecida de Goiania, Trindade, Anapolis,
Centro goiano Inhumas, Senador Canedo, Bela Vista de Goiés, Ipord, 45.568

Sdo Luiz dos Montes Belos, Itaberai.

Leste goiano -

Jatai, Itumbiara, Rio Verde, Cataldo, Caldas Novas,
Sul goiano Morrinhos, Pires do Rio, Quirinépolis, Piracanjuba, 11.704
Mineiros, Santa Helena de Goiéas, Goiatuba.

Fonte: Relatdrio Anual da ACCG/2005
Elaboracdo: Sara Pereira de Deus/2017
*Informagdo mais detalhada no ANEXO B
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llustracao 20 — Mapa de Origem dos Pacientes Atendidos no HAJ por Municipios Goianos

2005
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Ja no ano de 2010, no mesmo sentido do que ocorreu em termos de territorio nacional,
temos um aumento nos nimeros de pacientes atendidos no HAJ em relagdo ao periodo anterior,
passando dos 30.225 para 58.903 pacientes atendidos. De modo geral, as origens desses
pacientes ndo variaram muito, continuando em destaque os municipios de Goiania, Anapolis e
Aparecida de Goiania; em sequéncia: Rio Verde e Trindade; Inhumas, Senador Canedo, Jatali,
Goianésia e Cataldo; Mineiros, Santa Helena, Ipord, Porangatu, Pirenopolis, Piracanjuba e
Caldas Novas; Quirinopolis, Itumbiara, Bela Vista de Goias, Sdo Luiz dos Montes Belos,
Itaberai, Jaragua e Uruacu (ilustracédo 21).

Ao considerar as mesorregides de planejamento do IBGE, temos a mesorregido com
maior nimero de migrantes atendidos continua sendo o Centro goiano, na sequéncia o Sul
goiano e o Norte goiano e a regido com menor numero de atendimentos € a regido Leste do

territério goiano com 1.172 casos atendidos no hospital — tabela 5.

Tabela 5 — Abrangéncia estadual dos pacientes migrantes para HAJ em 2010

Mesorregides do estado Municipios atendidos Total de pacientes

Norte goiano Porangatu e Uruacu. 2.280

Noroeste goiano --

Goiania, Anéapolis, Aparecida de Goiania, Trindade,
] Senador Canedo, Goianésia, Inhumas, Ipora, Sdo Luiz
Centro goiano ) ) . 110.958
dos Montes Belos, Jaragud, Bela Vista de Goias,

Itaberai e Goianira.

Leste goiano Pirendpolis 1.172

Rio Verde, Jatai, Cataldo, Mineiros, Caldas Novas,
Sul goiano Piracanjuba, Santa Helena de Goias, Itumbiara e 13.788
Quirinopolis.

Fonte: Relatério Anual da ACCG/2010
Elaboracéo: Sara Pereira de Deus/2017
*Informacdo mais detalhada no ANEXO C
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llustracéo 21 — Mapa de Origem dos Pacientes Atendidos no HAJ por Municipios Goianos

2010
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Importante ressaltar, que consideramos o0 numero de migrantes da satde que procuram
o0 atendimento oncologico no HAJ seja a nivel nacional (menor nimeros de encaminhamentos)
ou provindo das Regides do Norte Goiano, Leste Goiano e Noroeste Goiano como reduzido ou
quase nulo. Talvez, isso encontre explicacdo na precariedades das unidades de saude e
dificuldade da propria populacéo dessas regides que sdo mais desfavorecidas do ponto de vista
econdmico em relacdo as outras regiGes/municipios do Estado. Até mesmo a dificuldade de
deslocamento, de esclarecimento, de acesso ao diagndstico precoce. Outro fator se deve a forma
de operacionalizacdo do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que é o 6rgao
responsavel pelo encaminhamento de pacientes via Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS é
interligado com os municipios em forma de rede, uma vez que este sistema encaminha os
pacientes para os hospitais de referéncia nacional onde ha vagas no momento e atende certo
tipo especifico de cancer, provavelmente ndo considerando necessariamente a menor distancia
entre local de origem e de destino para o tratamento.

Segundo o Sistema Nacional de Regulacdo, o DATASUS ¢é disponibilizado pelo
Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica
a internacdo hospitalar. Para 0 DATASUS, essa distribuicdo visa, a “humanizacao dos servicos,
maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulacéo
com as areas de avaliacdo, controle e auditoria™.

Em sintese, a politica publica administrada pelo Estado no setor da saide pode interferir
na mobilidade humana, pois, de certo modo é o Estado quem direciona esses pacientes para o
local terapéutico e com isso a migracao torna-se mais e mais necessidade funcional/operacional
e 0 seu volume, como consequéncia, torna-se maior. Essas modificacfes de ordem social e
econémica podem alterar por inteiro os objetivos de migracdo de uma sociedade e promover
inclusive a intensificacdo das diferencas das caracteristicas sociais e econdmicas dos individuos
e das familias.

Para ter um panorama da realidade atual em Goias desse fluxo migratério reportamos

os dados de 2017, na ilustragéo 22.

51 Fonte: http://datasus.saude.gov.br/projetos/57-sisreg. Acesso em: fev. 2018.
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llustracao 22 — Mapa de Origem dos Pacientes Atendidos no HAJ por Municipios Goianos

2017
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Ao compararmos 0s dados da ilustracdo 22 com as ilustracfes 20 e 21 perceberemos
que houve um aumento significativo das localidades de origem do povo goiano em busca de
tratamento no HAJ. Quanto ao municipio de Goiania, esse crescimento foi numa proporgédo
aproximada de 28.678 atendimentos no intervalo de 2005 a 2010. J& no periodo de 2010 a 2017,
esse indice aumentou em 13.123 atendimentos. Esse crescimento desordenado na capital deve-
se talvez a impossibilidade de controle da origem de residéncia desse paciente. Pois, ha casos
da pessoa migrar para Goiania e usar o endereco de um parente até mesmo de um amigo, para
fazer o cadastro do cartdo do SUS®?, como forma de ‘pular’ a parte burocratica de ser
encaminhado pelo seu municipio. Provavelmente, essa estratégia por medo de ndo serem
atendidos ou por medo da doenca se agravar nesse tempo de espera.

Para afirmar o que foi dito, a matéria “Medo de perder atendimento” (jornal O Popular,

23 set. 2017) uma migrante da saude:

Dona de casa de 66 anos que mora em Cachoeira Alta (247 km de Goiania) busca
atendimento na Capital para continuidade de tratamento contra um cancer de mama.
Ela diz que teria a opcdo de fazer esse acompanhamento médico em Jatai ou Rio
Verde, que séo cidades proximas da sua, mas diz confiar mais no servigo de salde da
Capital. “Na verdade, a gente tem a impressao de que, em Goiania, se alguma coisa
der errado, tem mais médico para acudir. Acho que é mais cultural do que um fato
concreto.” Antes de conversar com a reportagem ela estava receosa de contar que néo
é moradora da Capital. Questionada se morava em Goiania, disse que tem endereco
préximo ao Cais da Chécara do Governador. “Estou fazendo um acompanhamento
importante. Ja tive cancer e estou fazendo exames de rotina, que faco todos os anos.
Se me cortarem isso aqui (os atendimentos), ndo tenho para onde ir. ” Depois de saber
que o SUS ndo poderia negar atendimento em qualquer cidade, se sentiu mais a
vontade para contar que vem a Capital ha mais de sete anos. “Desde que descobri a
doenca, venho. Fiz a cirurgia e todo o tratamento aqui. Eu uso o comprovante de
endereco da minha filha, que mora no Parque Santa Cruz por medo de me falarem
para voltar para minha cidade. La ndo tem atendimento para isso.” (Grifo nosso)

Segundo os estudos realizados pela Prefeitura de Goiania, as consequéncias dessa
migracao em busca de tratamento de salde sem o encaminhamento deste paciente via municipio
de origem provoca colapso no atendimento de qualidade nas instituicbes de saude que atende
SUS nesta capital. De acordo com a secretaria de saude de Goiania (Fatima Mrué) nenhum
paciente deixa de ser atendido aqui na capital por ser de outra localidade. Ela diz: “Mas

precisamos saber de onde é esse paciente para poder pedir auxilio da prefeitura da cidade

52 Segundo o jornal O Popular (11 jan. 2012) o cartdo do SUS foi criando para facilitar a troca de informagdes
entre as secretarias de Salde de todo o Pais e permitir que 0 médico tenha acesso ao prontuario eletronico do
paciente. Ele é necessario para atendimentos de alta complexidade e o fornecimento de medicamentos. Por esse
motivo, 0s usuarios acabam mentindo sobre o endereco quando a confecgdo do documento. Ainda descrito numa
outra publicag@o do jornal O Popular: “Mais usuarios de saude publica do que populagdo em Goidnia” (23 set.
2017) — Goiéania tem 1,5 mi de habitantes, mas rede publica de salde tem mais de 4.8 mi de cadastros de pessoas
que dizem morar na Capital. Prejuizo chega a R$ 10 milhdes por més.
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onde ele mora. E injusto apenas Goidnia arcar com a despesa sozinha.” (Mais usuarios de
salde publica do que a populagdo em Goiania, jornal O Popular, 23. Set. 2017, Grifo nosso).
Na tabela 6 demonstramos, em sintese, a abrangéncia estadual desses pacientes

migrantes.

Tabela 6 — Abrangéncia estadual dos pacientes migrantes para HAJ em 2017

Mesorregides do estado Municipios atendidos Total de pacientes
Norte goiano 27 3.844

Noroeste goiano 23 5.706

Centro goiano 82 120.889

Leste goiano 31 10.076

Sul goiano 82 27.135

Fonte: Arquivo Médico da ACCG/2017
Elaboracéo: Sara Pereira de Deus/2018 A
*Informacdo mais detalhada dos municipios no APENDICE E

Diante deste fendmeno de ‘migragdo’, 0s produtos cartograficos permitiram visualizar
o perfil do deslocamento populacional em busca de tratamento oncolégico no HAJ, o que
mostra a importancia do hospital para o tratamento e combate ao cancer. Podemos dizer que
provavelmente os motivos que levam esses migrantes ao hospital, em primeiro lugar, sdo pelo
fato de ndo haver tratamento adequado® no seu local de origem e, em segundo lugar, pelo
anseio de buscar o melhor tratamento e cura dessa patologia.

Por conta disso, ao evidenciarmos a migra¢do como um fendmeno polifacetado, estamos
tratando um assunto que € dotado de uma complexidade de motivos, causas e efeitos no espaco
geogréfico brasileiro, somando-se as questdes politicas, econémicas e sociais — como é 0 caso
das migracGes em busca de tratamento de salde.

Vale ressaltar que, o importante aqui ndo € s6 quantificar os usuarios do hospital, mas
mostrar de onde vém esses sujeitos ‘deslocados da satde’ para, mais a frente, inserir o discurso

sobre as relagfes do migrante com os lugares.

%3 Segundo o jornal O Popular “com a caréncia de servigos de salide no interior e em outros Estados, diariamente,
uma frota de vans chega a Goiénia trazendo pacientes em busca de atendimento qualificado.” (Em Goiénia, ha
mais usuarios do SUS do que habitantes, O Popular, 11 jan. 2012).
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CAPITULO 3
DESAFIOS DO TRATAMENTO HUMANIZADO: A INTERACAO
ENTRE GESTORES, PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIO

A proposta deste capitulo é compreender o conceito de humanizacdo no ambiente
hospitalar conforme pesquisadores que se ocupam de estudar esse tema. Do mesmo modo,
ancoramos nos principios e objetivos estabelecidos da politica publica do Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), assim como, da Politica Nacional de
Humanizacgdo (PNH). Outrossim, ambicionamos em perceber a concep¢do de humanizacao dos
participantes da pesquisa. Buscamos analisar - de que maneira o Hospital Aradjo Jorge, uma
referéncia na area do tratamento oncoldgico materializa nesta unidade de sade a construgdo de
uma cultura organizacional humanizada. Por fim, verificar se o tratamento humanizado é

proficuo para (re)significacao do lugar pelo paciente migrante transplantado.

Por uma questéo de respeito, como as entrevistas foram por meio da oralidade muitos
participantes usaram a variedade linguistica coloquial. Achamos prudente conservar a

veracidade dos dizeres.

3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NA SAUDE

3.1.1 Conceito de humanizagéo

Antes de iniciarmos a anélise do termo humanizar recorremos a uma reflexdo obtida nos
momentos de visita no HAJ, e veio o seguinte pensamento: além dos muros do hospital cheio
de janelas existe um lugar, basta ser como uma crianca cheia de curiosidade que levanta o pé
para espiar o que tem do lado de dentro daquela janela... Vidas para serem vividas, conhecidas
e compreendidas cada qual com sua singularidade social, econdmica, cultural e emocional. Para
compreender esse contexto de humanizacdo no ambiente hospitalar precisamos deixar de ser
miopes para poder enxergar o outro e a si mesmo de forma subjetiva.

De acordo com o Dicionario Houaiss (2001, p. 1555) “humanizar é tornar-se humano,
dar ou adquirir condigdo humana. Tornar-se benévolo, ameno, toleravel; humanar-se. Tornar-
se mais sociavel, mais tratavel; civilizar-se; socializar-se e humanizar-se”.

Para o PNHAH (2001, p. 52) humanizar “¢ resgatar a importancia dos aspectos

emocionais, indissociaveis dos aspectos fisicos na intervengdo em satde”. Outra reflexdo,
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humanizar “refere-se a possibilidade de assumir uma postura ética de respeito ao outro, de
acolhimento do desconhecido e de reconhecimento dos limites”.

Neste mesmo enfoque, humanizar para PNH (2015, p. 13) ¢ “construir relagdes que
afirmem os valores que orientam nossa politica publica de saude”.

Notamos que humanizar € uma acdo que deveria ser natural nos individuos para
processo saudavel de convivéncia com o outro, de forma a promover o respeito, a solidariedade
e a benevoléncia em minimizar o sofrimento do outro que inspira cuidado. Isso talvez seja o
comego para nos tornamos mais ‘humano’ no cotidiano.

No século XXI foram realizados alguns estudos voltados para a questdo da humanizacgao
nos ambientes de salde publica no Brasil. Assim, nos ancoramos em alguns pesquisadores
como: Brito, Natalia Tatiani Goncalves & Carvalho, Rachel de. (2010); Mello, Inaid Monteiro
(2008); Oliveira, J. (2015) e Rios, Izabel Cristina (2008).

Brito & Carvalho (2010, p. 221) por sua vez, aponta que:

humanizacéo hospitalar deve ser vivenciada e sentida por todos os que atuam no
hospital e precisa ser refletida na assisténcia prestada ao cliente e & sua familia. Esses
aspectos se tornam primordiais na oncologia, para que haja compreensdo do momento
dificil que o paciente esta vivenciando naquela internagdo, tendo interesse nos seus

problemas e nas suas dificuldades, com simpatia e cordialidade no atendimento,
atuando com ética e responsabilidade profissional.

Essas autoras afirmam que a humanizacdo em salde deve se tornar meta em todas as
esferas do cuidar e especialidades que assistem as pessoas. Para elas a acdo humanizadora na
oncologia deve estar presente devido a fragilidade psicoldgica do enfermo e de sua familia.
Neste capitulo narraremos sumariamente a complexidade que € a crise existencial de um
paciente oncoldgico e o quanto € importante o tratamento humanizado para o restabelecimento
de sua saude.

Ao tratar de humanizacdo, Mello, 1. (2008, p. 8) afirma que no atendimento de salde
tem que haver uma “oposi¢do a violéncia”. Para a autora ndo se permite a negacao do outro na
sua totalidade. Neste contexto, o espaco de (con)vivéncia impulsiona a pensarmos em pontos
importantes que devem ser considerados no atendimento a satde como: oferta de atendimento
de qualidade, apreco pelo que faz (gestores, administrativos, pessoal de apoio e profissionais
de saude), ampliacéo do processo de comunicacgéo/interacédo (gestores, profissionais de saude e
usuarios), melhores condicdes de trabalho, refutar mau humor e constrangimentos. Deste modo,
o ndo atendimento de ‘um’ desses elementos causam o enfraquecimento do dialogo, da reflexao,
da critica e dos valores (honestidade, respeito, responsabilidade, resignacdo e humildade).

Sobre esse aspecto de ‘humanizacao’, Oliveira, J. (2015, p.105) também assinala que:
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Humanizar o atendimento ndo é apenas chamar o paciente pelo nome, nem ter
constantemente um sorriso nos labios, mas, além disso, é compreender os medos,
angUstias e incertezas. E dar apoio e atencdo permanente ao paciente. Humanizar
também ¢é, além do atendimento fraterno e humano, procurar aperfeicoar o0s
conhecimentos, continuamente, é valorizar, no sentido antropoldgico e emocional,
todos os elementos implicados na assisténcia. Na realidade, a humanizacdo do
atendimento, seja em salde ou ndo, deve valorizar o respeito afetivo ao outro, deve
prestigiar a melhoria na vida de relacéo entre as pessoas em geral.

Nesta mesma linha de raciocinio a médica lIzabel Cristina Rios (2009, p. 11) conceitua
humanizar uma negativa de uma progressdo escalar biologica e antropologica. “Mas ao
reconhecimento da natureza humana em sua esséncia e a elaboracéo de acordos de cooperacao,
de diretrizes de conduta ética, de atitudes profissionais condizentes com valores humanos
coletivamente pactuados”.

A fim de elucidarmos esse entendimento de humanizagédo na préatica vivenciada no HAJ

entrevistamos 10 profissionais de saude de diversas areas do conhecimento (enfermeiros(as),
técnico em enfermagem, psicélogas, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista e médico) e
destacamos neste trabalho conceitos/entendimentos de humanizagdo proferidos por esses
profissionais.
Olha, a humanizacéo pra mim é o acolhimento ao paciente, né? Quando ele ta em tratamento
de qualquer tipo de doenca, principalmente na nossa realidade que ainda € querendo ou nao
culturalmente uma doenca que carrega um estigma, né? Morrer t& muito proximo ao
diagnostico é fundamental esse acolhimento, esse esclarecimento e esse recebimento do
paciente. Nao sé no inicio do tratamento, mas durante todo tratamento, porque ele se sente
apoiado por profissionais, para que ele se sinta mais a vontade dentro do ambiente hospitalar
e pra que ele conviva melhor com a doenga e com tratamento. Os fatores que eu acho
importante para concretizacdo de humanizagéo no ambiente hospitalar... compreende varios
fatores, estruturais, do ambiente fisico quando o paciente chega € importante. Os fatores
emocionais de quem esta atendendo esse paciente, os profissionais que atende esse paciente é
de extrema importancia. Desde a recepcdo até o atendimento do médico, né? Porque
normalmente ele passa por toda uma equipe, né? Desde a recepcao, isso € uma rotina diaria,
nado é s6 no primeiro dia, € uma rotina diaria, ele faz esse caminhar dentro do hospital. Hoje
hospital mantém uma equipe multiprofissional onde esse paciente também passa por toda a
equipe, ndo vou citar nomes para nao esquecer ninguem, mas € uma equipe completa, entao
eu acho que todos os fatores, sdo importantes (Lia, assistente social).

Tomando como referéncia as consideracdes apontadas por Lia, entende-se que acolher

esse paciente oncoldgico, significa em recebe-lo, oferta-lhe esclarecimento sobre a doenca e
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sobretudo a forma de tratamento. Ademais, para ela, o fator emocional de quem atende esse
paciente no ambiente de salde, contribui para que esse paciente sinta-se a vontade e conviva
melhor com a doenca e com o tratamento.

Para enfermeiro Timéteo, Humanizacao é: todo o processo de amparo ao paciente que
necessita de cuidados e precisa também de um apoio multidisciplinar. O primeiro fator é que
hospital tenha essa caracteristica de humanizacdo, o segundo fator € fazer com que os
profissionais sejam envolvidos nesse processo.

Coadunamos com o Timéteo, quando ele afirma que dois fatores sdo fundamentais para
consolidar a humanizacdo no ambiente hospitalar — o primeiro estd diretamente relacionado
com a gestdo hospitalar, ou seja, o tratamento humanizado deve ser uns do componentes da
missdao e dos valores da instituicdo. O segundo diz respeito ao comprometimento dos
profissionais no processo do cuidado em saude.

Natanael (fisioterapeuta), conceitua o termo humanizagdo como sendo: 0 processo de
tratar ndo somente a doenga mas sim, tratar o ser humano como um todo, de maneira holistica.
E uma percepcao global do paciente, onde vocé identifica ndo s6 a patologia, mas também os
comprometimentos sociais e psicologicos, pra que vocé possa fazer esse encaminhamento ou
direcionamento correto, tanto durante a reabilitacdo no nosso ponto de vista, quanto pra uma
condicdo de vida melhor, mediante a doenga no caso que a gente enfrenta que é a doenca
oncoldgica.

Outra reflexdo apresentada, foi do médico Simedo — O que que eu entendo de
humanizacdo? Humanizacao € vocé enxergar o paciente ndo como unicamente um ser doente.
E vocé enxergar ele como uma pessoa completa com todas as suas particularidades, como um
individuo. Entdo ndo enxergar somente a doenca na pessoa, enxergar ele como um todo. Em
termos de pessoas, com expectativas, da sua condicdo socioecondmica, da condicdo da
intelectualidade, do lado psicolégico desse paciente, do lado religioso do paciente. Entdo é
enxerga-lo como um ser humano completo. O atendimento humanizado ele tem que ser feito
ndo sé pela equipe médica, ele tem que ser feito por aqueles que participam do ambiente que
vai acolher essa pessoa, desde a recep¢ao até a parte médica especificamente. Entdo o paciente
ele tem que se sentir bem-vindo ao ambiente e ele tem que se sentir acolhido. Desde a hora que
ele entra na recep¢do até a hora que ele chega na parte final que ¢ a parte médica do
tratamento. E o ambiente também, fisico tem que ser um ambiente que traz um pouco mais de

tranquilidade.
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Na opinido de Natanael e do Sime&o nédo se deve centralizar o sentido do cuidado
somente na doenga, mais enxergar o paciente na sua totalidade, isto €, contemplar o sujeito no
aspecto fisico, social, econémico, cognitivo e espiritual.

Ao observarmos a concepc¢do de humanizacdo desses pesquisadores e dos profissionais
de saude do hospital, arriscamos em dizer que um dos pontos principais dessa arte do didlogo e
raciocinio no que tange humanizacgdo em salde ¢é acdo de compreender o ser humano por meio
das suas subjetividades no seu cotidiano. Subjetividade essa, destacada nos discursos filoséficos
dos trés pensadores do humanismo no século XX: Abraham Maslow, Carl Rogers e Jean Paul
Sartre® — ratificamos o pensamento desses fil6sofos destacando um trecho da fala de um dos
participantes (profissional de salde) — humanizagdo é o processo de tratar ndo somente a
doenca mas sim, tratar o ser humano como um todo, de maneira holistica.

Neste sentido, “0 humanismo ¢ a corrente filosofica que centraliza seu interesse no tema
da natureza ou condi¢do humana e coloca o0 homem e seus valores acima de todas as outras
coisas.” (MELLO. L., 2008, p. 15). No préoximo item discorreremos as agdes implantadas e
implementadas de politicas pablicas de humanizagéo na salude da populacéo brasileira usuaria
do SUS.

3.1.2 Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH)

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi
apresentado em Brasilia no dia 24 de maio de 2000 - como projeto-piloto. Este projeto surgiu
apos o economista e ministro da salde Sr. José Serra, identificar as constantes queixas dos
usudrios quanto a forma de tratamento/acolhimento nos hospitais publicos brasileiros. Por esse
motivo reuniu um grupo de profissionais de salde para desenvolverem uma proposta de
humanizagdo nesses ambientes publicos de satide®®, com intuito de promover mudancas de
cultura no atendimento da saude no Brasil. (BRASIL. PNHAH, 2001).

54 Abraham Maslow “conceitua necessidade basica como uma condigdo interna do ser humano, podendo ser
filosofica, psicoldgica, social ou de auto-realizagdo, que funciona como forca motivadora levando o organismo a
realizar uma acdo para satisfazé-la”. Para Carl Rogers, “o organismo constitui-se na personalidade total da pessoa
e inclui aspectos somaticos e psicolégicos. Ele é valorizado em seu componente bioldgico ativo e auto-atualizador.
O campo fenomenoldgico € o sistema total de percepgdes, juntamente com seus significados”. O filosofo Jean Paul
Sartre, “enfatiza o compromisso histérico do humanismo com o mistério da vida e com a compreensdo da
contingéncia humana. Em sua obra, “O ser e o nada”, analisa os problemas da existéncia humana dentro da
abordagem fenomenoldgica. [...] O autor teoriza que o Gnico meio de se atingir a verdade e salvar o ser humano
de se tornar objeto ¢ através de sua subjetividade ou “cogito.” (MELLO. 1., 2008, pp. 59-64)

5 E importante ressaltar que a intencdo deste projeto era também de disseminar essa 6tica de humanizagio na
saude nos demais hospitais que integrasse os servicos de sadde publica no Brasil. Isto €, em toda rede credenciada
ao SUS.
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Para o ministro (José Serra), ndo bastava ter todo o aporte tecnoldgico e dispositivo
organizacionais se a qualidade do fator humano no sentido relacional (profissionais de satde e
usuario) ndo estabelecesse resultados satisfatérios no processo de atendimento. No entanto, o
“objetivo fundamental” do programa era “aprimorar as relagdes entre profissional de saude e

usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade” (BRASIL. PNHAH, 2001,
p. 7).

A primeira etapa deste projeto ministerial foi realizada em dez hospitais®®, distribuidos
em varias regides brasileiras e com diferentes realidades: sociocultural, porte, perfil de servigo
e modelo de gestdo. Esse projeto foi “desenvolvido em cada hospital por dois profissionais,
com o acompanhamento de uma equipe de supervisores e coordenada pelo Comité de
Humanizacao”. (BRASIL. PNHAH, 2001, p. 09)

O Comité de Humanizagao atuou “como condutor do processo, garantindo as diretrizes
basicas do PNHAH e seus critérios e parametros de avaliacao de resultados”. Para tanto, esse
Comité foi responsavel em dar apoio as redes regionais, assim como, pela sistematizacdo da
metodologia e da avaliacdo do trabalho. (BRASIL. PNHAN, 2001, p. 21).

Conforme Ministério da Saude/PNHAH (2001, pp. 09:14) os principais objetivos do
Projeto-Piloto foram:

a) Deflagrar um processo de humanizagdo dos servicos de forma vigorosa e
profunda, processo esse destinado a provocar mudangas progressivas, sélidas e
permanentes na cultura de atendimento a satde, em beneficio tanto dos usuarios-
clientes quanto dos profissionais;

b) Produzir um conhecimento especifico acerca destas instituicdes, sob a ética da
humanizacdo do atendimento, de forma a colher subsidios que favoregcam a
disseminacédo da experiéncia para os demais hospitais que integram o servico de
salde publica no Brasil;

c) Difundir uma nova cultura de humanizacédo na rede hospitalar pdblica brasileira;

d) Melhorar a qualidade e a eficacia da atengdo dispensada aos usuérios dos
hospitais publicos no Brasil;

e) Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a
salde que valorize a vida humana e a cidadania;

f)  Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos hospitais que venham
a beneficiar os usuérios e os profissionais de salde;

g) Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacéo ja existentes na rede
hospitalar pablica;

h) Estimular a realizacdo de parcerias e intercAmbio de conhecimentos e
experiéncias nesta area;

i) Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de incentivos ao
tratamento humanizado;

%6 Hospital Geral César Cals — CE; Hospital Getulio Vargas — PE; Hospital Jodo XXIIl — MG; Hospital Geral do
Bonsucesso — RJ; Hospital Mario Gatti — SP; Hospital Santa Marcelina — SP; Hospital Ipiranga — SP; Hospital
Leonor Mendes de Barros — SP; Hospital do Mandaqui — SP e Hospital Nossa Senhora da Concei¢do — RS
(BRASIL. PNHAH, 2001, p. 54)
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j)  Modernizar as relagdes de trabalho no &mbito dos hospitais publicos, tornando as
instituicdes mais harménicas e solidarias, de modo a recuperar a imagem publica
dessas instituicdes junto a comunidade.

De acordo com o Ministério da Saide/PNHAH (2001), todas essas a¢des sdo de ordem
basilar/fundamentar que ndo é possivel haver qualidade no atendimento a salde sem a juncao
da eficiéncia técnico-cientifica, da racionalidade administrativa, dos principios e valores: ético,

respeito e solidariedade. Neste sentido o PNHAH ratifica que:

no campo das relagdes humanas que caracterizam qualquer atendimento da salde, é
essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica numa ética que considere e respeite
a singularidade das necessidades do usuario e do profissional, que acolha o
desconhecido e imprevisivel, que aceite os limites de cada situagdo. (BRASIL.
PNHAH, 2001, p. 11).

Neste contexto de relagbes sociais, 0 desenvolvimento do PNHAH provoca,
necessariamente, o “fortalecimento de uma politica de resgate do valor da vida humana, do
cuidado ético para com ela e de valores fundamentais, como alteridade, respeito, coeréncia e
responsabilidade social”. (BRASIL. PNHAH, 2001, p. 57).

A acgdo desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS) para um novo conceito de
humanizagdo no ambiente hospitalar foi: primeiro formar uma ‘Rede Nacional de
Humanizacdo®”” entre as institui¢des publicas de salde; segundo, criar ‘Grupos de
Multiplicadores de Humanizagao Hospitalar’, distribuidos em cinco regides no Brasil e por
ultimo formacao dos ‘Grupos de Trabalho de Humanizacao Hospitalar’.

A Constituicdo da Rede Nacional de Humanizacdo foi composta pelo Comité Técnico
de Humanizacdo; Secretarias Estaduais e Municipais de Salde (gestdo plena de sistema);
hospitais participantes do PNHAH; entidades da sociedade civil. (BRASIL. PNHAH, 2001).

E o que foram esses grupos?

Os grupos de multiplicadores de Humanizacdo Hospitalar (ilustracdo 23) foram
responsaveis pela divulgacdo do PNHAH, pela ‘capacitacdo técnica’ dos representantes
hospitalares, bem como, pelo ‘acompanhamento e supervisdo do trabalho’ realizado nos

hospitais participantes.

5" Rede Nacional de Humanizagdo “representa um instrumento fundamental para a consolidagdo do trabalho de
humanizacdo desenvolvido em cada localidade, uma vez que possibilita o intercAmbio constante de ideias,
estratégias e informagoes relevantes, além de garantir o apoio e a ressonancia necessarios a cada iniciativa.”
(BRASIL. PNHAH, 2001, p. 17).
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llustracdo 23 — Quadro da Distribuicdo Nacional dos Grupos de Multiplicadores de
Humanizagédo Hospitalar

REGIOES* NUCLEOS
1 Nucleo | Hospital(is) | 2 Ntcleo | Hospital(is) 3 Nucleo Hospital(is)
AM 3
AC 2
RO 1
Norte RR ”
PA 3
AP 1
CE 6
RN 2
Pl 1
MA 2
Nordeste BA ]
SE 2
AL 1
PE 2
PB 2
GO 3
MT 4
TO 1
Centro-Oeste MS 1
DF 2
MG 8
SP capital 7
Itapecerica da Serra 1
Santos 1
Campinas 2
Vinhedo 1
Sudeste Sédo José do Rio Preto |1
Franca 1
Botucatu 1
Marilia 1
RJ 11
ES 2
RS 4
Sul SC 3
PR 5

Fonte: BRASIL. PNHAH (2001)
Elaboracédo: Sara Pereira de Deus/2018.
*Essa regionalizacdo da distribuicdo dos estados difere da regionalizacdo apresentada pelo IBGE.

Quanto ao grupo de multiplicadores em Goias, como exposto na ilustracdo 23 — foram
selecionados na época para participar desta politica publica 3 (trés) hospitais. Os possiveis
hospitais sdo: Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), Hospital
Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG) e Hospital Estadual Materno Infantil Dr,

Jurandir do Nascimento (HMI). Ressaltamos que na busca de maiores informacdes precisas



98

desses trés hospitais participantes recorremos ao Ministério da Saude (Coordenadoria Geral da
Politica Nacional de Humanizacéo/Secretaria de Atencdo a Salde); a Secretaria de Estado da
Saude de Goias (Geréncia de Atencdo a Saude) e os referidos hospitais. Para elucidar, os

questionamentos foram:

1. Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) na pag. 25
diz que em Goias foram 3 (trés) hospitais selecionados para participarem deste projeto
de humanizacdo no ambiente hospitalar. Precisamos saber quais foram esses hospitais
e se existe algum documento (portaria ou outro), que comprove a participagéo;

2. Existem esses Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar nesses hospitais
selecionados?

3. Existe curso de capacitacdo permanente ofertado pelo Ministério da Salde para 0s
profissionais de satde sobre humanizacdo da assisténcia hospitalar?

4. No PNHAH cita a criacdo de um Congresso Nacional de Humanizagao pp. 20-21:37.
Esse evento acontece todos 0s anos?

5. Comatransicdo do PNHAH para PNH houve a continuidade do projeto anterior? Como
estd hoje essa politica de humanizacdo no ambiente hospitalar do SUS e da rede

credenciada?

Entretanto, infelizmente ndo obtivemos respostas contundentes aos NnosSsoS
questionamentos.

Vale dizer que os Grupos de Trabalho de Humanizagdo Hospitalar (GTHH) daquela
época foi composto por liderancas representativas do coletivo de profissionais tinham como
atribuicoes:

difundir os beneficios da assisténcia humanizada; pesquisar e levantar os pontos
criticos do funcionamento da instituicao; propor uma agenda de mudangas que possam
beneficiar os usuarios e os profissionais de satde; divulgar e fortalecer as iniciativas

humanizadoras j& existentes; melhorar a comunicagéo e a integracdo do hospital com
a comunidade de usuéarios. (BRASIL.PNHAH, 2001, p. 16).

Diga-se a proposito, num sentido mais especifico, as atribuicdes dos GTHH foram
definidas numa construcdo de um espacgo coletivo democratico, de escuta, analise, elaboracéo
e decisdo. Poderiamos narrar que esses grupos vivenciaram a realidade cotidiana do hospital,
portanto, supostamente estavam aptos a sugerirem proposta enriquecedora no processo da
construgdo de uma coletividade humanizadora no ambiente hospitalar. (BRASIL. PNHAH,
2001).
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Segundo o MS/PNHAH (2001, p. 20), a tatica utilizada para assegurar essa politica de
humanizagdo foi estabelecer diretrizes como: “normatizacao; publicagdo oficial do Programa
de Humanizacdo; incentivos; videos; manuais; workshop; internet; aliancas e parcerias com
projetos de humanizacdo ja& em desenvolvimento; aliancas e parcerias com entidades da
sociedade civil (3° Setor); participagdo organizada de trabalho voluntario™.

Ao analisar todo contexto do ‘programa de humanizacio’ percebemos que todo esfor¢o
dos profissionais envolvidos e do gasto do dinheiro publico empregado fica-se em risco quando
hd mudanca no governo (federal, estadual e municipal) e gestdo interna dos hospitais.
Infelizmente ndo hé essa preocupagdo com gasto implantado com os projetos, mas, de mudar
toda a estrutura do governo passado, ndo priorizando a continuidade de projetos que
consideramos essencial para a coletividade humana usuéria frequente ou ndo dos servi¢cos do
Sistema Unico de Saude.

Portanto os projetos de gestdo publica que beneficiem a nacéo direta ou indiretamente,
no sentido macro e/ou microsocial, precisam ser apartidarios para que haja continuidade em
governos ulteriores. De modo a ndo dissolverem a cada mudanca de gestéo, logo, ndo pode ser
um programa do governo ou dos administradores, mas da salde. Neste sentido, talvez por ndo
obter maiores informacdes sobre o programa e a continuidade das atividades propostas (GTHH,
cursos de formacéo, congresso e outros) impele a pensar da ndo continuidade do programa.

A despeito da descontinuidade, as proprias equipes do projeto-piloto identificaram:

um certo ceticismo dos profissionais quanto ao real comprometimento do poder
publico, ja que outras iniciativas e campanhas desse tipo foram abandonadas pelo
caminho antes de se chegar a algum resultado. H&4 uma percepcéo difusa de que 0s

programas oficiais, embora meritérios, ndo tém continuidade. (BRASIL. PNHAH,
2001, p. 45).

Contudo, ao buscarmos o direito do acesso a informacao de acordo com a Lei n® 12.527
de 18 de novembro de 2011 sobre a existéncia desses GTHH nos trés hospitais supostamente
selecionados (HDT, HGG e HMI) os prestadores de servigos desconhecem ou hunca ouviram
falar, alguns informaram de nédo haver um setor especifico de humanizacdo dentro dos hospitais.
Portanto, subtendemos da ndo continuidade do projeto ou sofreu vérias denominacdes e
alteracdes ao longo desses anos.

Ainda nesse viés de humanizagdo no ambiente hospitalar, em 2003 foi lancada a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH)®8, o ministro da satide era o médico e jornalista Sr. Humberto

Sérgio Costa Lima, e nesse periodo tinham como meta por em pratica os “principios do Sistema

% Também conhecida como ‘HumanizaSUS’.
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Unico de Saude (SUS)”*® no cotidiano dos servigos de satide, produzindo mudancas nos modos
de gerir e cuidar. Resumidamente os conceitos que norteiam as tarefas da PNH sdo:
acolhimento; gestdo participativa e cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada;
valorizacgéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios. (BRASIL. PNH, 2015). Portanto,
entende-se que neste periodo essa politica de satide deixa de ser um ‘Programa’ e passa ser uma
‘Politica’.

A legislacdo que sustenta a PNH é a Constituicdo Federal/1998; Lei 8.080/1990; Lei
8.142/1990; Decreto 7.508/2011; e seu Documento base — HumanizaSUS: documento base para
gestores e trabalhadores do SUS®.

Para os técnicos do MS entendedores desta politica existem alguns pontos de tensdo

expressos na ambiéncia do contexto da atencdo a salde que sdo:

e A banalizacao do sofrimento;

e O desrespeito ao conjunto de direitos relacionados a saude;

e Relagdo inadequada para o campo da salde, exemplo: a ndo producdo de
engajamento que decorre a exclusao das dimensdes subjetivas de trabalho;

e Degradacao da clinica do cuidado (atendimento que deixa conduta; atendimento
sem continuidade; atendimento sem relacdo de vinculo e atendimento sem

relacdo de corresposabilidade).

Esses pontos de tensdo demonstram a complexidade que é a producdo da salde nas
unidades médicas de atencdo basica, média e alta complexidade do SUS e das redes
credenciadas ao SUS. No entanto, a partir destes pontos criticos os técnicos do MS articularam
e construiram de forma compartilhada, planos de acdo que promovessem e disseminassem
inovacgdes nos modos de fazer saude no Brasil. (BRASIL. PNH, 2015).

De modo geral a PNH se estrutura a partir de: principios, métodos, diretrizes e
dispositivos.

Os principios que versam o SUS esta na ‘transversalidade’ que é compreendida no grau
de comunicacdo intra e inter(grupos). E esse dialogo entre pessoas e grupos (gestores,
administrativos, pessoal de apoio, profissionais de saude e usuarios) possibilita 0 rompimento
de grupos isolados e abre as fronteiras dos saberes e das praticas vivenciadas de modo a

construir trocas no ambito local, regional e nacional. Por certo, transversalizar “é reconhecer

% Principios do SUS: universalidade de acesso; equidade na assisténcia a salde; integralidade da assisténcia;
controle social participagdo da comunidade e descentralizagdo politico-administrativa.
80 Informagéo obtida via e-mail da Coordenacéo Geral da Politica Nacional de Humanizagéo.
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que as diferentes especialidades e praticas de salide podem conversar com a experiéncia daquele
que ¢ assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma mais corresponsavel”.
(BRASIL. PNH, 2015, p. 6).

Outro principio ¢ a ‘indissociabilidade entre atencdo e gestao’ esse principio ajuda a
perceber que tudo que é feito na ‘gestdo’ interfere direta e/ou indiretamente na ‘atencéo’ e vice-
versa. De modo que, h& uma inseparabilidade entre clinica e politica; entre producdo de saude
e producdo de sujeitos; entre integralidade do cuidado e integralidade dos processos de trabalho.
Portanto, agindo assim de forma indissociavel. (BRASIL. PNH, 2015).

O ultimo principio ‘protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos’ para producdo da satide humanizada descarta/rejeita a centralidade dos sujeitos
(gestores, profissional de salde e usuarios). Com isso, abre efetivamente espaco para
compartilhamento coparticipativo nos processos de gerir, cuidar e de ser cuidado. Segundo a
PNH (2015, p. 7) “um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de
direitos e valoriza ¢ incentiva sua atuagao na produgdo de satude”.

Ao seguir a analise da estrutura da PNH, percebemos que o sentido do ‘método’ nessa
Politica estd na inclusdo e no didlogo desses atores, sejam eles - trabalhadores, usuarios ou
gestores nessa producéo e gestao do cuidado e dos processos de trabalho. Neste sentido, incluir:

os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles, no dia a dia, reinventem seus
processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancgas no servigo de salde.
Incluir usuarios e suas redes sociofamiliares nos processos de cuidado é um poderoso

recurso para a ampliacdo da corresponsabilizacdo no cuidado de si. (BRASIL. PNH,
2015, p. 5).

Talvez o ‘método’ seja uma triplice de inclusdo — incluir: os sujeitos, os conflitos e os
analisadores. Contudo, a relagdo humana no ambiente hospitalar de acordo com a PNH se traduz
na inclusdo das diferencas nos processos de gestdo e de cuidado. Sem a intencdo de sermos
redundantes nas palavras, mas, tais mudancas de gerir e cuidar deverdo ser construida de forma
grupal e partilhada.

Outro ponto que faz parte da estrutura da politica de humanizagao sao as ‘diretrizes’ que
expressam o0 método da inclusdo no sentido do(a): 1) acolhimento; 2) gestdo participativa e
cogestdo; 3) ambiéncia; 4) clinica ampliada e compartilhada; 5) valorizacdo do trabalho e do
trabalhador; 6) defesa dos direitos do usuéarios; 7) fomento das grupalidades, coletivos e redes;
e 8) construgdo da memoria do SUS que da certo. (BRASIL. HumanizaSUS, 2010, p. 57).

Para o HumanizaSUS (2010, p. 16) essas diretrizes entende-se nas orientagdes gerais de
“clinica, ética e politica” do mesmo modo se dao através do ultimo ponto da estrutura da PNH

que séo os dispositivos. No mesmo documento base (p. 57) define dispositivo como sendo:
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uma acdo, um projeto, uma tecnologia a ser implementada, algo que dispare um
movimento de mudanga para transformar as praticas vigentes, tanto na atengdo como
na gestdo em salde. Atualizacdo das diretrizes de uma politica em arranjos de
processos de trabalho. Dispositivos da PNH: Acolhimento e Classificacdo de Risco
(ACR), Colegiado Gestor, Contrato de Gestdo, Equipe Transdiciplinar de Referéncia
e de Apoio Matricial, Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Camara Técnica
de Humanizacdo (CTH), Programa de Formacdo em Salde e Trabalho (PFST) e
Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP), Projeto memdria do SUS que da certo,
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude Coletiva, Projetos co-geridos
de ambiéncia, Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da satde:
geréncia de porta aberta, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfacdo, etc. e
Visita aberta e Direito a acompanhante.

Portanto, esses dispositivos da PNH provavelmente sdo as acdes desenvolvidas no
cotidiano dos servicos de salde de modo a vivenciar e reinventar uma producdo de
formagé&o/intervencdo-intervencdo/formacdo (presencial ou virtual) possibilitando o
compartilhamento das vivéncias e novas realidades em salde. Nesse sentido, o dialogo entre os

sujeitos possibilita interferéncias na organizacgéo do trabalho e do servico de forma ética.

3.2 A POLITICA DE HUMANIZACAO DO HAJ E O TRABALHO DE ACOLHIMENTO
AO PACIENTE

A instituicdo filantrépica sempre preocupou com a questao do paciente migrante. Como
relatamos outrora, havia um albergue para acolher pacientes de outras localidades. No entanto,
com extingdo do albergue, o setor de assisténcia social do HAJ auxilia no abrigo desses
migrantes da salde nas diversas casas de apoio distribuidas em Goiania. Vale ressaltar, que o
HAJ, de certo modo, preocupou em desenvolver agdes de humanizacdo, mesmo antes do projeto
federal - PNHAH e da PNH.

Na busca do entendimento préatico sobre a cultura organizacional humanizada no HAJ,
referente aos projetos citados no primeiro capitulo deste estudo, surgiram algumas indagacdes:
O que tem hoje? O que ndo tem mais? O que vimos?

Reportemos aos projetos citados no primeiro capitulo desenvolvidos pelo setor de
voluntariados que foram: Projeto solidariedade; Assisténcia ao leito hospitalar; Projeto vitoria;
Jogo da alegria; Méos generosas; Moda & Beleza; Oficina de trabalho (Costura); Terapia
meditacional; Cha das nove horas; Cha das cinco horas; Biblioteca ambulante; Projeto
transporte; Arte terapia; Eventos internos; Eventos externos; Bordados da Pediatria; Capelania
Evangélica; Projeto Amparo; Tarde da beleza; Capelania Espirita; Capelania Catolica;
Trabalhando com amor; Happy Hour; Apoio aos ostomizados e Restaurando a beleza.

Esses projetos/atividades sdo desenvolvidos(as) por (300) trezentos voluntarios, que séo
distribuidos conforme quantidade de voluntario disponivel a cada dia (segunda-feira a sexta-



103

feira). Os ‘anjos verdes’ sdo gerenciados pela Diretoria Técnica do Hospital/Supervisdo de
Servicos Multiprofissionais e coordenados pela vice presidente Angela Machado de Sa Ferreira
que acompanha o trabalho dos voluntarios ha varias décadas e que esta na instituicdo desde
1972.

Destas a¢des de cunho humanitario, hoje continuam as atividades e projetos (trabalho
de campo realizado em 2018):

e Projeto solidariedade (ilustracdo 24) — busca dar apoio, orienta¢do e informacao aos
pacientes e acompanhantes que aguardam atendimento (realizado de segunda-feira a

sexta-feira);

llustragéo 24 — Foto do Projeto solidariedade no HAJ

Fonte: ACCG — José Olimpio/2019
e Assisténcia ao leito hospitalar (ilustragdo 25) — proporciona, ao paciente,
acompanhamento individual, amigavel e companheiro (realizado de segunda-feira a

sexta-feira);

llustracéo 25 — Foto da Assisténcia ao leito hospitalar no HAJ

Fonte: ACCG — José Olimpio/2019
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e Projeto vitdria — procura entreter, orientar e conscientizar os pacientes e acompanhantes
do Setor de Pediatria (realizado todas as quintas-feiras);
e Maos generosa ou Trabalhando com amor (ilustracdo 26) — realiza a confeccdo de

produtos diversos (bordados, artesanatos, tecido, gesso, vidro, tapetes, etc) realizado

todas as quintas-feiras;

Fonte: Arquivo Préprio/2018

e Moda e beleza (llustracdo 27) — Procura melhorar a autoestima dos pacientes em
tratamento quimioterapico, a partir da aparéncia. Dentre as atividades, destacamos a arte
de amarrar lengos; maneiras de vestir aliado ao bi6tipo do paciente; dentre outras (todas

as quartas-feiras no setor de quimioterapia);

llustracéo 27 — Projeto moda e beleza no setor de quimioterapia da ACCG

!

Fonte: accg.‘org.br - 201868

61 Disponivel em: https://bit.ly/2GEqeF5 / https://bit.ly/2ilvWL8
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e Terapia meditacional — é uma terapia de apoio ao tratamento através de meditacdo
(realizado nas quartas-feiras no setor de radioterapia);

e Chéa das nove horas (ilustracdo 28) — leva chd e bolachas a pacientes carentes e
respectivos acompanhantes em todos os ambulatérios da instituicdo (realizado de
segunda-feira a sexta-feira);

llustracéo 28 — Foto do Cha das nove horas no HAJ

Fonte: ACCG — José Olimpio/2019

e Chéa das cinco horas — leva chd e bolachas a pacientes carentes e respectivos
acompanhantes no ambulatério da Radioterapia e Centro Integrado de Oncologia
(realizado de segunda-feira a sexta-feira);

e Biblioteca ambulante — leva cultura e entretenimento ao paciente interno através de
livros, revistas de variedades e romances (segunda-feira, terca-feira e quinta-feira no
periodo vespertino);

e Projeto transporte — leva e acompanha pacientes para realizacdo de atividade fora da
instituicdo e busca de doagdes (acontece de acordo com a necessidade);

e Arte terapia — realiza atividades de pintura, colagem, massas, manuais diversos e
entretenimento ao paciente interno (quarta-feira pela manha nos setor de pediatria).

e Eventos internos — comemora aniversarios e datas especiais, Dia dos pais — ilustracéo
29 (acontece nos leitos), Dia das mdes (acontece nos leitos), Pascoa (acontece nos
leitos), Festa junina ilustracdo 30 (acontece no patio do hospital - destinado para os
acompanhantes e também acontece na pediatria), Dia das criancas ilustracdo 31
(acontece no auditorio), Natal ilustracdo 32 (acontece no auditorio), entre outros; com
pacientes internados e acompanhantes;



106

lustracéo 29 — Foto da Comemoracao do Dia dos pais no HAJ

Fonte: Arquivo préprio/2018

Essa comemoracdo aconteceu dia 27 de agosto de 2018. Neste dia foi entregue pelos
voluntarios nos leitos em comemoragdo ao dia dos pais, presentes aos pais internados e ao pai
que acompanha o filho. No dia havia dois intérpretes musicais que passaram pelos corredores

e nos leitos (todos os leitos, no setor de emergéncia e na radioterapia) cantando:

1. Deus esta aqui neste momento tua presenca é real em meu viver...%

2. Se Deus fizer, Ele é Deus/ Se nao fizer, Ele é Deus/ Se a porta abrir, Ele é Deus/ Mas
se fechar, continua sendo Deus/ Se a doenca vier, Ele é Deus/ Se curado eu for, Ele é
Deus/ Mas se ndo der, continua sendo Deus...%

3. Jo, como pode ainda adorar/ Se ndo tem motivos pra cantar? Abandona esse Deus e
morre/ Mas nédo o adoro pelo que ele faz/ Nem menos por bens materiais/ Eu o adoro
pelo que ele é/ Eu sou dele, tudo é dele...%*

4. Entra na minha casa/Entra na minha vida/Mexe com minha estrutura/Sara todas as

feridas/Me ensina a ter santidade/Quero amar somente a ti...%

Neste momento a méde de uma crianca interage cantando na pediatria — Meu Deus eu
estava sozinho Jesus me encontrou...

O sorriso dos pacientes pais ao verem 0s intérpretes cantando para eles, é de uma
emocdo indescritivel, tinha um significado simbdlico e singular expresso no seu rosto. No setor
de Radioterapia 0s pacientes e acompanhantes interagiram com o0s intérpretes alguns se

62 Fonte: https:/bit.ly/2GnVNUvV . Acesso em: fev.2019
8 Fonte: https:/bit.ly/2RYkgbH. Acesso em: fev. 2019
64 Fonte: https:/bit.ly/2DxUZIY. Acesso em: fev. 2019
8 Fonte: https:/bit.ly/2Su02mh. Acesso em: fev. 2019
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https://bit.ly/2RYkqbH
https://bit.ly/2DxUZIY
https://bit.ly/2SuO2mh
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emocionaram. E disse: Vocés trouxeram muita alegria, fé e esperanca — paciente que estava
aguardando para fazer radioterapia. Os agentes/atuantes retribuiram com um sorriso e mais

exposicao de masicas. Talvez esse sorriso traga consigo o maior significado de humanizacao.

llustracdo 30 — Festa junina no setor de pediatria do HAJ

Fonte: www.facebook.com/ACCGoficial

Outra forma de alegrar o dia dos pacientes da pediatria € a festa junina, € um evento
desenvolvido hd mais de 15 anos no HAJ, que proporciona o envolvimento/participacdo dos
médicos, psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, musicoterapeuta e assistente social.
Segundo uma das profissionais de satde

A intencdo maior da festa € que a gente faga um contato mais préximo com o paciente,
tanto da equipe, como os acompanhantes, médicos, enfermeiros, secretarios. Todo
mundo se reline para vivermos esse periodo de alegria, porque enfrentamos varios
momentos dificeis juntos. Por isso, ter essa descontracdo, essa coisa gostosa, & mostrar

para o paciente que a vida continua e que temos que festejar as coisas boas.
(Assessoria de comunicagdo da ACCG, 2017).

A Festa junina constitui, um dos momentos em que o HAJ proporciona aos Seus
pacientes e acompanhantes, um cuidado humanitério, lhes oferecendo um dia de descontracéo
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tradicionalmente “caipira” — trazendo-lhes ao encontro aos costumes e habitos da sua cultura,
aos tempos de crianca.

llustracao 31 — Foto da comemoracéo do Dia das Criangas no HAJ

Fonte: Arquivo préprio/2018

Dia das criancas no HAJ® ¢ um momento Iidico que as criangas e os adolescentes
esquecem das mazelas da doenca, interagem entre si e com todos os participantes da festa.
Por um instante, a tristeza ndo tem lugar neste ambiente, ou seja, a alegria se sobrepde a

tristeza e contagia a todos participantes da festa.

66 Festa realizada dia 29 de outubro de 2018.
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llustracéo 32 — Foto da confraternizacdo Natalina no HAJ

Fonte: Arquivo proprio/2018

Essa festa natalina® contou com a presenca do coral da Secretaria de Estado de
Educagdo Cultura e Esporte de Goias e recreadores para animar o encontro. Neste dia, as
pessoas envolvidas no processo (profissional de saude, voluntarios, visitantes, pacientes,

acompanhates) ficam visivelmente mais emotivas.

e Eventos externos — momento em que voluntérios, profissional de saude e colaboradores
realiza/participa de eventos fora dos limites fisicos da ACCG, exemplo a feijoada
(realizado todo ano na churrascaria do clube Ferreira Pacheco) e o Flamboyant social
(realizado todo ano no shopping Flamboyant) outros eventos externos podem acontecer
de acordo com os convites;

e Bordados da pediatria — ensina bordado para acompanhantes da pediatria, com objetivo

de promover a inclusdo social (realizado na segunda-feira no periodo vespertino);

67 Festa realizada dia 10 de dezembro de 2018.
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e Capelania Evangélica (segunda-feira a sexta-feira), Capelania Catolica (sabado) e
Capelania Espirita (domingo) — busca dar apoio espiritual aos pacientes e
acompanhantes;

e Projeto amparo ilustracdo 33 — proporciona ao paciente e seu acompanhante maior
equilibrio emocional e espiritual no momento que antecede o procedimento cirurgico

(realizado de segunda-feira a sexta-feira nos periodos matutino e vespertino);

llustracéo 33 — Foto do Projeto amparo

Fonte: ACCG — José Olimpio/2019

e Tarde da beleza — proporciona ao paciente interno oportunidade de mudangas na
imagem pessoal: corte de cabelo, barba, unha e maquiagem (realizado na segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira). O objetivo da atividade é o resgate da autoestima (ilustracdo
34).

llustracéo 34 — Foto do projeto Tarde da beleza

=

Fonte: ACCG — José Olimpio/2019
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e Restaurando a beleza — Confecciona prétese mamaria, lencos, toucas de tecidos e de
croché para pacientes em tratamento quimioterapico (realizado as quintas-feiras no
periodo vespertino);

e Happy Hour — musica ao vivo através de serenata e corais nos corredores e leitos do
Hospital Araujo Jorge. Acontece as quartas-feiras no periodo vespertino e nas quintas-

feiras no periodo noturno (ilustracdo 35).

llustracdo 35 — Foto do projeto Happy Hour

\ W ‘ \) ﬁ".“ 7_7"-.. )
o 1’]‘ ~
Fonte: ACCG — José Olimpio/2019

Os projetos extintos foram: Jogo da alegria que tinha como objetivo entreter os
pacientes através de jogos e recreacdo, a fim de reduzir o fluxo de voluntérios no setor de
pediatria; Oficina de trabalho (costura) que confeccionava e reformava vestuario da instituicao
a fim de melhorar a qualidade do servico utilizando material descartavel e o projeto Apoio aos
ostomizados que prestava orientacdo, manuseio, apoio psicologico e espiritual foi extinto pois
a coordenadora do projeto que também era ostomizada mudou-se de cidade. Todas essas
informagdes foram obtidas no trabalho de campo realizado em 2018.

Entretanto, pudemos vivenciar in loco varios destes projetos em acdo — Projeto
solidariedade; Assisténcia ao leito; Moda e beleza; Cha das nove horas; Ché das cinco horas;
Acrte terapia; Happy Hour; Projeto amparo; capelania; projeto Trabalhando com amor; dia dos
pais; dia das criancas e confraternizacdo natalina. Essas aces desenvolvidas pelos voluntarios
no HAJ, sdo importantes para o paciente (que sentira acolhido) e para o profissional de satde
(que vé no voluntario a contribuicdo da sua acdo no tratamento do enfermo). Além, desses
‘anjos verdes’ mudar a dindmica do lugar no cotidiano. Assim, focando no ‘ser’ e ndo na

doenga.
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Ressaltamos que o trabalho da capelania no ambiente hospitalar do HAJ difere do

contexto externo. Em uma de nossas conversas com o capeldo ele disse:

Aqui, ndo é permitido o conflito entre as religides.
Aqui, ndo é permitido o confronto entre fé e ciéncia.
Fé precisa ser sensata e equilibrada.

Fé biblica € crer, mais ela pensa.

A doenca ndo permite uma fé fantasiosa.

Pode-se discorrer que outrora a fé e a medicina convencional estabelecia um embate,
pois, 0 médico Alberto Augusto de Araujo Jorge relata a resisténcia da populacdo sertaneja em
procurar um médico para tratamento de quaisquer moléstias. Hoje a relacéo da fé e a medicina
convencional no HAJ néo estabelecem um confronto de ciéncia e religido. A espiritualidade no
ambiente de saude € tida como um apoio ao enfermo e familiares, respeitando sua fé e suas
crencas. Por outro lado, a fé para muitos representa: crenca na cura, esperanca, misericordia,
fortalecimento e equilibrio. No contexto da espiritualidade a fé ajuda a olhar para frente,
avancar, reconstruir e re(significar). Segundo o ABC do céncer (2017, p. 66), na linha de
cuidado “a abordagem dos individuos com a doenga deve contemplar as diversas dimensées do
sofrimento (fisico, espiritual e psicossocial) e buscar o controle do cancer com a preservacao
da qualidade de vida”.

Em visitas realizadas no hospital vivenciamos varias situacdes de cuidado, abaixo
narradas:

Na penultima semana de julho de 2018, numa terca-feira (pela manha), percebemos logo
na entrada principal do hospital que a recepcao estava lotada de pacientes para realizar exames,
consultas, curativos entre outros. E ali estavam duas senhoras que acabaram de chegar
acamadas foram colocadas num espaco reservado para serem atendidas. Essas duas nos
chamaram atencgdo, e observamos o atendimento que a enfermeira estava prestando aquelas
pacientes. Percebemos que ela conversou com a paciente, verificou com cuidado uma leséo no
rosto de uma delas e conversou com a familia — numa serenidade e prudéncia diante de todo o
fluxo de pessoas que havia ao seu redor. O movimento naquele lugar (ambulatorio) era intenso
as cadeiras enfileiradas nas duas laterais a direita e a esquerda eram insuficientes para
guantidade de pessoas ali presentes. Ficamos naquele lugar o dia todo visitando todas as alas
possiveis como, — 0 setor de emergéncia e o setor de nutri¢do, que por sinal muito limpo, todos

uniformizados com touca e organizacdo em todos os lugares desde a cozinha, local que
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armazena os alimentos e o refeitorio. J& no periodo da tarde retornemos novamente para
recepcdo corredores das duas laterais ja ndo era 0 mesmo de outrora. Estava num siléncio!
Pouquissimas pessoas circulando. E aquelas senhoras, ja haviam sido atendidas.

No dia 08 de agosto de 2018, uma senhora ao entrar no setor de voluntariado foi buscar
informacao sobre o sutid que o setor de voluntarios confecciona com protese. Ela disse que ja
havia feito a cirurgia da retirada da mama e queria usar esse sutid. A pessoa que a atendeu
carinhosamente mostrou o sutid e disse que se ela preferisse fazer com uma costureira de
confianca ela poderia ficar a vontade ou poderia fazer 14, pois dispunham de costureiras que
confeccionam para as pacientes. Foi quando ela (paciente) disse que até conhece uma costureira
mais que preferia fazer 1a porque sé a familia sabe do acontecido, portanto, ndo sentiria a
vontade e que precisaria de mais tempo para assimilar a situacao.

Neste mesmo dia, nos chamou a atenc¢do, um ato de humanizagao em frente ao setor de
emergéncia. Uma profissional de salde segura ha mdo de um acompanhante e conversa por
muito tempo - percebe-se ali, uma situacdo de amparo/complacéncia/solidariedade com aquela
pessoa que acompanha o paciente oncoldgico.

No mesmo dia, registramos uma olhar sensivel/humano do médico para a paciente que
estava aos seus cuidados na recepcao do setor do TCTH. Ele chamou a paciente (crianca) e seus
familiares para conversar sobre o tratamento. Estavam o pai, mae e irméo (possivel doador de
medula). Quando essa familia retorna da conversa com médico, 0 pai por mais que tentasse
segurar o choro, 0 n6 na garganta ja se fazia presente, e a lagrima espalhava pelos seus olhos e
abracou a filha e respirou profundamente para tentar segura o choro...

Certamente, todos esses projetos e situacOes de acolhimento, ajudam o paciente
oncologico e familia, a lancarem um novo olhar deste mundo vivido no hospital. A
possibilidade, de (re)significar este lugar ao caminhar nesses ambientes que Ihe proporciona
acolhimento®®,

Sob a Otica apontada pela PNH (2015, p. 7), compreende-se que acolher é:

reconhecer o que 0 outro traz como legitima e singular necessidade de satde. [...] O
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcéo de relagBes de confianga, compromisso e
vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva.

Pode-se dizer que acolhimento no contexto singular do ‘ser’ e nas pluralidades deste
‘ser’ no meio social hospitalar estda muito proximo do sentido de cuidar, de vivenciar e

compartilhar experiéncias como forma enriquecedora do ‘ser’ na sua existéncia.

8 De acordo com o dicionario Houaiss (2001, p. 61) acolhimento refere ao ato ou efeito de acolher, a maneira de
receber e de ser recebido, local que expressa abrigo, hospitalidade e seguranca.
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As trés palavras a seguir sdo fundamentais para o doente, que precisa sentir:
Acolhido
Respeitado
Assistido

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018) “satde universal é
garantir que todas as pessoas e comunidades tenham acesso aos servicos de satide sem qualquer
tipo de discriminagao e sem dificuldades financeiras”. Do mesmo modo, no Brasil “os usuarios
de saude possuem direitos garantidos por lei e os servicos de salde devem incentivar o
conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do
cuidado, desde a recepgao até a alta.” (PNH, 2015, pp. 11-12). Neste sentido, 0 HAJ tem essa
preocupacdo de manter os seus pacientes informados dos seus direitos nos servicos de salde
oncologica e na seguridade social, Ihe ofertando o apoio juridico através de uma voluntaria.

Assigla ARA (acolhido, respeitado, assistido) criada por nés, tem a intensao de explanar
— que podem ser oferecidos ao sujeito de forma fisica e simbolica diversos métodos de
acolhimento:

O primeiro € sobre a legislacéo e o direito ao acesso a saude. Sao varios os dispositivos
juridicos que resguardam os direitos dos usuarios da satde publica.

A Constituicdo Federal (CF) no seu Art. 196 promulgado em 05 de outubro de 1988
(CONSTITUICAO, 2015, pp. 118-119) prescreve que a saude “é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.”

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos no Art. XXV publicado em 10 de
dezembro de 1948 diz que:

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua
familia, saide e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestudrio, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de

subsisténcia em circunstancias fora de seu controle. (DIREITOS HUMANQOS, 2013
p. 23).

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 preceitua no seu Art. 2° que a “saude ¢ um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.” (LEI N. 8.080, 1990).

Apresenta-se também a Lei n. 12.732, de 22 de novembro de 2012, conhecida como lei

dos 60 dias. Essa Lei assegura que a partir do momento que o paciente € acometido por uma
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neoplasia maligna comprovada, é estabelecido prazo maximo de inicio ao primeiro tratamento

oncolégico no SUS. Segue trés artigos importantes desta lei:

Art. 12 O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema Unico

de Saude (SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei.

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario

Unico.

Art. 32 O descumprimento desta Lei sujeitard os gestores direta e indiretamente

responsaveis as penalidades administrativas.

Os dispositivos juridicos (CF, Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, Lei n.

8.080, Lei n. 12.732) estabelecem o ‘direito’ ao acesso ao tratamento de salde. Porém, ao

analisar a historia da ACCG/HAJ, esses direitos foram deficitarios, tanto pelo gestor publico

como pelo gestor hospitalar naquele periodo (2011). Tal questdo remete a ilustracdo 36

llustracéo 36 — Falta de medicamento de alto custo prejudica paciente oncoldgico
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Pode-se dizer, que o paciente oncoldgico amparado pela lei criou a expectativa do acesso

integral ao seu tratamento por ser ‘um direito de todos e o dever do Estado’ e que receberia

‘gratuitamente todo tratamento necessario’. Mas, ndo foi o que aconteceu. Por ingeréncia da

gestdo da salde que prevé mas ndo garante 0 cumprimento das promessas, 0 paciente deixou

de ser acolhido, respeitado e assistido pela gestdo publica de saude e pela gestdo hospitalar



116

filantropica - o paciente disse em entrevista que estava ha trés meses sem receber o
medicamento de alto custo para o seu tratamento e que até os pacientes da quimioterapia ja
estavam sendo prejudicados. Importante ressaltar, que esse periodo corresponde a gestdo da
Sra. Criseide Castro Dourado (presidente da ACCG), o Prefeito de Goiania na época (2011) era
Sr. Paulo de Siqueira Garcia e o Ministro da Saude o Sr. Alexandre Padilha.

A segunda forma de acolhimento corresponde ao espaco fisico do lugar. Na opinido da
arquiteta Daniely de Souza Castro Prado (arquiteta da ACCG), o espaco humanizado no
ambiente hospitalar na arquitetura sdo espacos acolhedores para o paciente abrangendo desde
o mobiliario, iluminacéo, cores, oportunidade da visdo do ambiente externo entre outros. Para
0s humanistas, além desses espacos humanizadores considerados pelos profissionais da
arquitetura, apresentemos outro olhar subjetivo e simbolico do acolher a esse paciente,
acompanhante e os pares envolvidos no processo no HAJ. Em varias visitas de campo ao
nosocomio, detectamos espacos acolhedores, por isso, achamos por bem, desenvolvermos a

planta baixa desses lugares — llustragdes 37; 38; 39; 40; 41.:

llustracdo 37 — Planta baixa do Térreo do HAJ
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Fonte: Setor de Engenharia e Infraestrutura da ACCG/dez.2018

Autora(s): Danielly de Souza Castro Prado/Arquiteta da ACCG
Sara Pereira de Deus
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A capela ecuménica ndo se restringe ao culto religioso, ela possui outras
funcionalidades como espagco para descanso® de alguns colaboradores, é usada por
acompanhante de paciente do setor de emergéncia como reflgio para chorar pelo seu ente
querido. Outro lugar é o patio aberto o paciente caminha junto com o profissional de saude
(fisioterapeuta) como complemento do tratamento terapéutico, é também utilizado pelos
acompanhantes e visitantes do posto 1A, 1B e 1C expressar suas emoc¢oes longe do paciente,

além de realizacdes de eventos.

llustracao 38 — Planta baixa do 1° pavimento do HAJ
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Fonte: Setor de Engenharia e Infraestrutura da ACCG/dez.2018
Autora(s): Danielly de Souza Castro Prado/Arquiteta da ACCG
Sara Pereira de Deus

89 Apesar de alguns colaboradores usarem a capela como espaco para descanso, vale ressaltar, que no HAJ possuem
lugares de repouso no 1° andar (sala de descanso da nutricdo masculino/feminino e sala de descanso para
colaboradores), 2° (sala de descanso masculino) e no 3° andar (sala de descanso feminino).
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Ambiente de repouso da nutricdo (masculino) / ambiente de repouso da nutricdo

(feminino) e ambiente de repouso para 0s colaboradores. Neste pavimento, estdo localizados a

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centro cirurgico e o setor de imagem.

llustracao 39 — Planta baixa do 2° Pavimento do HAJ
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Fonte: Setor de Engenharia e Infraestrutura da ACCG/dez.2018
Autora(s): Danielly de Souza Castro Prado/Arquiteta da ACCG

Sara Pereira de Deus

Legenda
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Neste pavimento funciona o posto 2A (pacientes da hematologia) e o posto 2B (TCTH),
onde a maioria dos pacientes deste pavimento séo do SUS. Existe um ambiente de repouso
feminino para as colaboradoras, uma sala de espera aconchegante. Por diversas vezes
presenciamos pacientes internados que saem do quarto para sentarem nesta sala como forma de
mudar a paisagem do lugar continuo que é o seu leito temporario. Logo em frente a esta sala
encontra-se uma patio aberto que recebe a luz solar, lugar utilizado pelo fisioterapeuta para
caminhar com o paciente.

Neste andar, estd o setor de TCTH. Apesar dos pacientes transplantados estarem
isolados € possivel ver pela janela vedada a luz do sol e o anoitecer do dia. Ainda podem ser
vistos, o lugar destinado ao Cafés/Coffee Break e o auditorio lugar onde realizam os eventos.
Tais ambientes mencionados acolhem pacientes, acompanhantes e visitantes para conversarem,

expressarem suas emogcdes, organizar eventos humanista.

llustracéo 40 — Planta baixa do 3° Pavimento do HAJ
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Fonte: Setor de Engenharia e Infraestrutura da ACCG/dez.2018
Autora(s): Danielly de Souza Castro Prado/Arquiteta da ACCG
Sara Pereira de Deus
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No 3° pavimento estdo os postos 3A, 3B e 3C, referente ao tratamento dos pacientes da

hematologia. Esses pacientes sdo 0s que possuem algum tipo de convénios. Possui uma sala de

espera, utilizada pelos pacientes, acompanhantes e visitantes.

llustracdo 41 — Planta baixa do 4° Pavimento do HAJ
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Fonte: Setor de Engenharia e Infraestrutura da ACCG/dez.2018
Autoras: Danielly de Souza Castro Prado/Arquiteta da ACCG

Sara Pereira de Deus
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O 4° pavimento fica a &rea do setor de pediatria (ilustracdo 42). Este dispdem de
brinquedoteca e a sala de espera adequadamente decorados de forma acolhedora com
mobiliario, iluminacdo e cores agradaveis principalmente as criangas. Dos pacientes o que mais
aufere doacdo € o setor de pediatria, 0 espaco fisico do lugar recebe manutencao para ficar um
ambiente fisico acolhedor. As cores, os brinquedos, brincam com o imaginario da crianca e

provavelmente lhe proporciona conforto.

llustracéo 42 — Foto do Ambiente humanizado da pediatria

Fonte: Arquivo proprio/2018

O Terceiro tipo de acolhimento e o ultimo a ser abordado é o acolhimento do ‘ser’ na
forma holistica’. Essa linha de analise defende a importancia da compreenséo integral do
sujeito, das suas particularidades e subjetividades que o integra. As informagdes relatadas a
seguir foram obtidas através do trabalho de observacdo no HAJ.

Sob tais perspectivas, a acdo de acolhimento na recep¢do do hospital, desenvolvida

pelos voluntariados retrata o acolher no sentido humanitario, ‘calor humano’ ao dedicar tempo

0 Dortier (2010) qualifica a expressdo ‘holistica’ como toda teoria que privilegia mais o todo que os elementos
gue o comp8em. Numa concepgao holistica, o todo ndo &, portanto, um simples agregado de elementos.
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de sua vida sem 6nus para ajudar o outro, seja, direcionando - 0s aos diversos ambientes do
hospital ou aquela escuta amiga, uma abraco solidario, um sorriso caloroso, um aperto de méo
que expressam: — Estou com contigo! [...]. Esses gestos acontecem de maneira natural e
cotidiana naquele lugar.

Outro modo de acolher de forma holistica € o projeto Comecar Bem na Quimioterapia,
esse projeto expressa um lema logo de inicio: E caminhando junto com vocé — grupo formado
por uma equipe multidisciplinar (nutricionista, enfermeiros, assistente social, psicéloga e
voluntario) acontece todas as quartas-feiras pela manha. O objetivo da equipe é desmistificar o
tratamento de quimioterapia, apresentando informac6es sobre cada especialidade da equipe no
tratamento oncoldgico. Neste sentido, o projeto proporciona ao paciente 0 momento de
esclarecer as suas duvidas em relacdo ao tratamento, dos seus direitos, o papel do voluntario no
hospital e maximizar a possibilidade positiva do enfrentamento da doenca.

Por ultimo o projeto acolhedor — Grupo de apoio: Tranquila-mente (ilustracdo 43) é
uma terapia de apoio coletiva para os pacientes e familiares — tido como um grupo aberto?,
formado por psicologas, sob coordenacéo da psicéloga idealizadora do projeto Tatiane Nicolau
Mendes. Essa atividade humanista teve inicio em 05 de abril de 2017, o seu primeiro tema:

stress, ansiedade e depressao.

1 Qutras pessoas podem participar do grupo.
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llustracao 43 — Foto Grupo de apoio: Tranquila-Mente

r

i

Fonte: Arquivo préprio/2018

O objetivo do grupo de apoio “¢ trabalhar a psicologia positiva, ou seja, fala e exercita
maneiras positivas de enfrentar as adversidades da vida, incluindo a doenca e as reagdes ao
tratamento”’?.

O projeto acontece todas as quartas-feiras das 9h:30min as 11h:30min. Geralmente o
tempo € dividido — no primeiro momento trabalham-se a psicologia educativa e no segundo
momento a prética vivencial. O grupo teve inicio das atividades numa sala pequena com
aproximadamente 06 (seis) participantes, atualmente acontece no auditorio, em torno de 20
(vinte) participantes em média.

Cada encontro € composto por um tema diferente — Stress/Ansiedade/Depressdo;
Sistema imunoldgico; Enfrentando adversidades; Relacionamento (Respeito); Tristeza x
Depressdo; Stress; Escala de desconforto; Céapsulas do Bem; Coeréncia cardiaca; Modelo
Mente/Corpo; Fases e fatores stress; Cancer; PNL na satde/Adoecimento; Medo; Esperanca X
Expectativa; PNL/Comunicacdo/Respeito; Depressdo; Objetivos de Vida x Sonhos; O que me

fortalece; Quem sou eu; Enfrentamento; Eustresse/Distresse; Gratiddo; Auto-Estima;

"2 Fonte: material de divulgacio (folder).
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Expectativas/Frustracfes; Qual seu lema de vida?; Poder da musica; Foco: Bem ou Mal?;
Nomear Sentimentos; Pensamento/Sentimento/CPT; Morte e¢ Luto; HO’PONOPONNO;
Fofoca; Coracdo x Razdo; Confraternizacdo; Esperanca; Auto-Cuidado; Pensamento Positivo;
Esperanca; Meditar para Transformar; Forcas Pessoais; Ordem do Amor; Poder do Abraco;
Desenvolvimento Humano; Eu tenho pressa; Desafio; Identificar sentimentos; Auto elogio;
Pessoas dificeis; Perddo; Emogdes béasicas; Tempo; Maravilhar-se; Um ano do grupo —
celebracdo; Papéis sociais; Fases do estresse; Puxa conversa; Ciclo vicioso/ciclo virtuoso;
Pilulas do bem; Café da manhd julino; Distor¢Bes cognitivas; Semaforo das emocdes e
comportamentos; Reiki; Imunidade e cancer; Ginastica cerebral; Cinco linguagens do amor;
SOS convivéncia; Otimismo/Pessimismo; Razdes para acreditar; Como lidar com crises; Poder
da imaginacdo; Brincar de viver; A arte de ser leve.

Esses temas trabalhados pelas psicologas provavelmente auxilia o paciente e familiares,
no enfrentamento mais positivo da doenca e das rea¢fes do tratamento oncoldgico, além do
fortalecimento emocional de cada participante. Para a psicologa idealizadora do projeto, o
grupo Tranquila-Mente foi criado para compartilhar o bem viver, o benquerer e o bem-estar.

Ressaltamos que do dia 05/04/2017 a 17/10/2018 foram realizados 78 (setenta e 0ito)
encontros havendo a necessidade de repetir alguns temas — stress, ansiedade, depressdo, medo
e gratidao. Esses temas s&o recorrentes, primeiro - cada encontro pode haver participante novo,
por isso a necessidade de repeti-los e segundo séo temas relevantes para o paciente que pode
desenvolver algum desses estressores psicopatoldgicos.

Segundo a psicologa, idealizadora do grupo, os encontros trazem: “beneficios mentais,
emocionais e relacionais. O paciente consegue lidar com o estresse, ansiedade e a tristeza”. A
psicologa diz que de 75 encontros ‘o esposo’ tem 54 reunides frequentadas mesmo depois da
morte da sua esposa.

Para finalizarmos, a exposicdo dos projetos e atividades, existem também projetos
desenvolvidos por grupos externos com devida autorizacgao e apoio da gestdo da ACCG/HAJ.

Os recreadores da Associacdo Saude & Alegria (ilustracdo 44) desenvolvem a dez anos
entretenimento nas tardes de domingo no HAJ. Segundo a ACCG o grupo de recreadores tem
como objetivo “levar esperanca, conforto e alegria aos internos, adultos e criangas presentes no
hospital”’3. A recreagdo acontece nos leitos também da UTI e no setor de emergéncia. As
atividades especiais sdo: folia de reis, pascoa, festa junina, dia das mées, dia dos pais, Natal e

Réveillon.

3 Fonte: http://www.accg.org.br/comunicacao/noticias/associao-sade--alegria-seleciona-volunt
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llustracéo 44 — Atividade recreativa da Associacao Salde & Alegria no HAJ

Fonte: Instagram da Associacdo Salde & Alegria/ 2018

A primeira imagem retrata 0 momento de festividade junina no HAJ e as demais sdo
registros dos trabalhos realizados nas tardes de domingo.
A fala de uns dos membros da associacdo Salde & Alegria nos esclarece o papel do

recreador no ambiente hospitalar™.

O recreador hospitalar ndo vivencia apenas momentos de alegria, mas
também de dor e de morte. E necessario muita maturidade para atuar

nesses momentos.

4 Fonte: Instagram da Associacdo Salide & Alegria. Acesso: jan. 2018.
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Ao entrarem no Hospital Aradjo Jorge, nossos recreadores levam mais
que uma maleta cheia de material pra recreacdo, eles levam também
muito carinho, atencéo e respeito, s6 que esses Ultimos eles levam nas
palavras, no olhar e no toque.

(Leozinho Castello)

Outra turma de voluntariado externo é o Grupo “Sorriso Solidario” (ilustracdo 45).
Segundo a Camilla Izabel Santos (coordenadora do grupo) esta acdo humanista é desenvolvida
ha 11 anos no HAJ. O grupo realiza a¢Bes quinzenais aos sabados pela manh& nas enfermarias
da instituicdo. Atualmente conta com doze (12) componentes. Segundo a Assessoria de
Comunicagio da ACCG (2017)", “Camilla ¢é ex - paciente do HAJ. Para ela, o objetivo das
acOes € avivar o hospital e levar alegria para todos. Buscamos arrancar sorrisos, através das

conversas, musicas, ¢ piadas. E extremamente importante doar um pouco do nosso tempo”.

lustragdo 45 — Grupo Sorriso Solidario

Fonte: https://bit.ly/2S7UDmw. / https://bit.ly/2kYRdQo (Acesso em fev. 2019)

Mais uma acao que da movimento/animacdo no hospital e esta na 52 edicdo — campanha
“Policiais Contra o Cancer Infantil”’® promovida pela Policia Rodoviaria Federal de Goias que
arrecadou nesta edicdo medicamentos, fraldas e brinquedos. A presenca dos policiais no
hospital encanta o imaginario das criancas trazendo alegria e motivacdo para enfrentar o cancer

(ilustracdo 46).

> Fonte: http://www.accg.org.br/comunicacao/noticias/grupo-sorriso-solidario-realiza-acao-natalina-no-haj.
Acesso em: fev. 2019

6 Essa campanha comega um més antes do Dia Nacional de Combate ao Cancer Infantil que é no dia 23 de
novembro e é nesta data que o material arrecadado foi entregue na unidade de salde.


https://bit.ly/2S7UDmw
https://bit.ly/2kYRdQo
http://www.accg.org.br/comunicacao/noticias/grupo-sorriso-solidario-realiza-acao-natalina-no-haj
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lustragéo 46 — Policiais no HAJ campanha contra o Cancer Infantil
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Fonte: facebook da ACCG/2018"7

Essas acdes que ocorrem de segunda-feira a sexta-feira, sdbado e domingo e aquelas que
acontecem uma vez por ano, promove o processo de intersubjetividade, gera no lugar ‘empatia’.
E um momento de trocar experiéncias e de aprender com o outro, ou melhor, ¢ um momento de

construir, desconstruir e reconstruir.

No préximo item, reportaremos sobre o ‘lugar’ e a ‘crise existencial’ do migrante
oncoldgico transplantado. A partir desta analise entenderemos o quanto é importante essas
acbes humanizadoras desenvolvidas pelos voluntariados no HAJ como um fator

valoroso/significativo para a (re)significacdo do lugar.

3.3 O LUGAR ENTRE O FISICO E O SIMBOLICO, A CRISE EXISTENCIAL DO
TRANSPLANTADO

A complexidade do termo ‘lugar’ que pertence a uma das categorias da Geografia tem

" Disponivel em: https://bit.ly/2ilvWL8. Acesso em fev.2019


https://bit.ly/2iIvWL8
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momentos divergentes ao definir o pluralismo da epistemologia do lugar. Essas divergéncias
para alguns geografos estdo na relacdo global-local/local-global e lugar-localizagdo. Nesse
sentido, vamos apropriar dessa categoria da ciéncia geografica para ‘viver’ um lugar de espacos
‘vividos’ e ‘idealizados’ de caracteristica ‘simbolica’ e ‘identitaria’ por aqueles que fazem parte
do processo que da vida aquele hospital.

Podemos, de certo modo, afirmar que € ilusorio acreditarmos que existe um conceito
pronto de ‘lugar’. Para 0 embasamento tedrico a respeito de lugar nos apropriamos do
pensamento geografico voltado para uma geografia humanista” dos fendmenos existenciais
neste mundo vivido. E para entendermos a geograficidade” do lugar dentro do que noés
propomos trabalhar nesta pesquisa recorremos aos teoricos classicos e contemporaneos: Santos
(2005:2014), Carlos (2007), Yi-Fu Tuan (1980: 1983:1985), Holzer (2003), Buttimer
(1982:1995) e outros.

Segundo o gedgrafo Milton Santos (2005, pp. 158-159;161), o lugar define-se como
funcionalizacdo do mundo, e, € no lugar que o empirico se fundamenta na experiéncia vivida.
Para o autor “cada lugar se define tanto por sua existéncia corporea, quanto por sua existéncia
relacional. E assim que os subespagos existem e se diferenciam uns dos outros”. Desse modo,
ele nos alerta que: “mais importante que a consciéncia do lugar é a consciéncia do mundo,
obtida através do lugar”. Dentro desse contexto, o tedrico nos desafia a refletir sobre qual a
consciéncia do mundo que nos temos através do lugar em que materialmente estamos.

Sobre essa perspectiva da analise do lugar, Carlos, (2007, pp. 14-17) nos chama atencao
gue no lugar se vive e se realiza o cotidiano e que nos lugares percebemos também o uso e o
consumo como forma de apropriacdo do espaco. Nesse mesmo sentido para autora, o lugar
exprime significado e dimensdes do movimento da vida. Ademais, “o lugar ¢ a base da
reproducdo da vida e pode ser analisado pela triade habitante — identidade — lugar”. Sendo esse
lugar — “passivel de ser sentido, pensado, apropriado e vivido através do corpo”.

Ao nos apropriarmos da ideia de Carlos (2007, p. 18) para nossa pesquisa, 0 HAJ deve
ser compreendido ndo somente na sua forma de uso mais pelo o conjunto de sentidos impressos
naquele lugar, ou melhor, na sua totalidade. Nesse sentido, ela sustenta a nossa hip6tese quando

afirma que: “o lugar s6 pode ser compreendido em suas referéncias, que ndo sdo especificas de

78 “Procura um entendimento do mundo humano, através do estudo das relagdes das pessoas com a natureza, do
seu comportamento geogréafico bem como dos seus sentimentos e ideias a respeito do espago e do lugar” (Tuan,
1985, p. 143).

79 Holzer (2003, p. 114) tece que “a ‘geograficidade’ é definida como uma “geografia vivida em ato” a partir da
exploracdo do mundo e das ligagdes de cada homem com sua terra natal”. Portanto, a geograficidade pode ser
entendida na esséncia da relagdo homem e lugar dentro da perspectiva fenomenologica.
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uma funcéo ou de uma forma, mas produzidos por um conjunto de sentidos, impressos pelo
uso”.

Na mesma obra, a autora descreve que “o lugar se refere de forma indissociavel ao
vivido, ao plano do imediato”. O pensamento de Carlos (2007), apesar de ser categoria
geografica diferente (lugar) tem pontos de contato na analise feita por Milton Santos (2005, p.
159) onde ele diz que: “o espaco geografico ¢ formado por sistemas de objetos e sistemas de
acbes, um conjunto indissocidvel. Cada subespaco inclui uma fragdo desses sistemas, cuja
totalidade ¢ o mundo”. Nesse modo, parafraseando Milton Santos (2014, pp. 316-317) o mundo
vivido s6 tem sentido por ser um objeto comum de todos, produzindo alteridade e comunicagéo
nas relagOes de reciprocidade.

Tuan (1983, p. 61) afirma que espaco e lugar tem suas diferencas: o espago é positivo
quando ele é “aberto; sugere futuro ¢ convida & a¢ao”. Por outro lado, 0 espago € negativo
quando exprime “ameaga” e “vulnerabilidade”. Do ponto de vista do autor, “o espago fechado
¢ humanizado ¢ lugar”, logo, se torna um cerne/centro tranquilo de valores estabelecidos. Nesse
sentido, o autor nos adverte que “os seres humanos precisam de espaco e lugar e que a vida
humana esta em constante movimento dialético entre reflugio e aventura, dependéncia e
liberdade™.

Nesse didlogo sobre espaco e lugar, Mello, J. (1990, p. 104) assegura que “espago e
lugar séo distintos. Cada qual com individualidades e singularidades. Um local pode ser espago
ou lugar em questao de horas”.

Ainda na buscar de entender essa categoria geografica (lugar), Hissa e Corgosinho
(2006, p. 17) nos esclarecem que:

Na vida cotidiana dos lugares, o partilhar e o dividir estdo mais presentes como
possibilidade, assim como a prépria alteridade. A vida cotidiana dos lugares é uma
fabrica de aproximacoes, estranhamento, emocoes, afetividades, subjetividades. A

vida cotidiana nos lugares, por sua vez, faz emergir o que é comum, desenvolvido pela
comunicagao entre os sujeitos da vida, fortalecidos pelos lagos de identidade.

Diante disso, viver cotidianamente € estar sujeito/propenso a diversidade dos lugares e
das pessoas, € partilhar o que é comum como um processo de urbanidade/civilidade. Deste
modo, & medida que esses lugares sdo vividos e experienciados por pessoas que 0s contempla
perde a conotacdo de estranheza e repudio/rejeicdo para dar lugar aos sentimentos de pertenca
e afetividade. Esse laco de pertenca e afetividade com o lugar faz aluséo ao que Tuan (1980)
chama de ‘Topofilia’.

No mesmo seguimento de ideias Nogueira (2004) expde que a perspectiva

fenomenologica prioriza descrever o mundo vivido, no qual o fator fisico e humano séo fatores
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que devem ser essencialmente interpretados pela sua esséncia por aqueles que experienciam.
De certa forma experienciar o0 mundo vivido ‘do outro’ ¢ capturar de forma mais concreta os
fendmenos que matizam/realcam ‘ali’ naquele momento.

Nesse sentido, o cotidiano se faz peca importante para o estudo da fenomenologia,
sobretudo, fundamental para a geografia humanista, assim como, aos estudos humanista com
intuito de materializar um olhar mais sensivel aos fenémenos que os cercam, isto é, denominado
na maioria das vezes pelos gedgrafos de ‘geografia da sensibilidade’.

Seguindo a linha de analise sobre lugar, Buttimer (1982) contribui dizendo que o lugar
é utilizado como principal conceito na abordagem humanista, cujas bases metodoldgicas estdo
associadas a fenomenologia e ao existencialismo — também chamado de uma fenomenologia
existencial, pelo dialogo estabelecido entre 0 homem e seu meio, por meio da percepcdo, do
pensamento, dos simbolos e da agéo.

Para tanto, Santos (2014, p. 322) nos esclarece que:

0 lugar é o quadro de uma referéncia pragmética ao mundo, do qual lhe vém
solicitacBes e ordens precisas de acBes condicionadas, mas é também o teatro
insubstituivel das paixdes humanas, responsaveis, por meio da a¢cdo comunicativa,
pelas mais diversas manifestacfes da espontaneidade e da criatividade.

Trilhando o pensamento de Santos (2014, p. 330), “a consciéncia pelo lugar se superpde
a consciéncia no lugar. A nogdo de espaco desconhecido perde a conotacdo negativa e ganha
um acento positivo, que vem do seu papel na producdo da nova histéria”. Contudo o lugar novo
0 obriga a um novo aprendizado e a uma nova formulagdo, para que essa nova historia se
materializa no ambiente hospitalar serd necessario a pratica de humanizacdo entre 0s
envolvidos.

As narrativas dos participantes da pesquisa demonstram o que autor afirma, que o HAJ
(espaco desconhecido) com tempo ganha um acento positivo. Isso é provado com ex paciente
trabalhando no nosocémio como colaborador, profissional de satde e voluntario. Pode-se dizer
que para esses pacientes o tratamento oncol6gico no hospital foi um momento de construcéo,
desconstrucéo e reconstrucao.

Para Tuan (1983, p.152), o lugar se torna o espago que se torna familiar ao individuo, é
o espacgo do vivenciado. Segundo ele, “espaco” € mais abstrato do que “lugar”. O que comeca
como espaco indiferenciado transforma-se em lugar a medida que o conhecemos melhor e o
dotamos de valor. Sendo assim, “lugar ¢ pausa; cada pausa no movimento torna possivel que
localizagdo se transforme em lugar”.

E estudar esse espaco que é de movimento e pausa o faz um lugar vivido que tange
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pulsar os simbolos existentes. E somos contemplados a saltar os olhos e despertar em nds
(pesquisadores humanistas) a sensibilidade aos fenémenos que nos norteiam e experiéncia-los.
E a partir desse ponto de vista que pretendemos fundamentar/sustentar essa pesquisa sobre a
possivel ressignificacdo do lugar através do tratamento humanizado no HAJ.

Sobre 0 espaco vivido no hospital, a ‘experiéncia pessoal de espaco’ esta relacionada
aos termos passado, presente e futuro que continua a ser diretamente interligado com as
temporalidades, pois, “a consciéncia do presente estd, em si, imbuida das experiéncias passadas
em movimento e tempo, com memorias de gastos passados de energia, ela € movida em direcdo
ao futuro pelas demandas de a¢ao dos objetos perceptivos”. Na mesma sequéncia de raciocinio,
existe a ‘experiéncia grupal do espago’ que consiste em vivenciar a experiéncia do outro, muito
conhecida pelos fenomenologistas de ‘intersubjetividade’ e por fim o ‘espaco mitico-
conceitual’® que faz referéncia ao produto das generalizagdes produzidas pela mente.
(HOLZER, 2003, p.120).

Dentro desse contexto, pensar os lugares a partir da sua representacdo socioafetiva
(experiencial e simbolica), Rodrigues (2007, p. 23) enfatiza que: “o lugar é pleno de
significados, condicdo da propria existéncia, foco de vinculagdo emocional para os seres
humanos, contextos das nossas agdes e fonte da nossa identidade”. Esse conceito aproxima mais
da geografia humanista que se ocupa em entender como esse sujeito vive no mundo, portanto,
pautada na metodologia qualitativa primado pelas subjetividades dos lugares.

A (con)vivéncia nos lugares proporciona oportunidades impares/Unicas de conhecer
espaco/lugar e as pessoas que por ali transitam. O hospital é o lugar de (re)criar e (re)descobrir
0 gue cada um representa para outro e 0 que outro representa para cada um e (re)descobrir
sentimentos de afeicdo e relacBes reciprocas, sobretudo evidenciadas no respeito mutuo.
Segundo Holzer (1997, p. 82), o corpo representa a transigdo do “eu” para o mundo, ele esta do
lado do sujeito e, a0 mesmo tempo, envolvido no mundo. O corpo constitui 0 ponto de vista do
ser-no-mundo.

Se o corpo adoece desencadeia-se uma dinamica relacionado a doenca. Segundo
Amorozo (1996, p. 51) “as doengas sdo eventos que desestruturam a ordem cotidiana, trazendo
consigo inseguranga, incerteza quanto ao desenrolar dos acontecimentos: um sistema ordenado
de explicacOes é necessario para a reorganizacao do mundo como ele é concebido e conhecido

usualmente.”

8Holzer (2003, p. 120) apropriando da visdo de Tuan esclarece que: “o espago mitico-conceitual esta sempre
ligado ao ego e a experiéncia direta, mas ele extrapola para além da evidéncia sensorial e das necessidades
imediatas em diregdo das estruturas mais abstratas do mundo”.
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Pode-se dizer que a capacidade do homem de reescrever a sua prépria historia e
reescrever-se em outros espagos ndo depende s6 dele, mas das relagdes humanas diérias,
sobretudo, quando da a oportunidade de matizar/realcar/colorir 0 processo da
coexisténcia/existéncia simultanea.

Contudo, temos a falsa impressao de que nos lugares, todo dia vivenciamos as mesmas
‘coisas’. Do mesmo modo, usualmente falamos de ‘rotina’, porém, as atividades didrias
parecem ser as mesmas, mas se olharmos com sensibilidade aos acontecimentos que nos
cercam, por exemplo: a conversa com aquele desconhecido que pelo o caminho do trabalho
interrompe seus passos para Ihe perguntar onde fica a rua tal; ou, no fim de um procedimento
cirdrgico, vocé conversa com seu colega sobre um paciente que acabara de fazer cirurgia. No
intervalo do almoco, vocé para o colega na escada do hospital para falar sobre assuntos de
trabalho e até mesmo pessoal; ou aquela conversa com o paciente no momento que adentra a
enfermaria/apartamento para trocar o soro, aplicar um medicamento, fazer um curativo e, por
um instante, vocé diz para ele: estd armando uma chuva hoje! Ou, hoje é aniversario do meu
filho. Sdo esses acontecimentos/relatos/dialogos que transcorrem no lugar (hospital) que o
tornam diferente todos os dias, lugar esse de experiéncias e existéncias ou melhor “experiéncias
do mundo vivido”. Segundo Tuan (1980, p. 107) “o lugar ou o meio ambiente ¢ o veiculo de
acontecimentos emocionalmente fortes ou é percebido como simbolo”.

Né&o obstante, indagamos: em que medida no HAJ a topofilia definida como elo que une
as pessoas aos lugares se materializa no cotidiano hospitalar? Para nos alicercar esse

entendimento complexo, Holzer sob a luz de Tuan (2003, pp. 116-117) contribui:

Sobre este material heterogéneo, utilizando-se em apoio ao conceito de "topofilia",
dos conceitos de "percepcdo”, "atitude” e "visdo de mundo”, Tuan distinguiria cinco
tipos principais de questdes ligadas as atitudes e valores ambientais:

(1) Como os seres humanos, em geral, percebem e estruturam o seu mundo. S&o
procurados tracos humanos universais; (2) percepgdo e atitudes ambientais como a
dimensdo da cultura ou a interacdo entre a cultura e 0 meio ambiente. Pessoas
analfabetas e comunidades pequenas sdo examinadas em algum detalhe e numa
abordagem holistica; (3) tentativas para inferir atitudes e valores ambientais com o
auxilio de pesquisas, questionarios e testes psicolégicos; (4) mudangas na avaliagao
ambiental como parte de um estudo da histéria das ideias ou da histéria da cultura: (5)
o significado e a historia de ambiente como a cidade, o sublrbio, o campo e o
selvagem.

De fato, para conhecer o espago vivido no hospital, h4 exigéncia de sensibilidade aos
fendmenos inerentes a eles. Dessa forma, observando a subjetividade humana que pode ser
compreendida e representada através do sentimento de cada pessoa, sua opinido sobre

determinado assunto - em especial sobre o tratamento humanizado e de que forma esse
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tratamento possibilita-lhe sentir-se “em casa” mesmo estando distante dela.

Nesse aspecto, é cedo afirmar, mas, € necessario que haja um ambiente propicio para
que ocorra empatia pelo lugar e pelas pessoas que trabalham no hospital. Além disso, € preciso
que, de fato, aconteca envolvimento com outras pessoas com as quais esse paciente migrante
se socializa fora do hospital. Mas, ndo é sé isso, talvez a contribuicdo da fenomenologia nesse
sentido esteja na:

ajuda a elucidar como suas amarragdes na experiéncia passada podem influenciar e
moldar o presente, mas pouco tem para dizer sobre a direcdo futura; geralmente
recusa-se a julgar sobre a solugcdo de problemas, a vida politica, stress, salde,
esperanca e desejo. O que ele propicia, entretanto, é exatamente importante como
preambulo ndo somente para o procedimento cientifico, mas também como uma porta
para a conscientizacao existencial. Pode evocar uma apreensdo mais clara de valores
envolvendo uma forma normal de vida e uma apreciacdo dos tipos de educacéo e de
socializagdo, que poderiam ser apropriados para as pessoas cujas vidas podem ser
tecidas através de varios meios. [...] Cada género de vida, analiticamente falando, seria
considerado como um mundo dentro de si préprio, porém existencialmente se

entrelagam e se ajustam para moldar os horizontes comuns témporo-espaciais.
(BUTTIMER, 1995, pp. 188-189)

De certa maneira, s6 percebemos as especificidades da realidade humana de modo
superficial. Quica, isso se deva ao hibridismo que é o didlogo tramado entre o sujeito e sua
mente. Dito de outra maneira, depende das suas proprias subjetividades e como esse dialogo
transcende na urbanidade/civilidade dos espacos temporais. Esse didlogo corpo e mente/sujeito
e lugar do migrante oncoldgico pode estabelecer uma crise existencial.

A crise existencial que pretendemos abordar perpassa pela doenca, lugar/casa e
lugar/hospital. Por sua vez, a doenca quando se instala num sujeito, na maioria das vezes,
provoca uma inseguranca em relacdo a dor e ao tempo de vida, um sentimento de medo e
tristeza.

Tuan (2005) em sua obra Paisagens do Medo faz mencéo dessas paisagens como sendo:
ansiedade em lugares desconhecidos, medo de doengas, desconforto ao ver hospitais e outras.
Essas sdo algumas que destacamos neste trabalho por achar que vao ao encontro do que muitos
pacientes sentem ao migrar para tratar e lutar para viver.

O autor (2005, pp. 7-8) prossegue explicando que:

os medos sao experimentados por individuos e, nesse sentido, sdo subjetivos; alguns,
no entanto, sado, sem divida, produzidos por um meio ambiente ameagador, outros
ndo. [...]. Em todos os estudos sobre o individuo e sobre a sociedade humana, o medo

é um tema — esteja implicito, como nas historias de coragem e sucesso, ou explicito,
como nos trabalhos sobre fobias e conflitos humanos.

Ainda nessa vertente ‘medo de doenga’, Tuan (2005, p. 139-140) complementa,

acrescentando que:
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0s seres humanos séo parte da natureza e, portanto, devem se adaptar ou se submeter
as suas regras, em nenhuma parte do mundo as pessoas aceitam a doenca e a morte
como uma coisa perfeitamente natural e, por conseguinte, ndo ha necessidade de uma
observacdo especial ou explicacdo. A noite segue o dia, 0 inverno segue o verdo. As
pessoas aceitam esses grandes ritmos da natureza como certos, mas nao as alternancias
de doenca e salde, nem a morte como um fim inevitavel da vida. Somos a favor da
vida, especialmente como se manifesta na salde de nosso proprio corpo. A integridade
do corpo é o alicerce da nossa sensacgao de ordem e completude. Quando adoecemos,
também parece que o mesmo acontece com 0 mundo. Quando fechamos os olhos e
morremos, o0 mundo também cai no esquecimento. O corpo é nNosso cosmos mais
intimo, um sistema cuja harmonia é sentida em vez de percebida simplesmente pela
mente. Ameacem o corpo e todo 0 nosso ser se revolta.

Isso implica em dizer que ndo existe uma ‘receita’ a ser seguida de como aceitar a
doenca e muito menos aceitar a morte, porém, apropriando-nos da reflexdo do autor acima, ndo
podemos desprezar que, de fato, o corpo ameacado por uma doenca pode sofrer revolta,
impoténcia e vulnerabilidade. Dessa forma, esses comportamentos negativos e de baixa
autoestima, no HAJ, redunda em crises existenciais nos seres humanos, em outras palavras,
provoca um embate individual no seu (eu).

Para alguns psicologos, as crises existenciais decorrem principalmente pelo conflito
interno, que pode desencadear um estresse. 1sso pode acontecer em varios momentos da
existéncia humana. Por um lado, essa crise, quando bem vivenciada, apresenta um
autoconhecimento, um crescimento pessoal e um amadurecimento emocional. Por outro lado,
caso seja mal administrada, essa crise provoca transtornos psiquicos, alertam os especialistas.

Tal afirmacédo é corroborada pelos psicologos Gerrig e Zimbardo (2005, p. 471) ao
compreender que

O estresse é causado por estressores, ou seja, estimulos que exigem que 0 organismo
responda de alguma forma. Ele provoca respostas fisiol6gicas que preparam o corpo
para a acdo; quando essas respostas sdo sobrecarregadas, o sistema imunoldgico pode
ser comprometido, levando a doencgas psicossométicas. Tipos diferentes de

estressores, tais como mudangas na vida, pressdes do cotidiano e eventos traumaticos,
tém efeitos psicoldgicos diferenciados.

De fato, as incertezas da doenga, a migracdo para tratar, o afastamento do seu contexto
social e 0 novo lugar sao situaces que podem provocar conflitos internos (eu) e externos (social
e meio) nesse paciente migrante transplantado. Desse modo, fica exposto aos diversos “fatores
estressores”. No entanto, segundo Braghirolli et al. (2015, p. 206) explicam gue nesses estados
psicoldgicos (conflito, frustracdo e ajustamento) geram ‘“‘obstaculos internos e externos,
limitagdes provenientes de situagdes ambientais e pessoais”.

Para entender esses “corpos sociais” que migram em busca de tratamento oncolégico no

HAJ/TCTH — e os conflitos entre o desenraizamento do lugar (casa) para o espaco (hospital)
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podem ser empregadas algumas teses sobre esse contexto. Santos (2014) aponta que cada
sujeito tem a sua histdria de vida vivida — ligada ao lugar do qual estava submetido a (con)viver
de forma longa e repetitiva com 0s mesmos objetos, trajetos e imagens.

Assim, ao fazermos mencéo ao termo usado por Carlos (2007) “nao-lugar” / “des-lugar”
e “estranhamento” difere do uso dessSes aqui neste trabalho. Para autora o termo “nao-lugar” /
“des-lugar” ndo se coloca como antitese do lugar — mas no sentido das transformacdes ocorridas
no lugar em funcdo do fator produtivo, quer dizer, na consequéncia direta da relacéo
contraditdria entre o valor e uso do espaco antropizado. Vale ressaltar que os trés termos usados
entra num contexto turistico de determinados lugares analisados pela autora.

Essa analise num contexto hospitalar que recebe migrantes de diversos espagos
geograficos. Eis que esse migrante quando chega num lugar desconhecido, pode-se dizer que
ele estd num deslugar. Desse modo, coaduno com a ideia de Mello, J. (1990, p. 108) quando
ele fundamenta que esse deslugar no primeiro momento “é vazio de significado”. Com isso ha
o ‘estranhamento do lugar’ provocando um sentimento de deslugar, visto que, esse migrante da
salide ndo possui identidade®' com 0 novo espaco. Levamos em conta que essa migracdo nao se
deu por fatores turisticos, por trabalho ou qualquer outro motivo. Mas, por uma questdo de
salde — o que leva a afirmar o sofrimento fisico-emocional desse sujeito (ndo queremos aqui
desmerecer o sentimento que carrega na bagagem memorial de cada pessoa, muito menos de
medir esse sofrimento de migracdo, pois, € muito particular e difere de sujeito a sujeito).

De acordo com Nogueira (2005) o lugar faz parte da nossa identidade. O autor (idem,
p. 10.259) ainda avalia que “os homens de muitos lugares sao reconhecidos pelas caracteristicas
que levam deles através dos componentes culturais: habito alimentar, linguagem, vestimenta,
crengas e etc. Assim o lugar circula, migra; as pessoas carregam os lugares consigo”.

Muitas das vezes, a nossa memoria torna-se nostélgica e represada em situacGes
passadas e 0 migrante oncolégico naturalmente sofre com isso por saudades da sua terra natal
ou do seu lugar de origem. Mais especifica ainda é a melancolia pelo afastamento de sua rotina
anterior a descoberta da patologia e de todos os desdobramentos a seguir: longe da sua casa,
dos familiares, dos amigos, dos bichos, do trabalho, entre outros. Dessa inquietude subjetiva do
ser, nasce um questionamento: mas o que a memaria nos traz?

a memoria nao necessita ser consciente para influenciar as imagens; como assinalou
Hume, os aspectos de nosso passado que falhamos em relembrar também deixam sua

marca nos mapas mentais. “O mundo interior inconsciente estd povoado por figuras e
objetos do passado, imaginados em geral erroneamente como terem sidos”, observou

81 «f importante lembrar que a identidade somente se torna uma quest&o quando esta em crise, quando algo que
se supde fixo, coerente e estavel ¢ deslocado pela experiéncia da diivida e da incerteza” Dantas (2010, p. 36).
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Money-Kyrle. Correto ou ndo, recordacGes podem virtualmente nublar aspectos de
uma real paisagem contemporanea. (LOWENTHAL, 1995, p. 140).

A crise existencial do migrante pelo lugar de origem denota/mostra a afetividade pelo
seu lugar de residéncia, logo,
0s pertences, parentes, amigos e a base territorial experienciada fazem parte do acervo
intimo do individuo. Pausa, movimento e morada conferem ao mundo vivido a
distincdo de lugar. As experiéncias nos locais de habitagdo, trabalho, divertimento,
estudo e dos fluxos transformam os espacos em lugares, carregam em si experiéncia,
logo, poesia, emocao, sensacdo de paz e seguranca dos individuos que estdo entre 0s
“seus”, tem uma conotacdo de pertinéncia por pertencer a pessoa e esta a ele, o que

confere uma identidade mutua, particular aos individuos. Assim o lugar é recortado
emocionalmente nas experiéncias cotidianas. (MELLO, J., 1990, p.102)

Segundo o entendimento de Nogueira (2005, p. 10257) quando o sujeito:

ao ser tirado do seu lugar o homem se sente perdido, bem como salienta Dardel, o
homem sente-se “exilado, deslocado, desorientado”. O retorno ao seu lugar para
muitos, significa o retorno a vida. Se nds temos a pretensdo de compreender e
interpretar 0 ordenamento espacial que as sociedades ddo ao mundo, é preciso
percorrer a ‘intimidade’ dessas sociedades, através da compreensdo que cada
individuo particular e coletivamente dara ao lugar em que vive cotidianamente. O
individuo aqui ¢ bom lembrarmos, “ndo existe como entidade especifica, pois
significa o social, nem tdo pouco a sociedade a titulo de em si coercitivo, pois
simboliza com a histéria individual.

Em consequéncia dessa dinamicidade que envolve paciente e lugar / paciente e ciclo
social — no espaco de tratamento € preciso a aproximagdo. Ao nos apropriarmos da reflexao do
autor citado para nosso estudo — ajuizamos que: tentar compreender o ‘sujeito na sua
particularidade’ e no coletivo hospitalar dentro da realidade vivenciada pelos pares, possa
possibilitar ou proporcionar a esse paciente o acolhimento humanizado. A esse respeito de
interacdo, Marandola Jr (2005) explica que necessitamos assumir a fluidez sujeito/objeto, ter
bem claro os problemas do conhecimento em duas dire¢des: o tedrico e o pratico. Todavia, ndo
se pode esquecer que conhecer o outro é conhecer a nés mesmos e ao mundo.

Portanto, Mello, J. (1990, p. 105) complementa o nosso raciocinio dizendo:

o lugar € o ninho aconchegante. Pode ser assim conceituado a partir da permanéncia.
Certos espacos sO se tornam lugares apds uma demorada experiéncia. O que
inicialmente ¢ feio, “sem vida” ou até mesmo odiado (espago), com o tempo ganha

foros de lugar. Espacos se tornam lugares em razdo do contato com outras pessoas e
em trocas afetivas, econdmicas, etc.

Neste contexto, o sujeito se depara nesse lugar de recebimento (hospital) com
respectivas diversidades sociais, econémica, culturais e linguisticas. Percebe-se que o
tratamento oncologico no HAJ, na maioria das vezes, & um tratamento longo. Nessa perspectiva
de analise interpretativa € possivel que esse paciente, no decorrer do tempo, crie uma relagcdo

historica e identitaria com o seu local de tratamento - de modo que da relagdo tempo-espago
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propicie a desmistificagdo do estranhamento pelo lugar de acolhimento, no caso o HAJ.

Para Carlos (2007, p. 67) “o lugar ¢ o produto das relagdes humanas, entre homem e
natureza, tecido por relacGes sociais que se realizam no plano de vivido, 0 que garante a
construcdo de uma rede de significados e sentidos que sdo tecidos pela historia e cultura
civilizadora produzindo a identidade”.

Nessa direcdo, depreende-se que o0 paciente migrante hospitalizado por um
momento/periodo € tido como parte integrante do lugar, logo, “sujeito e objeto sdo inseparaveis,
parte integrante do ser, como ar que se respira” (MELLO, J., 1990, p. 106). Ressaltamos que 0
paciente migrante ainda que seja bem acolhido no ambiente hospitalar, havera sempre a
referéncia do seu local de origem/lar. Portanto, o referido autor prossegue afirmando que estar
longe das raizes ndo contenta a nenhum cidad&o. Imaginando assim, constatamos que o lugar
de destino se destoa, em muitos aspectos, do lugar de origem. Sua verdadeira moradia.

Contudo, percebemos que a natureza humana é tdo singular e a0 mesmo tempo muito
complexa. Talvez por isso seja tenso administrar as nossas emocdes (corpo e mente/corpo e seu
mundo).

Partindo das ideias defendias por Sartre — existencialismo - no qual “o homem se faz em
sua propria existéncia” ou “cada um (homem) se define a si mesmo e assim ¢ uma verdade para
si”®, Ora, essa corrente filosofica nos impulsiona a pensar que as pessoas sdo capazes de
administrar a sua propria existéncia. Logo, ndo devem se martirizar/torturar 0S seus
pensamentos no que ficou no passado, pois, isso permite que: sentimentos, lembrancas, habitos
interfere e determina o presente e como consequéncia venha refletir no “aqui” e o “agora” em
especial na qualidade do tratamento da neoplasia.

Muitos psicdlogos® gostam de seguir essa corrente filosdfica para tratar a psique do
paciente, no intuito que esse paciente consiga na medida do possivel, administrar a sua prépria
condicdo de ser.

Esse paciente, em meio a intempestiva situagdo vivenciada pela doenca, devaneia em
seus pensamentos no que deixou para tras, como j& dissemos noutro momento. E
compreendemos que mais vale reforcar que o migrante oncologico pode até se afastar
fisicamente da sua casa, mas, carrega na sua bagagem memorial momentos passados que 0
fazem recordar com saudade de dias bons e ruins, que ‘séo seus’ e que fazem parte de sua

historia.

82 Sobre isso, Buttimer (1985) oferece importantes reflexdes sobre existencialismo.
8 Abraham Maslow, Rollo May, William James, Carls Ransom Rogers e outros. Consultado em:
https://psicoativo.com/2016/12/psicologia-existencial-principios-e-historia-do-movimento.html.
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Ainda no campo das ideias do “eu” intimo, particular, nos apropriamos da reflexdo de
Buttimer (1995) para reafirmar a condigéo do ser no contexto hospitalar em especial do paciente
migrante oncologico. Agindo assim, entendemos que, de algum modo, esse novo
ambiente/lugar torna-se penoso 0 “ato de consciéncia de si proprio” e estda pronto a se engajar
nas questdes existenciais de sobrevivéncia, ansiedade, alienagio e esperanga. Administrar
esses sentimentos simbolicos requer todo um ambiente favoravel de envolvimento e
comprometimento de todos os gestores, profissionais de satde e voluntarios.

Podemos ir além, essa ‘consciéncia de si proprio’ nao estd restrito ao paciente
oncolégico, mas, a todos os envolvidos no processo tal como nos seus atos coletivo e individual,
no ambiente de trabalho ou fora dele na busca de compreender os fenGmenos que nos rodeiam
na sua singularidade exponencial. Buttimer (1995, p. 191) diz:

Se ouvirmos sua mensagem fundamental, a fenomenologia ir levar-nos em direcéo a
um sentido mais agucado de autoconhecimento e identidade; criard um desejo por
“unidade” na experiéncia e uma transcendéncia de categorias a priori na pesquisa.
Enguanto reasseguramos-nos do valor de muitos esfor¢cos contemporaneos sobre as
estruturas dindmicas e intencionais que governam os horizontes comuns do tempo-

espaco da Humanidade, poderiamos também nos sensibilizar para a singularidade das
pessoas e do lugar.

Estamos aqui em prol de uma visdo geografico existencial de um “mundo vivido
partilhado”. Anne Buttimer nos adverte afirmando que o “meio ambiente ndo é uma tabula
rasa, porém um complexo multiestruturado e dindmico” (1985, pp.183-192). Entdo, a esséncia
sensivel dos lugares estad na elucidacdo das experiéncias do mundo vivido. Certamente, 0s
gestores, profissionais da saude, voluntariados e pacientes sdo agentes responsaveis pela
transformacéo desse espaco em lugar. Talvez o tratamento humanizado minimize essa crise

existencial desse migrante por estar num lugar(hospital) que ndo € seu lugar (casa).

3.4 O PACIENTE TRANSPLANTADO E A BUSCA DE UM NOVO VIVIDO

Ressignificar o lugar atraves do tratamento humanizado é possivel. Desde que haja a
juncéo, interacdo e interesse dos corpos sociais que ddo vida aquele hospital. 1sso é possivel,
com a colaboracao do gestor publico, gestor hospitalar, profissional de saude, colaboradores,
voluntarios, pacientes e familia/acompanhante. Assim, todos dedicando esforcos pautados na
‘empatia’ e no papel de cada um neste contexto hospitalar. Deste modo, o cuidado em satde
requer ser mais responsavel, eético, sensivel, humano(a), envolvido(a), observador(a),

solidario(a), generoso(a), ouvinte e compreensivo(a).



139

Ao referirmos a palavra ‘empatia’ nos reportemos ao seu significado. Segundo o
Dicionario Houaiss (2001, p. 1125) empatia significa a “forma de cogni¢do do eu social
mediante trés aptidGes: para se ver do ponto de vista de outrem, para ver os outros do ponto de
vista de outrem ou para ver os outros do ponto de vista deles mesmos.”

O filésofo Roman Krznaric (2015, p. 10) na sua obra “O poder da empatia: a arte de se
colocar no lugar do outro para transformar o mundo”, afirma que:

Empatia ¢ a arte de se colocar no lugar do outro por meio da imaginagdo,
compreendendo seus sentimentos e perspectivas e usando essa compreensdo para
guiar as proprias agdes. Portanto, a empatia € distinta de expressdes de compaixdo —
como piedade ou o sentimento de pesar por alguém -, pois estas ndo envolvem a
tentativa de compreender as emog¢des ou 0 ponto de vista da outra pessoa. A empatia
tampouco é 0 mesmo que a Regra de Ouro, “Faga para os outros o que gostaria que
eles fizessem para vocé”, pois isto supde que seus proprios interesses coincidem com
os deles. George Bernard Shaw observou isso em seu estilo caracteristico ao gracejar:

“Nao faga aos outros o que gostaria que eles Ihe fizessem — eles podem ter gostos
diferentes dos nossos.” A empatia ¢ uma questao de descobrir esses gostos diferentes.

No filme “O amor ¢ contagioso” de Patch Adams (1998) expressa no conjunto do longa-
metragem que a empatia é a capacidade de se colocar no lugar do outro, compreendendo sua
perspectiva psicoldgica, cultural ou emocional.

A empatia no ambiente hospitalar deve ser dado a sua devida importancia. No més de
agosto de 2018, em uma de nossas Vvisitas presenciamos uma colaboradora no ato de sua fungédo
no ambulatério do HAJ chamar uma lista de pacientes para serem atendidos, passados alguns
minutos ela retorna e chama mais alguns nomes e repete 0 nome da lista passada. Entéo, ela se
dirige ao paciente e acompanhante de forma rispida e questiona. Vocés ndo escutaram? Logo
que a colaboradora saiu, uma senhora que estava acompanhando um paciente para ser atendido
diz: As pessoas para trabalharem neste lugar precisam ser bem selecionadas (atendente
sempre feliz com um sorriso no rosto).

Muitas vezes 0s pacientes estdo em uma situacdo momentanea de auséncia pois 0s
pensamentos divagam no imaginario, em seus pensamentos nas incertezas da cura e na
exigéncia consigo mesmo de ter paciéncia, de dar-se tempo, pois, o tratamento demanda tempo
cronoldgico. O acompanhante ‘lutando’ pra ser firme na esperanga da cura de seu parente ou
amigo. Na perspectiva da vida voltar o seu curso ‘normal’ sem presenga da enfermidade.

A participacao do evento Outubro Rosa/2018 e no projeto Tranquila-Mente permitiram
presenciar uma cena importante para este estudo. Nesses dois momentos, vimos duas pacientes
do HAJ reclamarem da forma como o médico comunicou o diagnostico do cancer. Talvez para
0 médico oncoldgico essa seja somente uma acdo cotidiana. Mas para 0 paciente, ser

diagnosticado com essa patologia é impactante, é algo novo, muda o curso de sua historia. A
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certeza da vida se encerra e a duvida sobre o futuro proximo se faz presente.
Silva, L. (2009) em consonancia com Imbaut-Huart (1985) afirma que:
0 cancer € aquele “mal que ndo se pode olhar de frente”, é o arquétipo da nossa
impoténcia no controle da doenga e da morte. Este autor entende que cada época

investe numa doenca, a sua angustia diante da fragilidade da condicdo humana,
procurando por todos os meios nega-la, oculta-la, afasta-la do seu horizonte.

Nesse sentido, o acolhimento/empatia no ambiente hospitalar é importante para o
paciente e para a familia, o cancer, deixa marcas fisicas e psiquicas — faz sofrer o paciente e faz
sofrer a familia. Lidar com o cancer é... Ora vencer a doenca ora a doenca vence a matéria
(fisico).

Assim, ajuizamos, que atuar como profissional de satide naquele momento ndo e tarefa
facil. Uma vez que como ‘ser’ que carrega em si suas subjetividades. Um sujeito que tem
familia, suas crencas, seus anseios, suas frustracfes e que tampouco esta imune ao sofrimento,
a morte, a tristeza e toda a historicidade da representatividade da existéncia.

Portanto, além das préprias questbes, ele com as frustracbes dos pacientes
cotidianamente. Acredita-se que esse profissional sabe todas as consequéncias e marcas que 0
cancer traz. Provavelmente ha uma instabilidade emocional porque faz parte da existéncia
humana. Em vista disso, somos propensos a falhar em nossas atitudes. O que exige deste ser
que cuida ficar longe da cegueira, mais perto da humanizagao, ou seja, “se podes olhar, vé. Se
podes vé, repara”®,

Caparelli (2002, p. 60) em sua pesquisa sobre a vivéncia de médicos diante do

diagnostico do cancer infantil assevera:

... que os sentimentos despertados nos médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais e outros profissionais de saude, sdo semelhantes aos dos pacientes e familiares.
O médico convive com a negagdo, a raiva, a culpa, 0 pensamento magico e sintomas
depressivos. Sente-se impotente diante dos limitados recursos pessoais e cientificos e
dificuldades para identificar e lidar com seus proprios sentimentos.

Ainda sobre as peculiaridades destes profissionais, Labate e Cassorla (1999, p. 101)

consideram que:

O profissional de satide defronta-se, em seu dia-a-dia, com situagdes que 0 mobilizam
emocionalmente, por vezes de uma forma bastante intensa. Isso ndo s6 dificulta seu
trabalho, confundindo-o frente a aspectos técnicos, como também Ihe acarreta um
grau nao desprezivel de sofrimento pessoal. ldentificacbes patolégicas com o
sofrimento do paciente, com sua doenga ou com outros aspectos podem tornar o
trabalho do profissional de satde “insalubre” emocionalmente. Infelizmente, ndo se

8 Parafraseando Rios (2009, p. 28: 34) sobre a luz de José Saramago (1995).



141

tem dado a importancia necessaria a esse aspecto, possivelmente porque os proprios
profissionais se defendem de sua impoténcia e fragilidade através de fantasias de
onipoténcia. E, quando essas defesas falham, a “descompensacdo”, por vezes vista
como vergonhosa, costuma ser atribuida a outros fatores.

Mas, a empatia tem seu lado obscuro. Em agosto de 2018, aconteceu uma
confraternizacdo com todos os voluntarios em comemoracéo ao Dia Nacional do Voluntariado
(28/08). Neste dia, ocorreu um treinamento com o tema “Empatia: a arte de ser espaco”®®, a fim
de promover o desenvolvimento da competéncia ‘gestdo das emogdes’ por meio da tematica “A
arte de se permitir sentir”, ministrado pela psicologa Kariny Andreza de Sena Campos.

Ao ser questionada sobre a importancia de trabalhar esse tema na ACCG, a psicologa,
Kariny, contribui dizendo que:

Quando se fala em missédo organizacional, entende-se que os colaboradores sdo pecas
fundamentais no alcance desse propoésito. Dentro do contexto ACCG, de ser um centro de
referéncia no ensino e na pesquisa e possibilitar a maxima qualidade assistencial e cientifica,
mantendo sempre o paciente no foco das atencgdes, a responsabilidade por fazer essa missao
se cumprir € maior ainda, visto que o produto entregue a sociedade € a propria prestacado de
servico do quadro de colaboradores.

Para tanto, a ACCG por meio do setor de desenvolvimento de pessoas, tem como um
dos principais objetivos promover uma constante atualizacdo e consolidacao das competéncias
comportamentais, visto que estas praticas sdo fundamentais ao crescimento pessoal e
profissional para o atingimento das metas organizacionais.

No ano de 2018 alguns treinamentos marcaram a trajetéria no setor de
desenvolvimento, dentre eles temas sobre “Como manter acesa a chama da proatividade”, “A
arte do trabalho em equipe”, “Empatia, a arte de se permitir sentir”, e por fim “Empatia: a
arte de ser espago”’, teve como principal objetivo desenvolver nos colaboradores o senso de
importancia quanto ao seu desenvolvimento profissional.

A ultima tematica trabalhada no ano, foi escolhida por entender que além da missdo da
ACCG, existem dois dos valores da organizacdo que sédo diretamente impactados por esta
tematica. Dentre eles a promocg&o de uma assisténcia integral e individualizada ao paciente e
a valorizacéo e desenvolvimento das pessoas.

Por muito tempo, falou-se nas organizac¢Ges da importancia da Inteligéncia Intelectual

pro alcance das metas, de uns anos pra ca tem se abordado muito outro fator extremamente

8 O treinamento foi elaborado pelo setor de desenvolvimento de pessoas da ACCG, e as idealizadoras do projeto
foram Kariny Andreza de Sena Campos (psicéloga), Camilla Costa Rodovalho (psicologa) e Kerielle Souza
Rodrigues (Gestora de Recursos Humanos).
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importante nesse contexto e que ndo se aprende nem se desenvolve nas faculdades, cursos
técnicos etc, a ‘inteligéncia emocional .

Quando se fala em um centro de atendimento oncoldgico, em gue a principal demanda
esta diretamente relacionada a pacientes oncologicos, entende-se que trabalhar a gestao das
emocdes nos colaboradores que estdo diretamente envolvidos nos dois valores que foram
citados, para que consigam prestar um atendimento de qualidade e para que se sintam
valorizados e cuidados pela instituicdo a qual trabalham € fundamental. Principalmente por
entendermos que eles sdo seres humanos com suas demandas emocionais, e que estas podem
afetar ndo s6 na qualidade do atendimento prestado, como também na salde do proprio
colaborador.

Percebemos, que a instituicdo (ACCG) preocupada com o bem estar do paciente
oncologico e de seus colaboradores proporciona treinamento aos profissionais de contato direto
e indireto com enfermo, para uma atualizacdo e consolidacdo das competéncias
comportamentais, destacando a importancia da ‘gestdo emocional’ desses colaboradores.

No entanto, consideramos pontos importantes que foram discutidos no treinamento
como:

1. Empatia emocional é a capacidade de sentir o que o outro sente;
2. Empatia cognitiva é a compreensdo intelectual e racional;

3. Burnout empaético: exaustdo emocional.

O terceiro item, alerta os voluntarios sobre o Burnout empatico. E psicéloga (Kariny),
referenciou no treinamento um trecho do livro da médica Ana Claudia Quintana Arantes “A

morte ¢ um dia que vale a pena viver” onde a autora explica que:

A empatia tem seu perigo; a compaixao, ndo. Compaixdo vai além da capacidade de
se colocar no lugar do outro; ela nos permite compreender o sofrimento do outro sem
que sejamos contaminados por ele. A compaixdo nos protege desse risco. A empatia,
pode acabar, mas compaixdo nunca tem fim. Na empatia, as vezes cega de si mesma,
podemos ir em direcdo ao sofrimento do outro e nos esquecermos de nds. Na
compaixao, para irmos ao encontro do outro, temos que saber quem somos e do que
somos capazes. [...] Quem cuida do outro e ndo cuida de si mesmo acaba cheio de
lixo. Lixo de maus cuidados fisicos, emacionais e espirituais. E lixo ndo serve para
cuidar bem de ninguém. [...] A empatia permite que n6s nos coloquemos no lugar do
outro e sintamos sua dor, seu sofrimento. A compaixdo nos leva a compreender o
sofrimento do outro e transforma-lo. Por isso precisamos ir além da empatia. Todos
nds precisamos de pessoas capazes de entender nossa dor e de nos ajudar a transformar
nosso sofrimento em algo que facga sentido. (ARANTES, 2016, pp. 56-58).

Contudo, o ambiente hospitalar forma um conjunto de varidveis. Somos capazes de

interagir com o outro, de forma que essa relagdo com outrem seja desenhada/representada por
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profunda aceitagdo e acolhimento. Na assisténcia em saude a humanizacdo requer empatia
mdtua, ndo ha espaco para agdes de invisibilidade do outro, muito menos a auséncia de
interacdo. Essa auséncia de entender o outro de forma subjetiva torna esse ambiente hospitalar
mecanicista, bioldgico, técnico e positivista.

O acolhimento do paciente oncoldgico na sua totalidade proporciona a materializagao

do tratamento humanizado e tem como consequéncia a (re)significagédo do lugar. A prova disto,
sdo os relatos proferidos pelo paciente migrante do TCTH e dos profissionais de saude, das
acOes humanizadoras que proporciona a (re)significacéo do lugar.
O hospital é muito bom, recebeu nés, ndo tem o que dizer daqui, fomos bem recebidos, bem
cuidados e bem tratados, eu e minha esposa. Ah! Hoje aqui (hospital) representa tudo, porque
foi aonde acolheu a gente, com 30 dias que nds estava aqui. Eu passei 4 anos sofrendo no
Maranh&o com essa doenca e os médicos ndo sabia o que era. Ai tiraram meu baco 14, dizendo
que era problema no baco, e quando chegou aqui 0 médico que me examinou com 30 dias ele
me disse: “éum cancer e tiraram seu baco sem preciséo, era sé tratar ”. Entdo o hospital hoje
aqui pra nos é tudo. E nossa 22 casa, n6s s6 tem a dizer aqui da equipe que é bdo mesmo. Aqui
é 100%, tem dentista, tem psicologo, temo seu Ardo que foi um anjo que o Senhor colocou na
nossa vida, um voluntario abencoado, ele foi um pai, e os médicos também, todas as pessoas
que acompanham [...], todas as vezes que a gente batia na porta da emergéncia eles estavam
ali, eles faz o possivel, lutam até o Gltimo instante, ndo desiste da gente n&o. (J6, paciente).

A fala deste paciente ratifica a importancia do ARA de ser acolhido, respeitado e
assistido. Esse migrante transplantado afirma que o HAJ € a sua segunda casa, logo, percebe-
se a materializacdo da (re)significacdo do lugar através do tratamento humanizado/acolhedor.
Vinculo com a equipe, que eu acho um ponto importante, né? O fato dele ter um acompanhante
ali, um familiar a todo momento com ele, né? No transplante é mais complicado porque ele
fica muito isolado. Entéo, esse vinculo tanto com o profissional da satde, quanto com o familiar
ali dentro sdo facilitadores, né? (Jade, nutricionista).

Para o paciente migrante transplantado a equipe acolhedora e a presenca de um
acompanhante nesse momento de internagdo e isolamento da area externa do setor do TCTH é
um fator importante para (re)significacdo do lugar, como denota a fala do (a) profissional de
salde.

Outro ponto de ressignificacdo do lugar segundo profissional de satde: E, eu posso dar
como exemplo até familiares por exemplo, de pacientes, ou mesmo pacientes que terminaram
o0 tratamento e foram bem sucedidos ou familiares desses pacientes bem sucedidos ou quando

vocé perde um paciente e familiares do paciente que vocé perdeu, que muitas vezes nao
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consegue se desvincular mais daquele ambiente e muitas vezes eles se tornam parceiros no
sentido de tentar ajudar a acolher outros que estdo chegando. Entéo, eles acabam se tornando
voluntario na tentativa de melhorar o acolhimento de outros que estao chegando. Entéo, assim,
0 que a gente entende é que quanto mais adaptado, maior for a sensacéo de que ele foi bem
acolhido que t& a vontade isso muda a percepgdo e acaba fazendo com que ele se torne um
colaborador. E... a gente tenta minimizar o maximo possivel a permanéncia dele fora da cidade
de origem, mas muitas vezes vocé acaba tendo que ficar com esse paciente mais tempo na
cidade. Entao assim, durante esse periodo todo, nos vimos varios pacientes que acabaram nao
retornando mais pra cidade de origem. Preferiram continuar préximo, em Goiénia né, e alguns
deles acabaram sendo incorporados no hospital como funciondrios isso a gente ja teve. Entao
é... ja tivemos paciente por exemplo, que tratou uma doenca grave, leucemia, e se formou
nutricionista e foi trabalhar no hospital onde ele se tratou. Nutricionista, fisioterapeuta, isso a
gente tem, andando por ai, alguns ex pacientes trabalhando dentro do préprio hospital
(Simeéo, médico).

Neste contexto, o mundo vivido desses pacientes e ex-pacientes no hospital viabilizou
a ser voluntario ou profissional de satde no nosocémio. Com isso, acresceu em suas existéncias
0 que Tuan (1983) ajuiza: o que comega como espaco indiferenciado transforma-se em lugar a
medida que o conhecemos melhor e o dotamos de valor. Deste modo, o hospital sdo uns dos
ambientes social que no primeiro momento exprime medo, como bem lembra, Tuan (2005).
Contudo, com o tempo deixa de ser um espago “vazio de significado” para se tornar lugar de
(con)vivéncia.

Outra modo de atencdo ao enfermo, como vimos no HAJ, esta na equipe de nutricéo,
eles fazem um atendimento individualizado, com objetivo de minimizar a auséncia da culinaria
regionalista desses pacientes migrantes da saude.

A gente tenta o maximo possivel né, no caso da nutricdo a gente faz um atendimento
individualizado. O que é esse tratamento individualizado? Eu faco uma anamnese com esse
paciente pra saber as preferéncias alimentares, pra ir adequando de forma com que ele va
conseguindo se alimentar, porque a alimentacd@o € muito cultural tambem. E ela reflete muito
a questdo da casa, do conforto né, entdo a gente tenta fazer na medida do possivel, claro,
porque gquerendo ou ndo, o tratamento, a dieta, a alimentacao também é tratamento para esse
paciente. Mas dentro desse contexto, dentro do que a gente pode fazer a gente t4 sempre
tentando trazer um pouquinho do que ele come em casa, do que ele gosta de comer. Entao eu
sempre pergunto pro paciente: 0 que que vocé acha que vocé come que vocé vai se sentir

melhor, que vocé vai dar conta? Eu sempre converso com ele assim, que no hospital realmente
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ndo vai ter tudo, mas dentro do que eu puder fazer, dentro das possibilidades, que a gente vai
t sempre tentando trocar. E que nds somos parceiros. NOs somos parceiros, entdo eu sempre
tento fazer assim com eles. [...] Entdo eu vou te contar um caso de um paciente justamente
assim, que veio do Nordeste, ele veio do interior da Bahia. E ele comecou a ter dificuldades
alimentares. E ai dentro das coisas que ele me pediu foi um arroz cozido com leite e um pouco
de sal. Entdo a gente trouxe isso, eu trouxe aqui pra produgdo, conversei com a meninas e a
gente conseguiu fazer esse arroz cozido com leite e sal pra mandar pra esse paciente. E...as
vezes 0 paciente ndo come pao, nao tem habito de comer um péo, entdo a gente faz uma tapioca
né, ai assim, eu sempre pergunto pro paciente: “o que que vocé come? O que que vocé nao
come de jeito nenhum?” Até falo pra eles assim, “olha vocé vai falar assim... (eu vou
comegando a fazer o recordatorio pra ele), agora vocé me conta uma coisa, “o que que VOCé
ndo come de jeito nenhum? Que se eu mandar. Vocé fica até com raiva de mim.” Ai eles falam
e a gente vai tirando da dieta. “E agora, o que que vocé prefere comer? O que vocé costuma
comer?” E a gente vai tentando adaptar de acordo com a nossa realidade. Claro que aqui por
ser um hospital filantrépico n6s ndo vamos ter tudo, as vezes eu ndo tenho aquilo que o paciente
pediu, mas eu tenho uma opc¢ao similar, entdo eu converso com ele sobre isso também. (Jade —
nutricionista).

Na dtica de Milton Santos e outros gedgrafos a densidade comunicacional resulta do
“carater humano do tempo da acdo” ja que essa agdo pode ser vista como intersubjetiva ou

transindividual. Para o autor:

Esse tempo plural do cotidiano partilhado é o tempo conflitual da co-presenca. Como
lugar do acontecer solidario, homologo ou complementar, o lugar é esse espaco banal
da geografia [...] criador da solidariedade e da interdependéncia obrigatoria geradas
pelas situacBes cara a cara de que fala Schutz (1967:70), pois é essencial para esse

A%

resultado que “vocé” e eu tenhamos 0 mesmo entorno” ja que somente nessa situagao
[...] posso assumir, com maior ou menor certeza, dentro da realidade diretamente
vivida (experimentada) que a mesma que estou vendo € a mesma, e a mesma em todas
suas situagdes perspectivas. (SANTOS, 2005, pp. 160-161).

Esses achados, corroboram nossas observacgdes, o paciente migrante transplantado no
HAJ, so tera possibilidade de (re)significar o lugar através do tratamento humanizado quando
for acolhido nas suas diversas dimensdes do tratamento, ou seja, sendo examinado, assistido,
na sua totalidade.

E para finalizar a nossa andlise, sobre a (re)significacdo do lugar atraves do tratamento
humanizado, recorremos a uma de nossas indagacdes: Acha possivel atraves do tratamento

humanizado no ambiente hospitalar vocé (paciente) “sentir-se em casa longe de casa”? - Acha
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possivel através do tratamento humanizado no ambiente hospitalar o paciente oncoldgico
“sentir-se em casa longe de casa”?

Para Minayo®® (2015), na pesquisa qualitativa a observacio faz parte da analise das
interpretacdes geradas pelo problema em estudo. A tese de que a subjetividade do pesquisador
e do que ele estuda séo parte do proprio processo de pesquisa (intersubjetividade). No estudo
qualitativo ndo tem a maioria disse iSSo pois existe a minoria e os sujeitos sdo singulares. Por
isso, a importancia de dar voz ao sujeito, tendo em vista que os participantes da pesquisa tém
pontos de vista, praticas sociais e historias pessoais diversificadas e Unicas.

Por isso, destacaremos as falas dos participantes sobre esse contexto hospitalar de
“sentir-se em casa longe de casa”, sob a luz da sua voz.

E possivel sim né, mas pra ela (esposa) eu acho que ndo. Pra ela nada que fizer melhora,
s6 é bom se ela voltar pra 4. E possivel sim, eu mesmo ja estou bem acostumado com isso e eu
digo pra ela sempre, eu digo “olha mulher se for da vontade de Deus que um dia nos volta, nos
volta, mas agora eu, eu to bem aqui gragas a Deus”. O que aconteceu aqui comigo, so de saber
que eu t6 sendo tratado e td vivo hoje, vivendo um dia ap6s 0 outro pra mim ja é um motivo de
muita alegria, entdo eu ndo tenho motivo pra me entristecer, pra viver triste, pra nao sorrir,
pra ndo ser alegre. E ela ndo, ela tem dia que t& num stresse, zangada porque ela tem noticia
do povo que tdo indo pra la e ela ndo pode ir, e eu digo “rapaz a gente acostuma, a gente tem
que se acostumar, se habituar, foi o lugar que Deus nos trouxe, nos colocou aqui, nés nao
queria ta aqui, mas ele nos colocou aqui”, entdo vamos permanecer até chegar o tempo de
voltar, se for pra voltar, se ndo for a gente fica aqui. O lugar quem faz é a gente, entdo eu ja
td bem acostumado aqui. Eu ndo tenho mais essas preocupacdes que ela tem néo, eu tento
colocar na mente dela, mas ela ndo consegue. (J6 — Paciente do Maranhdo)

A gente tem varias histérias de pacientes. Mas assim... a mais comum que a gente
percebe que muitas vezes o paciente na alta hospitalar ele fica meio dividido, vocé acredita?
As vezes eles saem daqui ja deixando saudades, sentindo falta daqui. Isso é mais comum nas
criangas. Muitas vezes eles recebem alta e nao querem ir para casa, “deixa eu ficar mais um
dia, deixa eu ficar mais 2 dias”. Vocé entendeu? Tanto é que a gente tem um preparo de alta,
para ele j& ir trabalhando isso. Principalmente quando a gente percebe que a crianca ela fica
muito confortavel aqui. Independente de ter acesso de veia, independentemente de estar restrita
ao leito né, a uma internacdo e parece impossivel, mas existe casos assim. (Lia, assistente

social).

8 Palestra “O legado da pesquisa qualitativa”. 6° Simp6sio Internacional de Educagdo e Comunicacdo —
SIMEDUC/2015.
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Mas o paciente, muitos ficam gratos sim, tem essa afeicdo com o hospital né, tem essa
resposta, mais alem dessa resposta no geral dos pacientes “ai como foi bom, como o médico
tal, como foi atendida, como eu té grata” na hora da alta mesSmo que nao terminou o
atendimento né, total, enfim, uma parte do tratamento alias. Mas tem um outro tipo de afei¢ao
com o hospital que n6s nos deparamos aqui, ndo tdo comum como essa outra primeira. Sao
aqueles pacientes que as vezes ndo tem o tipo de atengéo, ou tipo de atendimento ou tratamento
que eles tém aqui dentro hospital, que eles tém & fora nas casas deles, no meio familiar. As
vezes o paciente tem familia, ou, a gente se depara com pacientes que as vezes nao tem familia.
Tem familia, mas ndo tem o contato né, sdo pacientes solitarios, tem um conhecido, um vizinho
que da um apoio, as vezes acompanha, as vezes vem sozinho. Infelizmente ainda temos isso.
Mas nos temos alguns pacientes que na hora que precisa de terminar X tratamento vai embora
para casa e tem outros com algumas dificuldades na hora de ir embora. Por exemplo, é...
alguns pacientes com dificuldade socio economica, “onde eu vou ficar? Vou ficar sozinho,
qguem vai cuidar de mim? Quem vai me ajudar nisso, na alimentacdo ou a dificuldade
financeira, ndo vou ter dinheiro para comprar isso ou aquilo né? ” Entdo quando ele tem isso
aqui dentro do hospital, ele se sente mais tranquilo, esse acolhimento que as vezes para nds
seria uma coisa tdo... tdo corriqueira e futil a gente tem que olhar “poxa, pera ai, esse paciente
ta indo embora mas ele vai ficar com quem?” Né, ele mora num quartinho ld, sem condigoes
né, de higiene, ndo tem as coisas para ele fazer. Enfim, entéo tudo isso alguns pacientes eles
se pronunciam com essa dificuldade de ir embora, é um tipo de afeicdo né? Porque ele recebe
esse tratamento aqui, esse acolhimento. E la fora ele ja comeca a ficar inseguro, ansioso e
nervoso diante de uma possivel alta. Entdo vocé tem que olhar um paciente e pensar assim:
“aquele ali ta vibrando de alegria porque vai ter alta” e outros ndo. Vocé tem que saber olhar
isso também e ajudar ele, ai também é uma outra humanizacao. Ir atras da prefeitura de origem
é um trabalho de assistente social, de saber com quem que ele vai ficar, quais 0s contatos
possiveis que nds podemos fazer la fora, ele ter esse tipo de acompanhamento da familia de
algum conhecido. Fazer uma busca ativa né? Ver o que que pode ser ajudado do ponto de vista
financeiro ou alguma instituicdo, ou secretaria da salde 14 da cidade dele. Entéo tudo isso
também a gente tenta alcancgar na vida do paciente quando ele ta botando o pezinho aqui pro
lado de fora do hospital. (Midian, psicéloga).

Eu creio que... ele pode se sentir bem, mas totalmente néo, porque ele sabe que ali, por
mais que todos o tratem bem, por mais que todos sejam bem tratados pelos enfermeiros,
médicos, visitantes e voluntarios, eu creio que ndo, que a casa da gente é a casa da gente.

(Agata, voluntaria).
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De conseguir achar que ta em casa eu acho que nunca. Em situacdo nenhuma, pode ser
humanizado o tanto que for. A gente quer t em casa, né? A gente quer t& na sua casa. Agora,
que alivia muito, alivia, alivia muito. E isso eu vi com meu pai. Porque ontem, anteontem, a
hora que eu entrei, meu pai nunca pisou aqui no hospital, eles nunca vieram aqui. Minha
familia nunca pisou nesse hospital. Entdo quando eles vieram e viram que eu estava no
corredor pra receber eles e ja fui dando assisténcia e sabe que tém uma voluntéria, mas, ai...
j& mistura eu, de ter o mesmo sangue, né? Mas assim... de chegar, e ver que tem alguém
conhecido e que ta conversando, t4 dando carinho e ver os funcionarios todos, porque todos
os funcionarios la de cima (centro cirargico) foram um amor com meu pai. Entdo assim, vé que
todo mundo tratou ele com tanto carinho, eu acho que isso é confortante. Porque eu ja fiquei
num hospital publico em Palmas-TO sozinha, minha mée ndo podia entrar, e eu hunca tinha
entrado num hospital. E entrei pra dar a luz, eu figquei sozinha, ndo podia entrar ninguém e eu
nunca me senti tdo s6 na minha vida. Eu ndo esqueco disso. A minha primeira filha do meu
primeiro parto. Entdo eu acho que se tivesse minha mae, ou que fosse uma voluntaria la comigo
a coisa seria diferente, eu acho que eu ficaria mais a vontade, né? Agora que chega a ser igual
a casa da gente, ndo. Conforta? Conforta, mas igual a casa da gente ndo tem. (Blenda —
voluntéria).

Ao analisarmos os relatos, percebe-se que as historias sdo singulares, a crianga tem a
visdo de mundo vivido no hospital que pertence a ela. O paciente migrante transplantado, no
seu ‘eu’ quer voltar pra casa, mas, no momento presente ¢ impossivel, entdo, se vé
compulsoriamente magnetizado a aceitar a sua condicdo de (re)significar o lugar de seu
tratamento (hospital) e o seu lugar de morada (Goiénia). Mas, tem aquele paciente que o seu
contexto familiar e a sua condi¢do sdcio-econdmica desfavorecem o seu retorno pra casa. E pra
ele(a), a opcao de sentir-se em casa é no hospital.

Docilizar o ambiente hospitalar através das praticas humanizadoras ndo é tdo simples
assim, solicita interesse, responsabilidade, prudéncia, criatividade, sensibilidade, amabilidade.
Requer uma organizacéo coletiva embasada no respeito e cooperacdo. Entender, esses sujeitos,
como ‘seres’ Unicos com suas respectivas singularidades social, econdmica, emocional e

espiritual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estar saudavel significa ter o perfeito bem-estar, fisico e social como bem conceitua a
Organizagdo Mundial de Saude (1946). O individuo, quando é acometido por uma moléstia,
naturalmente procura meios de restabelecer o seu bem-estar atraves dos servigos das unidades
de satde de cunho filantropico, publico ou particular. Nem que para isso, seja necessario
deslocar para espacos proximos ou distantes do seu lugar de residéncia em busca do tratamento.
E o cancer é uma doenca que para ser tratada impulsiona o individuo migrar, caso ndo possua
esse tratamento no seu lugar de morada. Ademais, o tempo cronoldgico da doenga que ndo pode
esperar, acelera esse processo de migragao.

O acesso ao tratamento do cancer em Goias foi advindo da chegada do médico Alberto
Augusto de Aradjo Jorge que fundou a Associacdo de Combate ao Cancer em Goiéds em 1956,
preocupado em proporcionar para populagéo sertaneja o tratamento adequado. Primeiramente
fundou um Posto de Assisténcia ao Romero num espaco cedido pela entidade filantropica
denominada Santa Casa de Misericordia. Em 1967, instituiu a sede propria do Hospital do
Cancer de Goiania no Setor Universitario.

No entanto, constatou-se neste estudo que essa entidade filantrépica ao longo de sua
historia passou por crises relacionais e financeiras - essa Ultima permanece até os dias atuais
com variacdes de instabilidade. Esta instabilidade financeira teve seu ponto critico em uma das
gestdes que desencadeou a ma assisténcia ao enfermo por improbidade do uso dos recursos
destinado a manutencdo da instituicdo. Desse modo, acarretou-se 0 que denominamos de crise
de imagem da associagdo. E essa conduta da gestora, impediu naquela época a materializacao
do valor da vida humana, do cuidado ético para com ela e de valores fundamentais como
alteridade, respeito, coeréncia e responsabilidade social (PNHAH, 2001). Assim como, feriu
0 que tange 0s conceitos que norteiam as tarefas da Politica Nacional de Humanizacéo (2015)
que estabelece o acolhimento; gestdo participativa e cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e
compartilhada; valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos do usuérios.

Essa instituicdo filantropica, ao longo da sua historia, recebeu individuos de diversas
localidades em busca de tratamento oncologico. Achamos por bem, dar visibilidade a esse
fendmeno que denominamos no corpo desta dissertacdo de ora migrantes da satde, ora migrante
oncoldgico, ora migrante transplantado.

No contexto geral e historico do processo de migracdo, acredita-se nos estudos sobre
deslocamento populacional que os motivos que fazem as pessoas migrarem, em sua maioria, €

a busca incessante por melhores condigdes de vida.
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No entanto, compreende-se que existe uma migracdo humana polifacetada no contexto
social. Neste estudo, em apreco, podemos perceber a migragdo em busca de tratamento de
salde. A esse respeito, constatou-se que essa migracdo ela € na maioria das vezes
ocasional/temporario, mas, com possibilidade de tornar-se definitiva. A doenca oncoldgica
partindo do pressuposto do universo do Hospital Aradjo Jorge, o migrante da salde, por ndo
achar tratamento adequado no seu lugar de origem se vé obrigado a migrar para tratar.

Portanto, ratificamos através dos mapas cartograficos a mobilidade humana em busca
de tratamento de saude no HAJ em termos de abrangéncia nacional e abrangéncia municipal.
Neste aspecto, o produto cartografico representa de certa forma a realidade que nos circunda de
forma visual sobre a origem de residéncia dos pacientes. Contudo, apreende-se a importancia
do hospital no contexto regional e inter-regional na busca por tratamento e cura do cancer.

Entretanto, esta analise do migrante da saude, ndo deve desconsiderar a subjetividade
do ato de migrar de cada sujeito. Ele — paciente/migrante-, como foi observado no segundo e
terceiro capitulo desta pesquisa, clama na subjetividade do seu ‘eu” uma nostalgia pelo seu lugar
de origem. Dito de outra maneira, ele sofre por migrar e estar distante do seu contexto social
vivido antes da descoberta da patologia, com isso, possibilitando uma crise existencial no seu
‘ser’.

E o migrante transplantado por ser um individuo de alta vulnerabilidade, devido o
préprio tratamento, se ver, impedido de participar das atividades e projetos desenvolvidos no
HAJ. Pois, no periodo de internacdo para a realizacdo do procedimento terapéutico e pés
transplante, por recomendacdo medica deve-se evitar aglomeracdes de pessoas. Portanto, o
tratamento humanizado para o paciente transplantado na forma intersubjetiva — paciente e
profissional de saude/paciente e familia se torna proficuo para o enfrentamento da doenca do
novo e vivido caminho.

Por conta disso, ap0s presenciarmos de forma intersubjetiva esse processo de migracao
do paciente oncoldgico com o lugar (hospital), pudemos constatar a importancia do tratamento
humanizado para (re)significacdo do lugar e do restabelecimento da saude do paciente de forma
fisica, emocional e espiritual.

Deste modo, a compreenséo do conceito de humanizagdo segundo 0s pesquisadores que
se ocupam em estudar o assunto e segundo os profissionais de saude do HAJ, nos
proporcionaram a tecer ideias da vivéncia singular de cada um sobre o tema (humanizagéo) no
corpo deste estudo. No ambito dessa perspectiva, pertinente ao profissional de saude
(participante da pesquisa) percebemos gque cada um tem implicito na consciéncia o que vem a

ser a oferta do tratamento humanizado nos estabelecimentos de salide. Sendo assim, sabe da
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sua importancia para o paciente e familia, e que nesse tratamento, contempla em ver o paciente
na sua forma holistica, semelhante a outras areas que lidam com pessoas.

Por isso, a questdo do conhecer o paciente oncologico se assemelha muito a atividade
do professor que precisa conhecer a subjetividade do seu aluno no seu fazer pedagogico. E isso,
ndo é feito com receitas prontas, mas no fazer construido diariamente/cotidianamente.

Por outro lado, observa se que o profissional de saude é também um ser humano que
tem vida prépria, familia, casa, filhos, esposo (a), sentimentos. Por mais que ele olhe para o
paciente como se fosse um espelho, ou seja, a sua imagem projetada no outro, trata-lo (paciente)
como se fosse tratado se estivesse no lugar dele. Ainda assim, o tratamento humanizado poderia
ser falho, esse profissional precisa ser assistido — carga horaria de trabalho; condigdes de
trabalho; assisténcia emocional, quantidade de profissionais é proporcional a demanda de
paciente para lidar com as adversidades do cotidiano. Atentos a essas adversidades, é preciso
entender que a observagdo e a minimizagao desses fatores de estresse podem proporcionar um
bem estar fisico e emocional desses profissionais. Em consequéncia disso teriamos um ponto
positivo para ofertar o real tratamento humanizado nos ambientes de salde aqueles que
procuram tratamento e cura do cancer.

Portanto € ilusério pensar que o tratamento humanizado esta nas méos dos profissionais
de saude, certamente constitui um conjunto de fatores que vao proporcionar a materializacao
disto no ambiente hospitalar.

Esse conjunto de fatores, tomando por base o HAJ, verificou-se que o gestor publico
(federal, estadual e municipal); gestor hospitalar; os trés poderes (executivo, legislativo e
judiciario); profissional de salde; colaboradores; voluntariado e familia — sdo partes
importantes direta e indiretamente no tratamento humanizado com aquele que inspira cuidado.

Nesse ponto, compreende-se que o tratamento humanizado/acolhimento nos ambientes
hospitalares que atende SUS, depende da verba publica para seu custeio. Nota-se que humanizar
é também ter acesso ao tratamento terapéutico — € desburocratizar o que é burocréatico. O cancer
nao espera a morosidade do poder publico. Mesmo que o diagnoéstico seja “a medicina ndo pode
fazer nada para esse paciente” ele tem o direito de viver bem o restante de vida que o seu
organismo permitir e receber assisténcia humanizada que minimize os efeitos que a doenca Ihe
traz. Logo, a assisténcia no tratamento da doenca também é um elemento humanizador.

Sumariamente, a humanizagdo no ambiente hospitalar ndo depende sé dos voluntérios,
do cuidado do profissional da satide com o paciente, dos gestores e colaboradores do hospital
mais sim de um conjunto muito maior de apoio e também de amparo. E o capital financeiro € a

engrenagem que faz com que essa unidade de satde acolhe bem seus pacientes, em: estrutura
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fisica, fitoterapica e de equipamentos que auxiliem o tratamento. Neste aspecto, uma peca
deslocada do seu eixo, considerando as trés estruturas de poder — executivo, legislativo e
judiciario — impede a qualidade da sua funcionalidade.

Outro aspecto vislumbrado atraves das respostas dos participantes da pesquisa sobre o
que atrapalha/impede a humanizacdo no ambiente hospitalar é: uma gestdo que ndo tem
compromisso com a causa; equipe reduzida; tempo; resisténcia de alguns profissionais de
salde; resisténcia do paciente; auséncia de interacdo entre as equipes do mesmo turno de
trabalho e de turnos diferentes; invisibilidade do outro; indisponibilidade para conversar; falta
de envolvimento com o trabalho realizado; auséncia de qualificacdo continua; falta de trabalho
de conscientizacao; entre outros.

Em nossa pesquisa foi constatado que o tratamento humanizado no HAJ acontece de
diversas formas - através das atividades e projetos que fazem parte do fazer cotidiano do
hospital, assim como, nos eventos e festas comemorativas. Os resultados levam a crer que o
voluntariado é peca importante para a materializacdo da (re)significacdo do lugar através do
tratamento humanizado. Mas, é importante destacar que os projetos (Comecar bem; Grupo de
apoio: Tranquila-mente) desenvolvidos pelos profissionais de saude, seguramente,
proporcionam ao paciente oncoldgico, a sensacéao de estar sendo acolhido, respeitado e assistido
na sua forma holistica.

Certamente o apoio ofertado pela gestdo do hospital, dessas a¢des de humanizacao, faz
dessa instituicdo um caminhar em direcdo ao tratamento humanizado, que de certa forma ajuda
o0 paciente oncologico fazer o que Santos (2014) diz “o espago desconhecido perde a conotacao
negativa e ganha um acento positivo, que vem do seu papel na producao da nova historia.” Da
mesma forma Tuan (1983) observa o que comega como espaco indiferenciado transforma-se
em lugar a medida que conhecemos melhor e o dotamos de valor. Assim, acontece com 0
paciente oncoldgico — o hospital no primeiro momento é indiferenciado, a medida que ele faz
0 seu caminhar vivido no hospital deixa de ser vazio de significado para ter um sentido de
lugar/de acolhimento.

Contudo, as unidades de saude além de trabalharem com a ideia de angariar/obter
recursos para uma melhor gestdo hospitalar, precisa avancar em projetos concretos de
tratamento humanizado como método a ser seguido. Mas, esse projeto s6 ganhara ‘sentido’
qguando os atores deste processo internalizar no seu ‘ser’ a importincia do tratamento
humanizado para o restabelecimento da satde do enfermo. E s6 assim, caminharemos para uma
concretizacdo do elo afetivo do paciente transplantado/paciente oncoldgico com o lugar de

acolhimento e teremos como consequéncia dessa a¢éo a ressignificacao do lugar.
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Sugerimos a formacdo de grupos de trabalho de humanizacdo hospitalar para
impulsionar os cuidados em saude. Neste sentido, obtendo uma cultura organizacional
humanizada no aspecto — fisico, emocional e espiritual do paciente.

Outra sugestdo no sentido de acolher, é a divulgacao através do sistema de som do HAJ
— dos projetos (Comecar bem/Projeto Tranquila-mente) desenvolvidos pelos profissionais de
salde nas quartas-feiras e dos principais projetos desenvolvidos pelo setor de voluntariado. Essa
divulgacdo certamente proporcionard o aumento do numero de participantes nos projetos
desenvolvidos no hospital.

Conclui-se que ndo é possivel criar um modelo engessado a ser seguido para préatica de
humanizacdo no ambiente hospitalar até porque cada unidade hospitalar tem as suas
subjetividades, mas é possivel seguir o0s preceitos estabelecidos pela PNH adequando com a
realidade do lugar.

Sendo assim, devemos matizar na cultura hospitalar a importancia do tratamento
humanizado como uma das fontes de restabelecimento da saude do enfermo. Por fim, espera-
se que a humanizacdo seja recorrente nos ambientes hospitalares primados pela qualidade no
atendimento, oportunizando aos profissionais de salde, gestores publicos e também aos seus
acompanhantes as melhores condi¢cdes ambientais, humanas, e psiquicas que possam amparar
—de uma forma mais humana — o paciente oncolégico transplantado, ou de qualquer outra forma

de acometimento.
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APENDICE A - Historias de vidas vivenciadas por voluntarios do HAJ

Otoniel (voluntario): E... 0 Boaz, eu ndo sei exatamente quantos meses ele tinha quando ele
veio pra c4, eles sdo de Cobija, na Bolivia, é bem préximo do Acre, entdo eles vieram para o
Acre e 0 Joaz pai, veio para trabalhar numa madeireira no Acre, Ia 0 menino comegou a
passar mal, eles comecaram a perceber que alguma coisa ndo tava certa, tentaram ir pra
Bolivia e ndo tiveram atendimento médico, ai vieram pra Rio Branco e a situacéo foi piorando,
la a Maria, que é a mde dele conheceu uma médica que disse: “olha, leva esse menino pra
Goiania sendo ele vai morrer. Leva ele pra Goidnia.” E ela veio, a familia ficou 14, ficou o pai
e mais 2 filhas, era a Julia e a Alice, né, porque a Sofia nasceu aqui e o Boaz tinha vindo com
a méae, entdo o pai ficou com as 2 filhas la. E eles vieram pra ca. Aqui eles ndo tinham
familiares, ndo tinham parentes, ndo tinham ninguém e... como até eu comentei com vocé, teve
um dia que ele ficou internado, ele deu uma melhorada e ai médica falou “agora vocé ta de
alta” e ela saiu da pediatria, so que ela saiu da pediatria e veio aqui pra recep¢ao, pra saida
do hospital sentou-se ali e disse: “E agora? Eu vou pra onde? Pra casa de quem? Eu vou pra
onde?”. Ela ndo tinha pra onde ir, a alternativa foi chorar, ela comegou a chorar e com a
crianga nos bracos, chorando, nisso uma médica que tinha saido pra resolver algumas coisa
fora tava voltando, conhecia o bebé, o Boaz, e ai perguntou: “o que que ta acontecendo, porque
vocé ta chorando?” E ela disse “olha eu recebi alta, mas eu vou pra onde? Eu ndo tenho pra
onde ir”. E a médica falou “ndo, nos vamos arrumar isso.” Ela voltou na pediatria, conversou
com a assistente social, ligaram na casa de apoio S&o Luiz, ai ela foi levada pra casa de apoio
S&o Luiz, a conducéo veio e levou os dois pra casa de apoio S&o Luiz. E ela continuou com o
tratamento com o Boaz, eu ndo sei quanto tempo depois, 0 pai veio pra cé, porque como ela
ndo tinha como voltar, o tratamento era longo, o pai veio com as outras duas criangas, eles
alugaram uma casa aqui e ficaram morando aqui. Ai ela saiu da casa de apoio S&o Luiz, porque
la s6 podia ficar o paciente e 1 acompanhante, ai eles passaram a morar de aluguel,
arrumaram uns amigos aqui, que o pai dessa médica que viu ela chorando, o pai dela resolveu
apadrinhar a familia e ele deu uma casa pra eles morarem, comegou a ajudar financeiramente
e assim as situagdes foram caminhando, foram melhorando e tudo. Mas ai chegou um ponto
que precisava de um transplante de medula, ai fizeram exame na familia e encontraram a Julia,
compativel e ai foi onde eu conheci a familia. Foi quando eles desceram da pediatria pro setor
de transplantes, ai foi que eu conheci a familia, porque eu fazia contato com eles no

ambulatério e quando eles vieram pra consulta no ambulatorio nos tivemos o primeiro contato.
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Ai eu comecei acompanhar, acompanhei a coleta de medula, acompanhei o transplante do Boaz
e ai a gente comegou a caminhar com eles. O Boaz teve alguns altos e baixos, teve luta com
rejeicdo e... a situacéo foi caminhando, e ele foi crescendo, melhorando, desenvolvendo. S6
que ai chegou num outro momento que eles tiveram dificuldades porque ai eles estavam ilegais
no pais. SO que ai nds descobrimos que tinha um acordo no Mercosul que facilitava a
legalizagdo deles no pais. Ai nos gastamos em torno de 4 anos pra conseguir a legalizagéo
deles, a gente arrumou os documentos.Conseguiu depois de 2 anos 0s documentos provisorios
e eles ficaram com esse documento e ai depois do final desses 2 anos eles tinham que arrumar
nova documentagao pra pegar o documento definitivo. Ai a gente conseguiu, fomos algumas
vezes em Brasilia, na embaixada da Bolivia, ndo nos atenderam muito bem, a gente
praticamente perdeu nosso tempo la, foram na Bolivia conseguiram os documentos e ai
conseguiram legalizar, hoje eles estdo legalizados no pais. S6 que o meu relacionamento com
eles é... vai além do hospital. Eu conheco a casa deles, eu conheco a familia deles e ai convidei
minha esposa pra visita-los, a minha esposa se apegou também com eles e ai chegou a época
de aniversario e a gente ia fazer aniversario e ai eu convidei a minha filha com meu genro, ai
participaram do aniversario, depois teve um outro aniversario de outro deles, porque ai uma
coisa que chama a atencao € que quando vocé comemora o aniversario do paciente, 0s irmaos
comecam a cobrar, porque tudo fica sendo s6 pro paciente. Ja ouve um caso de um irmaozinho
falar pra mim assim: “agora em casa tudo é pra minha irmd, ninguém comemora meu
aniversario, tudo é pra minha irmd.” Ai nos falamos, “o ano que vem nos vamos fazer o seu
aniversario também”. Entdo num desses aniversarios eu levei minhas netas, meu filho, minha
nora. E até hoje a gente continua junto. Isso ja se passou... parece que 12, 11 anos desse
transplante. Boaz t& muito bem, t& muito bem. A Unica coisa que ele vai ter que tomar, parece
que pro resto da vida sdo hormdnios, por causa da mudanca de idade, tem algumas questdes,
mas ta muito bem, estudando. A irmda ja se formou, € pedagoga hoje, ta trabalhando numa
escolinha aqui perto da [...]. E a familia ta na luta aqui, compraram um terreno, tavam lutando
pra pagar esse terreno pra construir a casa deles. Agora, a Julia, que é a doadora esta se
preparando pra casar, nasceu uma outra brasileirinha, porque tinha 3 filhos Bolivianos ai
nasceu a Sofia em 2009 e agora nasceu a Gloria e a familia ta ai na luta. A mae tem um curso
de técnica de enfermagem, mas o diploma dela aqui n&o é reconhecido, ela tem que passar por
um processo pra ser regularizado. Ela trabalha em servigos gerais na [...] e o pai trabalha
atualmente, ele trabalhava de pedreiro, mas o servi¢o parou e ele ta trabalhando la no [...].

Trabalha no [...] ajudando em um daqueles boxes la.
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Rosilda (voluntéria): Rebeca, ela veio tratar aqui quando crianga ainda. Acho que devia ter 8
anos por ai, e ela sobreviveu até os 22, essa menina ela tratava aqui e ela era de fora, da Bahia,
e elavinha tratava e ia embora, vinha, tratava e ia embora, esses retornos sempre né. E durante
essa, uma das vindas dela, ela devia estar com 11 anos por ai, foi quando eu comecei a
trabalhar aqui, e eu fiquei conhecendo ela. Ela se sentia absolutamente acolhida pelo hospital
sempre! No atendimento dos profissionais, dos funcionérios de limpeza, dos voluntarios com
um todo. Ela se sentia em casa, mas ela tinha casa para voltar. Mas num dado momento, do
tratamento, ela ficou por aqui, porque o tratamento se tornou um tratamento paliativo, ela
ficou por muito tempo ela quase néo voltava para casa mais. E a essa altura, nessas alturas o
pai que a acompanhava, deixou de acompanhar por dois motivos: falta de interesse e pelo
interesse dele exacerbado nos resultados bons que ele tinha aqui, entendeu?[...]. E ela vinha
s0, ela ja tava mocinha e ela vinha s@. E eu adotei essa menina, né. E € interessante que assim,
nesse relacionamento durante o esse tratamento ela ficou ainda cinco anos curada. Curada,
totalmente fora de tratamento, ela sé vinha para os retornos, de repente sumiu a mancha do
pulmao, de repente sumiu tudo. E foi muito bom, foi uma experiéncia muito boa que ela teve.
E eu acredito que Deus deu para ela de presente mais 5 anos né. Porque ndo tinha menor
possibilidade, Um dia a médica dela falou pra mim, “olha Rosilda agora é so6 esperar”, e de
repente ela faz exames néo tinha nada. E realmente ficou muito bem, comegou a trabalhar fora,
0 povo dela, eles eram baianos mas ndo tinha parada né, ai na época ela foi para Séo Paulo e
la ela trabalhou numa floricultura, daquele plantios de plantas, de flores, trabalhou e tal. E
sempre fazendo retorno. De repente, num dos retornos ela ndo tava se sentindo bem e veio
antes do tempo. E fez o exame e tinha voltado tudo. Ai ela falou: * é tia, agora eu sei que ndo
¢é pra cura mais, eu sei que agora é o fim”. E dai ela ja ficou morando comigo, na minha casa,
entendeu? Num dos momentos de... de conversas nossa, ela falou: “tia, eu nao tenho nada do
que reclamar, eu sempre fui muito bem atendida em todos os setores do hospital. Eu sé tenho
a agradecer a Deus, 0 povo as vezes fala assim: “nossa, mas vocé sofre tanto, e eu ndo sofro,
as dores me fazem, me incomodam, mas eu ndo sofro. Porque eu tenho remédio para dor a
vontade, eu tenho as coisas do curativo que eu preciso ” (paciente). Porque ela tinha uma ferida
muito grande nas costas, “eu tenho as coisas do curativo, tenho roupa, eu tenho o melhor da
comida, varios voluntarios me ajudavam, varias pessoas” (paciente). A igreja me ajudava a
sustentar ela do bom e do melhor, com o bom e melhor, entendeu? Entdo néo faltava nada para
ela e foi isso que ela deixou bem claro para mim, né? E ela morreu em casa sendo assistida

por médico. O médico ia I em casa, que é o pessoal do GAPPO, eles iam la pra visita-la, pra
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dar assisténcia. Entdo assim, ela deixou isso bem claro, que ela sempre foi muito bem atendida,

ela se sentiu em casa o tempo, e acolhida todo tempo, amada. Essa foi uma histdria.
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APENDICE B - Unidades dos Hemocentros com Cadastro de Doadores de Medula

Ossea no Brasil

Unidades federativas | Hemocentros

Acre Hemoacre

Amapa Hemoap

Amazonas Fhemoam

Para Fundagdo Hemopa

Rondbnia Fhemeron
Uct de Ji Parana

Roraima Hemocentro de Roraima
Unidade de Coleta de Transfusdo Augustindpolis

. Hemocentro Coordenador de Palmas

Tocantins Hemocentro Regional de Araguaina
Nucleo de Hemoterapia de Gurupi

Alagoas Hemocentro de Alagoas — Hemoall

Bahia Hemoba

Ceara Hemoce

Maranhéo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranh&o

Paraiba Hemocentro Coordenador Paraiba
Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
Hemocentro Regional Caruaru
Hemocentro Regional De Garanhuns

Pernambuco Nucelo de Hemgterapia Regional Arcoverde
Nucleo de Hemoterapia Regional Ouricuri
Nucleo de Hemoterapia Regional Petrolina
Nucleo de Hemoterapia Regional Salgueiro
Nucleo de Hemoterapia Regional Serra Talhada

Piaui Hemopi

. Hemonorte

Rio Grande Do Norte .
Hemovida

Sergipe Hemose

Distrito Federal Fundacdo Hemocentro de Brasilia

Goias Hemocentro de Goiés

Mato Grosso Mt Hemocentro

Mato Grosso Do Sul Hemosul

Espirito Santo Hemoes

Minas Gerais

Nucleo Regional de Patos De Minas

Nucleo Regional de Ponte Nova

Nucleo Regional de Pouso Alegre

Nucleo Regional de Sao Jodo Del Rei

Nucleo Regional de Sete Lagoas

Posto de Coleta de Betim Hemominas

Unidade de Coleta e Transfusdo de Além Paraiba Hemominas
Unidade de Coleta e Transfuséo Hjk

Fundacdo Hemominas — Administracéo Central

continua
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continuacéao

Fundacdo Hemominas de Belo Horizonte
Hemocentro Regional de Juiz De Fora
Hemocentro Regional de Montes Claros
Hemocentro Regional de Uberaba
Hemocentro Regional de Uberlandia
Hemominas de Governador Valadares
Hemominas de ltuiutaba

Hemominas Passos

Hemominas Pocos de Caldas

Nucleo Regional de Diamantina Hemominas
Nucleo Regional de Manhuacu

Nucleo de Hemoterapia do Hospital Universitario Pedro
Rio de Janeiro Ernesto — UERJ

Banco De Sangue Do Instituto Nacional De Céancer Jose
Alencar Gomes Da Silva

Hemocentro de Ribeirdo Preto

Hemonucleo de Santos

Hemondcleo de Bauru

Hospital Amaral Carvalho

Hospital de Cancer de Barretos

Hospital Regional de Assis

Hospital S&o Paulo de Ensino da Unifesp Séo Paulo

Séo Paulo Nucleo de Atendimento a Comunidade Farmacia Araraquara
Colsan

Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sao José do
Rio Preto

Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia
Hemocentro da Santa Casa de S&o Paulo/laboratério de
Histocompatibilidade

Hemocentro de Botucatu

Hemocentro de Campinas/ Unicamp

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
Unidade de Coleta e Transfusdo de Toledo
HemeparCornelioProcopio

Hemepar Curitiba

Hemepar Guarapuava

Hemepar Irati

Hemepar Jacarezinho

HemeparParanagua

Hemepar Ponta Grossa

HemeparTelemaco Borba

Hemepar Umuarama

Hemobanco — Curitiba

Hemocentro Regional de Cascavel
Hemocentro Regional de Maringa
Hemonucleo de Foz do Iguagu
Hemonucleo Regional de Francisco Beltrdo
Hemonucleo Regional de Paranavai
Hospital de Clinicas — Ufpr

Hospital Erasto Gaertner

Parana

continua
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continuacédo

Assims

Banco de Sangue Na Santa Casa

Cisvali

Consorcio de Saude — Cianorte

Hemepar Apucarana

Hemepar Campo Mourao

Hemosar

Hospital Conceicgéo

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Hemocentro Regional de Alegrete

Hemocentro Regional de Caxias Do Sul
Hemocentro Regional de Cruz Alta

Hemocentro Regional de Palmeira Das Missoes
Hemocentro Regional de Santa Maria

Hemopasso Hemocentro Regional de Passo Fundo
Hemopel

Hemorgs

Santa Catarina Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina

Fonte: REDOME
Elaborado por Sara Pereira de Deus/2018.

Rio Grande Do Sul

conclusao
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APENDICE C - Entrevista semiestruturada com os participantes da pesquisa

ENTREVISTA COM O PACIENTE

Data da entrevista: / /
1. Participante:
2. Sexo: () masculino () feminino
3. Nivel de Escolaridade:
() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto (') Ensino Superior completo

4. Profiss&o:

5. Onde vocé nasceu:

6. Seu lugar de origem de moradia:
7. Quanto tempo vocé estd em Goiania para fazer o tratamento?

8. Quais foram os procedimentos para sua internacdo ou inicio do tratamento no Hospital Aradjo
Jorge? Houve dificuldades? Quais?

9. Qual a impresséo geral do hospital e seu funcionamento?

10. O que este lugar/hospital representa pra vocé? Neste momento o hospital é o lugar do seu
tratamento. Como é a sua relagdo com os profissionais de satde no dia a dia?

11. Vocé como migrante o que mais sente falta do seu lugar de origem? O que poderia ser feito aqui
no hospital para minimizar/diminuir a falta do seu lugar de origem? Cultural ou nutricional.

12. Destaque alguns aspectos que contribuem para a humanizagao hospitalar:

() Carinho () Passar forca

() Simpatia/sorriso () Qualidade no atendimento

() Interesse () Realizar trabalhos voluntarios
(') Privacidade do paciente () Responsabilidade

() Pronto atendimento () Tom de voz

() Respeito () Tratamento diferenciado

() Aproximacao ao paciente () Vinculo

() Manter os mesmos profissionais () Compreensao

13. Destaque alguns aspectos que dificultam a humanizacdo hospitalar?:

) Mau humor
) Barulho

g ) Dificuldade de relagéo
() Nao ser atendido

(

(

(

() Falta de contato

() Medo de se aproximar do paciente
) Falta de respeito () Néo olhar nos olhos
) Ser maltratado

14. Acha possivel através do tratamento humanizado no ambiente hospitalar vocé€ “sentir-se em casa
longe de casa?

1Questdo adaptada - Quadro 4 (p. 224) — referéncia: Brito NTG, Carvalho R. A humanizacao segundo pacientes
oncoldgicos com longo periodo de internagdo. Einstein. 2010;8(2pt1):221-7.
2Questdo adaptada - Quadro 5 (p. 224) — referéncia: Brito NTG, Carvalho R. A humanizacao segundo pacientes
oncoldgicos com longo periodo de internagdo. Einstein. 2010;8(2pt1):221-7.
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ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL DA SAUDE

Data da entrevista: / /

1. Participante:

2. Sexo: () masculino () feminino

3. Nivel de Escolaridade:

() Ensino Médio Técnico () Ensino Superior completo
() Pbs-Graduacéo

4. Profissao:

5. Quanto tempo trabalha na funcéo:

()1la5anos () 6a10anos
()11a15anos () 16 a 20 anos
() mais de 20 anos

6. O que vocé entende por humanizacdo no atendimento hospitalar?
7. Quais os fatores que contribuem para concretizagdo do atendimento humanizado?

8. Quiais orientagdes prévias que vocé recebeu de como prestar um atendimento humanizado?

() Formagéo académica () Cursos ofertados pelo local de trabalho
() Cursos externos por conta propria () Aprendeu com a convivéncia no ambiente hospitalar

9. Segundo a Politica Nacional de Humanizacéo o tratamento humanizado esta diretamente relacionado
com: gestdo, profissional da salde e usudrios. Para vocé, qual o papel de cada um neste contexto
hospitalar?

10. Qual a importancia do tratamento humanizado para o paciente oncolégico?

11. Vocé acredita que o tratamento humanizado contribui para o restabelecimento da satde do enfermo?
12. Por algum momento na vida o sujeito necessite de cuidados prolongados no ambiente hospitalar
(paciente migrante transplantado). E possivel que esse paciente migrante “sinta-se em casa longe de

casa” no ambiente hospitalar?

13. E possivel um paciente migrante (re)significar este lugar/hospital através do tratamento
humanizado? Visto que eles trazem na sua bagagem memorial “coisas” de sua origem.

14. Como vocé relaciona a humanizacgéo e a sua atividade profissional?

15. Cite trés elementos ou mais que vocé considera facilitadores para o paciente migrante transplantado
(re)significar o lugar/hospital, ou seja, ter um olhar positivo do lugar.

16. Conta-me uma historia vivenciada no Hospital Aradjo Jorge que vocé tenha percebido por algum
momento o paciente migrante “sentiu-se em casa longe de casa”.
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ENTREVISTA COM O VOLUNTARIADO

Data da entrevista: / /
1. Participante:
2. Sexo: () masculino () feminino
3. Nivel de Escolaridade:
() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo
() P6s-Graduacgéo

4. Quanto tempo vocé trabalha na funcdo de voluntariado no Hospital Aradjo Jorge:
() 1 a5anos () 6 a 10anos

() 11 a 15anos () 16 a 20anos

() mais de 20anos

5. O que motivou a ser voluntério (a) no Hospital Araudjo Jorge?

6. Como € a sua atividade de voluntario (a) no Hospital Aradjo Jorge?

7. Que acOes realizadas no Hospital Aradjo Jorge que vocé considera como atitudes
humanizadoras?

8. Como vocé relaciona a humanizacdo e a sua atividade de voluntario (a)?

9. Vocé acha possivel que o paciente que passa mais tempo no hospital consiga aos poucos,
resgatar a sensagao de “sentir-se em casa”, mesmo estando longe de casa?

10. Vocé consegue se lembrar de algum fato vivenciado por um paciente que retrate a situacéo
da pergunta anterior?
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APENDICE D - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Paginalde S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE AO
PACIENTE

Titulo do estudo: Hospital Aradjo Jorge: a Humanizagio ¢ a (Re)significagio do Lugar pelo
Paciente Migrante Transplantado (2011-2017)

Pesquisador(a) responsivel: Sara Pereira de Deus

Endereco residencial:

Enderego do e-mail:sarageografa@hotmail.com

Telefone(s)do(a) pesquisador(a) responsivel para contato:

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar. como voluntario(a). da pesquisa intitulada
“Hospital Aratjo Jorge: a Humanizagio ¢ a (Re)significagio do Lugar pelo Paciente
Migrante Transplantado (2011-2017)". Meu nome ¢ Sara Pereira de Deus, sou a
pesquisadora responsavel e minha drea de atuagdo ¢ em Ciéncias Humanas (Geografia).
Atualmente aluna do curso de Pos-Graduagiio Territorios e Expressdes Culturais no
Cerrado/TECCER (nivel mestrado) da Universidade Estadual de Goias (UEG). Informo que
eu enquanto pesquisadora devo responder a todas as suas duvidas antes que vocé decida a
participar desta pesquisa. X importante que fique claro que vocé tem o direito de ndo aceitar
participar da pesquisa ¢ de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Apos ler com
atengdo este documento e ser esclarecido sobre as informagdes a seguir. no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento. que esta em duas
vias e também sera assinado por mim, pesquisadora. em todas as folhas. Uma das vias ¢ sua
¢ a outra é minha. Em caso de duvidas sebre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a minha pessoa através dos contatos disponiveis acima neste documento. Em caso de
duvidas sebre seus direitos como participante desta pesquisa ¢ sobre a condugdo ética do
estudo, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UEG)
situado na Br 153 Km 99. Quadra Area - Andpolis-GO, CEP: 75132-903, Telefone: 62
3328-1439 / 62 99169-2257 e E-mail: cep@ueg.br ou vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Associagio de Combate ao Céancer em Goias, no telefone:
3243-7050 ou no enderego: Rua 239 n° 206 2° andar — Edificio Albergue Filhinha Nogueira
— Setor Leste Universitario. Horario de atendimento: 8:00 as 17:00 horas. de segunda a
sexta.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Campus Anipolis de Ciéncias Socioeconémicas ¢ Humanas (62) 3328-1188
Av, Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
CEP; 75.110-390. Anapolis — GO
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INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

O Titulo deste estudo é: Hospital Araujo Jorge: a Humanizagio ¢ a (Re)significagdo do
Lugar pelo Paciente Migrante Transplantado (2011-2017)

Justificativa: A importincia de se estudar esse tema ¢ verificar como esta sendo realizado o
atendimento aos pacientes migrantes transplantados diante do enfrentamento da doenga. a
sua acolhida no Hospital Aratjo Jorge (HAJ) e a ressignificagido desse novo lugar. ou seja.
como o tipo de atendimento humanizado do hospital, te ajuda a dar novo significado a esse
novo lugar, como sendo em algum momento, a sua segunda casa.

Objetivos:

1. Descrever a historia do Hospital Aratjo Jorge a sua importincia para Goids e para os
outros estados, assim como analisar a sua estrutura de atendimento ao paciente
oncologico:

2. Identificar o local de origem dos pacientes migrantes atendidos pelo hospital,
destacando as razdes que o conduziram ao atendimento nesta unidade de saude:

3. Analisar como ocorre o processo de (re)significagdo do lugar/hospital por esse
paciente e a expressio disso no seu cotidiano hospitalar.

Procedimentos utilizados da pesquisa ou descrigao detalhada dos métodos:

Obs.: A forma que utilizarei para a coleta de informagdes deste estudo serd uma entrevista
semiestruturada e para vocé entender melhor. essa entrevista ¢ uma conversa, que se baseia
em perguntas abertas que farei, buscando identificar os conhecimentos dos profissionais da
saude ¢ voluntirios sobre as priticas humanizadoras empregadas no HAJ e no atendimento
domiciliar, bem como quais as formas de comunicagio pela qual tiveram/tem acesso a essas
informagdes. Quanto aos pacientes (migrantes. transplantados, adultos e alfabetizados)
hospitalizados ou n@o hospitalizado que estdo em tratamento/acompanhamento hospitalar
pos-transplante (no caso vocé), utilizaremos a entrevista semiestruturada, com intuito de
analisar como esta sendo executado na pratica esse atendimento humanizado (sentido de
cuidado) e como esse tratamento vem refletindo no seu cotidiano hospitalar como forma de
(re)significar o lugar, ou seja, dar um novo sentido a esse lugar/hospital de forma afetiva.
Ainda assim, outros mecanismos poderdo nos auxiliar na pesquisa, tais como: didrio de
campo ¢ uso de gravagdes, enquanto recursos de registro. Somente apos a assinatura deste
termo sera realizada a entrevista. As entrevistas serdo gravadas, para posteriormente serem

Assinatura do(a) participante:

Assinatura dofa) pesquisador(a) responsavel:_

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
CEP: 75.110-390. Anapolis - GO
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transcritas ¢ analisadas. Nenhum registro fotografico/filmagem sera realizado. Vale ressaltar
que a sua opinido sera um dado importante para a fundamentagio da pesquisa.

Cssvmasssssssnusnning ) Permito a divulgagdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados
publicados da pesquisa:
Cossonssssnmins masisasianss ) Ndo permito a publicagio da minha imagem/voz/opiniio nos

resultados publicados da pesquisa.

Beneficios: ¥. importante que fique claro para vocé que a intengiio desse estudo é de cunho
social. mas também de: contribuir. possibilitar, disseminar e concretizar a criagdo de atitudes
de humanizagdo igualitiria, solidaria e critica entre as pessoas envolvidas (gestores,
profissionais da saide, voluntdrios e pacientes) nas unidades de saude. E que através do
tratamento humanizado no Hospital Aratjo Jorge o paciente migrante transplantado possa
(re)significar esse novo lugar, ou seja, “sentir-se em casa longe de casa™.

Riscos: Quanto aos riscos desta pesquisa talvez vocé sinta cansago, pois em média o tempo
gasto para realizagio desta entrevista seja de 30 minutos. Outra possibilidade pequena,
talvez vocé sinta um pouco emotivo durante a entrevista. Para minimizar o desconforto do
cansago e da emogdo ocorrera a suspensio da entrevista e caso vocé concorde marcaremos
outro momento para continuagdo da entrevista. A fim de minimizar os riscos de
constrangimento, a entrevista sera realizada individualmente, portanto em ambiente
reservado. Neste sentido, vocé podera contar com o apoio psicologico da equipe de
psicologas da Associagio de Combate ao Cancer em Goias.

Acompanhamento e Assisténcia: Caso seja necessario acompanhamento psicolégico por
causa da sua participagio na pesquisa vocé contara com apoio dos profissionais da
psicologia da Associagdo de Combate ao Cancer em Goidas com prévio agendamento. Se
durante a entrevista no HAJ vocé precisar de cuidados médicos, a entrevista serd
interrompida para que seja resguardado o seu direito de assisténcia médico-hospitalar.

Indenizacio e ressarcimento: E garantida indenizagio em casos de danos,
comprovadamente, decorrentes da sua participagio na pesquisa, por meio de decisio judicial
ou extrajudicial. I importante que vocé saiba que ndo ha qualquer valor econémico, a
receber ou a pagar. pela sua participagdo na pesquisa. Tendo em vista que a pesquisa sera
realizada no Hospital Aratjo Jorge. Portanto, ndo gerara nenhum gasto a vocé. Vale ressaltar
para que eu possa tirar as suas duvidas sobre a pesquisa as ligagdes feitas por vocé serio

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
CEP: 75.110-390. Anapolis - GO
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realizadas a cobrar. Portanto, confirmo que vocé ndo tera nenhum gasto com a sua
participag@o na pesquisa.

Periodo e tempo de participa¢do na pesquisa: a sua participagdo na entrevista tera o tempo
de 30 minutos.

Sigilo: Quanto a garantia do sigilo que assegure a sua privacidade ¢ o anonimato — serdo
utilizados as iniciais do nome com numeragdo. Portanto, vocé ndo sera identificado(a) em
nenhum momento. mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Cvvniawiaimasmmasrinss ) Permito a minha identificagdo através de uso de meu nome nos
resultados publicados da pesquisa;
Gisnvssannnpisaings ) Nido permito a minha identificagio através de uso de meu nome nos

resultados publicados da pesquisa.

Entrevista e questiondrio: ¥, importante esclarecer a vocé, a garantia expressa de liberdade
de se recusar a responder questdes que lhe causem desconforto emocional e/ou
constrangimento.

Sobre os dados coletados: ¥. importante que vocé saiba que os dados coletados serdo
utilizados apenas para esta pesquisa que tera como finalidade o trabalho de conclusido de
Pos-graduagio nivel Mestrado. do programa: Territorios e Expressées Culturais no Cerrado
(TECCER). Ainda assim, as informagdes coletadas através da entrevista ¢ do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficardao guardados sob minha responsabilidade por um
periodo de 05 anos apés o término da pesquisa e apos esse periodo serdo incinerados.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
CEP: 75.110-390. Anapolis - GO
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Consentimento da Participacio na Pesquisa:

BUL osassmunissssvonssvsanasisssnsassss sossiss sosviassnsausdssssn oo ons shsvi Ve aas oo s e SR R RS a RS 30 inscrito(a)
SOD1O0) RGP  cuisucisiinisiiisssmsssimisshsnsaaissiisisvii , abaixo assinado, concordo em participar

do estudo intitulado “Hespital Aratijo Jorge: a humanizagdo e a (re)significagdo do lugar
pelo paciente migrante transplantado (2011 a 2017)". Informo ter mais de 18 anos de idade
¢ destaco que minha participagdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui devidamente
informado e esclarecido pela pesquisadora responsavel Sara Pereira de Deus sobre a
pesquisa, os procedimentos ¢ métodos nela envolvidos. assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo no estudo. A pesquisadora colocou seus
contatos a disposigdo para qualquer eventualidade. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro.
portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ B8 2 st N A A8 s

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
CEP: 75.110-390. Anapolis - GO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE AO
PROFISSIONAL DA SAUDE E VOLUNTARIO

Titulo do estudo: Hospital Araiajo Jorge: a Humanizagio ¢ a (Re)significagio do Lugar pelo
Paciente Migrante Transplantado (2011-2017)

Pesquisador(a) responsdvel: Sara Percira de Deus

Endereco residencial:

Enderego do e-mail: sarageografa@hotmail.com

Telefone(s) do(a) pesquisador(a) responsdivel para contato:

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a). da pesquisa intitulada
“Hospital Aratjo Jorge: a Humanizagdo e a (Re)significagio do Lugar pelo Paciente
Migrante Transplantado (2011-2017). Meu nome ¢ Sara Pereira de Deus, sou a pesquisadora
responsavel ¢ minha éarea de atuagio é em Ciéncias Humanas (Geografia). Atualmente aluna
do curso de Pos-Graduagio Territorios ¢ Expressdes Culturais no Cerrado/ TECCER (nivel
mestrado) da Universidade Estadual de Goias(UEG). Informo que eu enquanto pesquisadora
devo responder a todas as suas duvidas antes que vocé decida a participar desta pesquisa. E
importante que fique claro que vocé tem o direito de ndo aceitar participar da pesquisa e de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito. Apds ler com atengdo este documento e ser
esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
em todas as folhas e ao final deste documento, que estda em duas vias ¢ também serd
assinado por mim, pesquisadora, em todas as folhas. Uma das vias é sua e a outra é minha.
Em caso de duvidas sebre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a minha pessoa
através dos contatos disponiveis acima neste documento. Em caso de diavidas sebre seus
direitos como participante desta pesquisa ¢ sobre a condugio ética do estudo, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa(CEP-UEG) situado na Br 153 Km 99.
Quadra Area - Andpolis-GO, CEP: 75132-903, Telefone: 62 3328-1439 / 62 99169-2257 ¢
E-mail: cep@ueg.br ou vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Associagio de Combate ao Cancer em Goias, nos telefones: 3243-7050 ou no enderego:
Rua 239 n® 206 2° andar — Edificio Albergue Filhinha Nogueira — Setor Leste Universitario.
Horario de atendimento: 8:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
CEP: 75.110-390. Anapolis - GO

178



Pagina 2 de §
INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOC I PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

O Titulo deste estudo é: Hospital Araujo Jorge: a Humanizagao e a (Re)significagdo do
Lugar pelo Paciente Migrante Transplantado (2011-2017)

Justificativa: A importancia de se estudar esse tema ¢ de cardter social de verificar como
esta sendo realizado o atendimento humanizado aos pacientes migrantes transplantados
diante do enfrentamento da doenga, a sua acolhida no Hospital Aragjo Jorge (HAJI) ¢ a
ressignificagdo desse novo lugar. ou seja, como o paciente no dia a dia no hospital consegue
dar novo significado ao lugar.

Objetivos:

1. Descrever a historia do Hospital Araijo Jorge a sua importincia para Goids e para os
outros estados. assim como analisar a sua estrutura de atendimento ao paciente
oncologico:

2. Identificar o local de origem dos pacientes migrantes atendidos pelo hospital,

destacando as razdes que o conduziram ao atendimento nesta unidade de saide:
Analisar como ocorre o processo de (re)significagdo do lugar/hospital por esse

w

paciente e a expressio disso no seu cotidiano hospitalar.
Procedimentos utilizados da pesquisa ou descri¢do detalhada dos métodos:

Obs.: O método empregado para coleta de informagdes deste estudo serd entrevista
semiestruturada — para vocé entender melhor. esse tipo de entrevista aproxima-se mais de
uma conversagio (didlogo). que se baseia num didlogo com questdes abertas buscando
identificar os conhecimentos dos profissionais da saude e voluntirios sobre as praticas
humanizadoras empregadas no HAJ e no atendimento domiciliar, bem como quais as formas
de comunicag@o pela qual tiveram/tem acesso a essas informagdes. Quanto aos pacientes
(migrantes, transplantados. adultos ¢ alfabetizados) hospitalizados ou ndo hospitalizado que
estdo em tratamento/acompanhamento hospitalar pos- transplante, utilizaremos a entrevista
semiestruturada, com intuito de analisar como estd sendo executado na prética esse
atendimento humanizado (sentido de cuidado) e como esse tratamento vem refletindo no seu
cotidiano hospitalar como forma de (re)significar o lugar, ou seja, dar um novo sentido a
esse lugar/hospital de forma afetiva. Ainda assim, outros mecanismos poderdo nos auxiliar
na pesquisa, tais como: diario de campo e uso de gravagdes. enquanto recursos de registro.
Apos a assinatura deste termo sera realizada a entrevista. As entrevistas serdo gravadas, para
posteriormente serem transcritas e analisadas. Nenhum registro fotografico e filmagem serio

Assinatura do(a) participante:

Assinatura dofa) pesquisador(a) responsavel:_

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
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realizados. Vale ressaltar que a sua opinido serda um dado importante para a fundamentagao
da pesquisa.

Cssvmasssssssnusnning ) Permito a divulgagdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados
publicados da pesquisa:

) Ndo permito a publicagio da minha imagem/voz/opiniio nos
resultados publicados da pesquisa.

Beneficios: ¥, importante que fique claro para vocé que a intengiio desse estudo é de cunho
social, mas também de: contribuir. possibilitar, disseminar e concretizar a criagio de uma
cultura de humanizagio igualitaria, solidaria e critica entre as pessoas envolvidas (gestores.
profissionais da saude, voluntdrios e pacientes) nas unidades de saude. E que através do
tratamento humanizado no Hospital Aratjo Jorge o paciente migrante transplantado possa
(re)significar esse novo lugar, ou seja, “sentir em casa longe de casa’.

Riscos: Quanto aos riscos desta pesquisa, talvez vocé sinta um desconforto emocional
durante a entrevista ou se sinta constrangido(a)/inseguro(a) com algumas perguntas que
estdo relacionada com a sua atividade (profissional/voluntariado) no Hospital Aragjo Jorge.
Para minimizar o desconforto do constrangimento e da inseguranga sinta-se a vontade para
responder somente as questdes que acharem pertinentes. Quanto ao desconforto emocional,
vocé contara com o apoio da psicéloga do Setor de Recursos Humanos da ACCG, se vocé
for profissional de saiide do HAJ. Se vocé for um participante voluntario. vocé terd apoio
psicolégico na Coordenagio dos voluntariados. Ambos com prévio agendamento.

Acompanhamento e Assisténcia: Caso seja necessario acompanhamento psicologico por
causa da sua participagio na pesquisa, vocé contara com apoio da psicologa do Setor de
Recursos Humanos (profissionais de saide) e o psicologo voluntirio do GAPPO que
prestara assisténcia aos voluntariados participantes da pesquisa. Ambos com prévio
agendamento.

Indenizacio e ressarcimento: E garantida indenizagio em casos de danos,
comprovadamente, decorrentes da sua participag@o na pesquisa, por meio de decisdo judicial
ou extrajudicial. I importante que vocé saiba que nio ha qualquer valor econdémico, a
receber ou a pagar, pela sua participagdo na pesquisa. Tendo em vista que a pesquisa sera
realizada no Hospital Arajo Jorge (profissional de satide e voluntario) no momento
oportuno e depois que vocé aceitar em fazer parte desta pesquisa. Portanto. ndo gerara
nenhum gasto a vocé.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
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Periodo e tempo de participa¢do na pesquisa: a sua participagdo na entrevista tera o tempo
maximo de 30 minutos.

Sigilo: Quanto a garantia do sigilo que assegure a sua privacidade e o anonimato — serdo
utilizados nomes ficticios ou a letra iniciais do nome e sobrenome com numeragdo. Portanto,
vocé ndo sera identificado(a) em nenhum momento. mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Cisssovmssssmvssmavommunvssniosss ) Permito a minha identificaglo através de uso de meu nome nos
resultados publicados da pesquisa;
Cisvniasavanimsamesringi ) Nio permito a minha identificagdio através de uso de meu nome nos
resultados publicados da pesquisa.

Entrevista e questionario: I\ importante esclarecer a vocé a garantia expressa de liberdade
de se recusar a responder questdes que lhe causem constrangimento.

Sobre os dados coletados: T. importante que vocé saiba que os dados coletados serdo
utilizados apenas para esta pesquisa que tera como finalidade o trabalho de conclusdo de
Pés-graduagio nivel Mestrado. do programa: Territorios e Expressoes Culturais no Cerrado
(TECCER) da Universidade Estadual de Goias. Ainda assim, as informagdes coletadas
através da entrevista e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficardo guardados
sob minha responsabilidade por um periodo de 05 anos ap6és o término da pesquisa e apds
esse periodo serdo incinerados.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
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Consentimento da Participa¢iio na Pesquisa:

AR, s S B U S s S inscrito(a) sob o
2 ] d L e oo . abaixo assinado. concordo em participar do

estudo intitulado “Hospital Araitjo Jorge: a humanizagdo e a (rej)significagdo do lugar pelo
paciente migrante transplantado”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que
minha participagdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora responsavel Sara Pereira de Deus sobre a pesquisa, o0s
procedimentos ¢ métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro.
portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ B8 2 st N A A8 s

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Assinatura do(a) participante:

Assinatura dofa) pesquisador(a) responsavel:_

Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (62) 3328-1188
Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, teccer@ueg.brwww.ccseh.ueg.br
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APENDICE E — Abrangéncia estadual dos pacientes migrantes para HAJ em 2017

Regido Norte Goiano Total Regido Noroeste goiano| Total Centro goiano Total Leste goiano Total Sul goiano Total
Alto Horizonte 112 Aragarcas 963 [Abadia de Goids 296 Abadiania 67 Acrelina 415
Alto Paraiso de Goids 39 133 [Adelandia 66 Agua Fria de Goias 17 Agua Limpa 9
Amaralina 43 Arenépolis 72 |Americano do Brasil 157 Aguas Lindas de Goids 1.073 Aloandia 83
Bonépolis 90 Aruana 249 [Amorinépolis 154 Alexania 253 Anhanguera 10
Campinacu 97 Baliza 79 |Anapolis 914 Alvorada do Norte 62 Aparecida do Rio Doce 14
Campinorte 196 Bom Jardim de Goids 340  [Anicus 623 Buritindpolis 83 Aporé 16
Campos Belos 365 Britania 79 |Aparecida de Goiania 16.385 Cabeceiras 150 Bom Jesus de Goids 353
Campos Verdes 20 Crixas 231  [Aracu 241 Cidade Ocidental 373 Buriti Alegre 138
Cavalcante 98 Diorama 138 |Aragoidnia 388 Cocalzinho de Goids 107 Cachoeira Alta 97
Colinas do Sul 24 Faina 279 _ |Aurilandia 153 Corumba de Goiés 14 Cachoeira Dourada 27
Estrela do Norte 30 Cidade de Goias 634 |Avelinépolis 74 Cristalina 735 Cacu 54
Formoso 63 Itapirapud 3 Barro Alto 119 Damiandpolis 74 Caiap6nia 488
Mara Rosa 213 Jussara 543 [Bela Vista de Goias 1.231 Divindpolis de Goids 134 Caldas Novas 1.209
Minacu 386 Matrinchd 153 [Bonfindpolis 388 Flores de Goids 80 Campestre de Goids 204
Monte Alegre de Goids 93 Montes Claros de Goids 198  [Brazabrantes 102 Formosa 1.721 Campo Alegre de Goias 84
Montividiu do Norte 46 Mozarlandia 252 _|Buriti de Goias 85 Guarani de Goias 61 Castelandia 91
Mutundpolis 30 Mundo Novo 121 [Cachoeira de Goias 78 laciara 161 Cataldo 1.339
Niquelandia 468 Nova Crixas 239 [Caldazinha 121 Luziania 2.079 Cezarina 374
Nova Iguacu de Goias 30 Novo Planalto 68 |Campo Limpo de Goias 9 Mambai 190 Chapadéo do Céu 138
Nova Roma 62 Piranhas 334 |Carmo do Rio Verde 41 Mimoso de Goiés 21 Corumbaiba 179
Porangatu 438 Santa Fé de Goiés 173 |Caturai 201 Novo Gama 309 Cristianapolis 195
Santa Tereza de Goids 68 Sdo Miguel do Araguaia 381 [Ceres 459 Padre Bernardo 65 Crominia 150
Santa Terezinha de Goids 181 Uirapuru 44 |Cérrego do Ouro 42 Pirendpolis 99 Cumari 105
Séo Jodo D' Alianca 95 Damolandia 194 Planaltina 393 Davinépolis 91
Teresina de Goids 39 Fazenda Nova 176 Posse 590 Doverlandia 40
Trombas 42 Firmindpolis 458 Santo Antdnio do Descobe| 260 Edealina 185
Uruacu 476 Goianapolis 120 Séo Domingos 138 Edéia 322

Goianésia 804 Simolandia 68 Gameleira de Goias 21
Goinia 72.026 Sitio D' Abadia 26 Goiandira 105
Goianira 1.574 Valparaiso de Goids 625 Goiatuba 309
Guapd 479 Vila Propicio 48 Gouvelandia 111
Guaraita 133 Inaciolandia 37
Guarinos 16 Indiara 647
Heitorai 202 Ipameri 785
Hidrolandia 534 Itajé 13
Hidrolina 31 Itaruma 13
Inhumas 2.178 Itumbiara 996
Ipiranga de Goids 70 Jandaia 258
Ipora 1.271 Jatai 1.941
Israglandia 58 Joviénia 181
Itaberai 1.350 Lagoa Santa 9
Itaguari 283 Mairipotaba 116
Itaguaru 52 Marzagéo 19
Itapaci 133 Maurilandia 77
Itapuranga 796 Mineiros 1.205
Itaugu 329 Montividiu 115
Ivolandia 63 Morrinhos 1.406
Jaragua 460 Nova Aurora 108
Jalpaci 68 QOrizona 461
Jestipolis 36 Ouvidor 157
Leopoldo de Bulhdes 157 Palestina de Goias 39
Moipora 33 Palmeiras de Goids 1.088
Morro Agudo de Goiés 37 Palmelo 86
Mossamedes 188 Palmin6polis 113
Nazario 357 Panama 6
Nerépolis 851 Paranaiguara 88
Nova América 28 Paralna 412
Nova Gléria 191 Perolandia 7
Nova Veneza 395 Piracanjuba 1.112
Novo Brasil 133 Pires do Rio 951
Ouro Verde de Goids 84 Pontalina 645
Petrolina de Goias 290 Porteirdo 98
Pilar de Goiés 21 Portelandia 35
Rialma 78 Professor Jamil 122
Rianépolis 81 Quirindpolis 673
Rubiataba 335 Rio quente 69
Sancrelandia 355 Rio Verde 2.344
Santa Bérbara de Gois 214 Santa Cruz de Goias 79
Santa Isabel 48 Santa Helena de Goias 1.023
Santa Rita do Novo Desti 3 Santa Rita do Araguaia 143
Santa Rosa de Goids 188 Santo Antonio da da Barra 96
Santo Antonio de Goids 324 S&o Jodo da Paradna 112
Séo Francisco de Goids 72 Séo Miguel do Passa Quatro 197
Séo Luis de Monte Belos 1.103 S&o Simdo 59
Séo Luiz do Norte 7 Serrandpolis 11
Séo Patricio 14 Silvania 676
Senador Canedo 3.891 Trés Ranchos 18
Taguaral de Goids 232 Turvelandia 149
Terezépolis de Goids 132 Urutai 175
Trindade 4.650 Varjéo 151
Turvania 99 Vian6polis 391
Uruana 77 Vicentindpolis 139
3844 5706 120.889 10.076 26.877]

Fonte: Arquivo Médico-ACCG (28/08/2018)
Organizacdo: Sara Pereira de Deus
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ANEXO A - Estrutura Organizacional da ACCG/2018

Organograma - ACCG

€ ACCG

Estratégico

i

A

i

Fonte: ACCG/2018
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ANEXO B - Abrangéncia Estadual dos pacientes migrantes para HAJ em 2005

Paciantes atendides no Hospital Aradje |orge em 2005, por Cidade do Estado de Goias

Cidade do Estado de Golas Total %

Golinfa 0235 36.25%
Aparecidad de Golina 6,804 BI%
Trindade 1.930 13%
Andpolis 1.508 13%
Jetai 1.695 10%
humbizra 1614 | 5%
RioVerde 1424 7%
Catalin 1199 14%
Ihumas 1135 144
Senadar Caneda 1012 LI%
Porangatu 958 LI%
Caldas MNovas 546 LI%
Marrinhos B02 1.0%
Pires do Rio 763 b9
Quirinapalis 151 0.5%
Beh Vista de Geiis o 9%
Firacanjuea 103 08%
fpori 655 0.8%
S3o Luiz dos Mantes Beles 634 68%
Minglras £31 08%
Santa Helena de Gofas Bl6 0.7%
(olatuba 557 0.7%
kaberal 545 0.7%
Outras Cidadas 35374 3047
Toul B3.604 100,0%

Fonte: Relatério Anual ACCG/2005
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ANEXO C - Abrangéncia Estadual dos pacientes migrantes para HAJ em 2010

Paciertes atendidos na AZ05 em 2010 pordidede do Etado detaoiar

1 O, D Do T4 DE R TOTIL *
L2l 4 LS g M
Arapcli= 24552 15,7
Aparecidy de o inia 10506 £ b
F5o Warde R 1,75
Triredsde 2.7 1.£%
Lutaq aag® 1,24
Seridor Caredo 2.1/ 1,24
[ 1.504 1.1%
LE Ty 1:21% 1,1%
Iy 1.7 1,15
Forangstu 12% 0,55
lpora 1217 0,7
Minsnos 1214 0,75
Cakd s hlovas 1212 0,7
Aracanjubs 11% 0,75
Rrerdp olis 1= 0,75
Sarks Helera d= Gosas 1.n= 0,75
kurnbsary 11088 0L
o Lz de M orhes Bl o 10025 O
Jaragua 14 e
Lo 1005 L
= P Y B e SEE ntoy
Dunirdpdlis w7 i
ksbas £ 055
LS e === 05 %
Dty o= Gdy das 4. He o &5
Tortal Te 7 100, e

Fonte: Relatério Anual ACCG/2010
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ANEXO D — Parecer Comité de Etica/UEG e Parecer Comité de Etica/ACCG

UEG - UNIVERSIDADE Q Plataforma
ESTADUAL DE GOIAS %«vﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hospital Araujo Jorge: a humanizagéo e a (Re)significagdo do Lugar pelo Paciente
Migrante Transplantado (2011-2017).

Pesquisador: SARA PEREIRA DE DEUS

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 83607618.2.0000.8113

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 2.627.422

Apresentagido do Projeto:

Esse estudo se propde a pesquisar no universo do Hospital Aratjo Jorge - a (re)significagéo do lugar pelo
paciente migrante (transplantado — Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas) e a possivel influéncia
do tratamento humanizado, preconizado pelas diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o no ambiente
Hospitalar, no processo de recuperagao da saude. Nosso objetivo € analisar os cuidados oferecidos ao
paciente migrante transplantado no Hospital Aratjo Jorge (HAJ), com intuito de perceber como esse sujeito
estabelece uma relagéo de identidade com aquela instituicdo. Sendo assim, o método empregado para
coleta de informagdes deste estudo sera entrevista semiestruturada, que se baseia na interlocugdo com
questdes abertas buscando identificar os conhecimentos dos profissionais da satde e voluntarios sobre as
praticas humanizadoras empregadas no HAJ e no atendimento domiciliar, bem como quais as formas de
comunicagdo pela qual tiveram/tem acesso a essas informagdes. Quanto aos pacientes migrantes
transplantados adultos, alfabetizados, hospitalizados ou néo hospitalizados que se encontram: em casa de
apoio, casa de parente e casa de amigos - utilizaremos a entrevista semiestruturada, com intuito de analisar
como esta sendo executado na pratica esse atendimento humanizado (sentido de cuidado) e como esse
tratamento vem refletindo no seu cotidiano hospitalar como forma de (re)significar o espago por ele ocupado.
Ainda assim, outros mecanismos poderédo nos auxiliar na pesquisa, tais como: diario de campo e uso de
gravacgao, enquanto recursos de registro. Na

Enderego: BR 153 Quadra Area, Km 99 ; Bloco Il ¢, Térreo

Bairro: FAZENDA BARREIRO DO MEIO CEP: 75.132-903
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3328-1434 E-mail: cep@ueg.br

Pégina 01 de 06
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Continuagéo do Parecer. 2.627 422

concepcao de Deslandes (2002, p. 26) essa coleta de informacdes realiza um momento relacional e pratico
de fundamental importancia exploratéria, de confirmacao ou refutagdo de hipéteses e construcées de
teorias. Todas essas técnicas ou mecanismos a serem utilizados na pesquisa serdo feitas com o
consentimento de varias partes que compde o projeto, priorizando alguns cuidados em relacé@o ao paciente,
profissional de satde e voluntarios, que serdo convidados e informados sobre o objetivo deste trabalho, e
em caso de consentimento sera oferecido aos mesmos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
como preconiza o Comité de ética em pesquisa com seres humanos.Ap6s a assinatura deste termo sera
realizada a entrevista. As entrevistas serdo gravadas, para posteriormente serem transcritas e analisadas.
Nenhum registro fotografico sera realizado. Quanto ao universo amostral sera obtido por meio da avaliacéo
de (5,0%) do total de individuos potencialmente participantes, ou seja, que se enquadrem nos termos de
inclusdo da pesquisa. Sendo que do universo amostral a serem entrevistados (2) dois participantes
pacientes; (10) dez participantes profissionais da saude e (14) catorze participantes voluntariado,
perfazendo um total de 26 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o atendimento aos preceitos estabelecidos pela Politica Nacional de Humanizagdo no Hospital
Araujo Jorge, e sua influéncia no processo de (rejsignificacao do lugar pelo paciente migrante transplantado.
Objetivo Secundario:

1. Descrever a histéria do Hospital Araudjo Jorge a sua importancia para Goias e para os outros estados,
assim como analisar a sua estrutura de atendimento ao paciente oncolégico;

2. |dentificar o local de origem dos pacientes migrantes atendidos pelo hospital, destacando as razdes que o
conduziram ao atendimento nesta unidade de salde;

3. Analisar como ocorre o processo de (rejsignificac@o do lugar/hospital por esse paciente e a expressao
disso no seu cotidiano hospitalar.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

(Paciente) Quanto aos riscos desta pesquisa talvez o paciente sinta cansaco, pois em média o tempo gasto
para realizagdo desta entrevista seja de 30 minutos. Outra possibilidade pequena, talvez o participante sinta
um pouco emotivo durante a entrevista. Para minimizar o desconforto
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do cansaco e da emocdo ocorrera a suspensao da entrevista e caso o participante concorde marcaremos
outro momento para continuagdo da entrevista. A fim de minimizar os riscos de constrangimento, a
entrevista sera realizada individualmente, portanto em ambiente reservado. Neste sentido, o participante
podera contar com o apoio psicolégico da equipe de psicdlogas da Associacdo de Combate ao Cancer em
Goias. (Profissional da satide e voluntariado). Quanto aos riscos desta pesquisa, talvez o participante sinta
constrangido(a)/inseguro(a) com algumas perguntas que estao relacionada com a sua atividade
(profissional/voluntariado) no Hospital Aratjo Jorge. Para minimizar o desconforto do constrangimento e da
inseguranga, o mesmo, pode ficar a vontade para responder somente as questdes que acharem pertinentes.
Beneficios:

A intencao desse estudo € de cunho social, mas também de: contribuir, possibilitar, disseminar e concretizar
a criacdo de atitudes de humanizagao igualitaria, solidaria e critica entre as pessoas envolvidas (gestores,
profissionais da salde, voluntarios e pacientes) nas unidades de saude. E que por meio do tratamento
humanizado no Hospital Aratjo Jorge o paciente migrante transplantado possa (re)significar esse novo
lugar, ou seja, “sentir-se em casa longe de casa”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituicdo proponente do presente estudo: Universidade Estadual de Goias - Campus Anapolis de Ciéncias
Socioeconémicas e Humanas (CSEH).

Dissertacdo de Mestrado Interdisciplinar em Territérios e Expressdes Culturais do Cerrado - Campus
Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas, tendo como pesquisadores a Gedgrafa e Mestranda
Sara Pereira de Deus, a Profa. Dra. Giuliana Muniz Vila Verde - farmacéutica e orientadora e o Prof. Dr.
Marcelo de Mello - geblogo e co-orientador.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto assinada pela pesquisadora - Sara Pereira de Deus em 15.02.2018, assim como pelo
Diretor do Campus Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas (CSEH) na mesma data. Amostra
apresentada na Folha de Rosto de 26 participantes.

- Declaracao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Aratjo Jorge de 26.01.2018, assinada pelo seu
Coordenador informando que néao fornece declaragéo de instituicdo coparticipante, porém cumpre o que
dispde o item 9 a CARTA NUMERO 212/CONEP/CNS, datada de 21 de outubro de 2010 que diz: "...é sua
prerrogativa proceder a reanalise ética da pesquisa com a qual vai colaborar se assim julgar necessario e
oportuno para a participagdo dos sujeitos da pesquisa...".

- Concordancia do apoio psicolégico ao pacientes em caso de necessidade, assinado pela
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psicdloga Anadir Carneiro de Oliveira Pires, responsavel pelo atendimento aos pacientes do Setor de
Transplante de Medula Ossea (STMO).

- Autorizagao do Diretor Técnico do HAJ/ACCG Dr. Alexandre Jodo Meneguini @ manusear os prontuarios
de pacientes, desde que apresente parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa assinado pelo seu
coordenador. Também consta a anuéncia da supervisora do setor de arquivo médico do HAJ/ACCG lllana
Lara Leite Batista Borges para o manuseio dos prontuarios pela pesquisadora.

- Autorizagdo do coordenador técnico do transplante de medula 6ssea do Hospital Araujo Jorge, Dr. César
Bariani, autorizando a coleta de dados gerais do setor pela pesquisadora.

- Constam as entrevistas com o voluntariado, com o profissional de salide e com o paciente.

- Constam 2 TCLEs: Um dirigido aos Profissionais de Salde e ao Voluntario; Outro TCLE dirigido aocs
pacientes.

Recomendacdes:
As recomendacdes sugeridas no parecer (Verséo 1) foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer (Versa@o 1) foram consideradas e atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UEG considera o presente protocolo APROVADO e
que o mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar os
relatérios de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. Os modelos
encontram-se disponiveis na pagina do CEP-UEG. O prazo para a entrega do Relatério Final é de até 30
dias apds o encerramento da pesquisa, previsto para o segundo semestre de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1076874.pdf 12:41:16
Qutros Apoio_psicologico_ao_voluntariado.pdf | 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito

12:30:57 _|DEUS
Outros Apoio_psicologico_ao_profissional_de_s| 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
aude pdf 12:29:30 |DEUS
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Outros Modelo_TCLE_Modificado_2_PROFISSI| 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito

ONAL_DE_SAUDE_E_VOLUNTARIOS. 12:28:25 |DEUS
pdf

Outros Modelo_TCLE_Modificado_2_PACIENT | 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
E.pdf 12:26:45 |DEUS

Outros Carta_resposta_pendencia.pdf 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
12:25:13 _|DEUS

Outros Projeto_Modificado_atendendo_parecer.| 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 12:19:47 |DEUS

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:10:46 |DEUS

Outros carta_resposta_a_pendencia.pdf 22/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
08:52:56 _|DEUS

Outros Declaracao_do_comite_de_efica.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
10:56:08 |DEUS

Outros concordancia_apoio_da_Psicologa.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
10:54:52 |DEUS

Outros Curriculo_lattes_Sara_Pereira_de_Deus| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 10:47:52 |DEUS

Outros Curriculo_Lattes_Marcelo_de_Mello.pdf | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
10:47:14 |DEUS

Outros Curriculo_lattes_Giuliana_Muniz_Vila_V| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
erde.pdf 10:46:26  |DEUS

Qutros Informacao_funcao_especifica_dos_Pes| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
quisadores.pdf 10:39:14 |DEUS

Outros Informacao_do_Endereco_dos_Pesquis | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
adores.pdf 10:38:06 |DEUS

Outros Informacao_detalhada_TCLE pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
10:35:25 |DEUS

Outros Declaracao_comprometendo_apresentarl 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
relatorios_semestrais.pdf 10:32:36 | DEUS

Outros Declaracao_garantindo_informar_as_pu| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
blicacoes CEP_IEP.pdf 10:31:01__|DEUS

Outros Declaracao_comprometendo_que_os_b| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
eneficios_retornaram_aos_participantes. 10:28:28 |DEUS

pdf

Qutros Declaracao_comprometendo_anexar_os| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
resultados Plataforma Brasil.pdf 10:27:20 |DEUS

Qutros Declaracao_comprometendo_aguardar_| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
o_parecer do CEP_ACCG .pdf 10:26:14 |DEUS

Outros Orientadora_concordando_com_Projeto| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
de Pesquisa.pdf 10:21:40 |DEUS

Qutros Autorizacaododiretortecnicomanuseiode | 18/02/2018 | SARA PEREIRA DE | Aceito
protuario.pdf 10:12:15 |DEUS

Outros Cartadesolicitacaomanuseiodeprontuariq 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
s.pdf 10:02:30 |DEUS

Outros autorizacaodochefedosetordeorigem 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
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Outros dopaciente.pdf 09:51:01 |DEUS Aceito
Qutros Finalidade_da_Pesquisa.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:28:42 |DEUS
QOutros Carta_de_encaminhamento_cep_ACCG| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 09:26:35 |DEUS
Outros ENTREVISTA_COM_O_VOLUNTARIAD} 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
O.pdf 09:22.22 |DEUS
Outros ENTREVISTA_COM_O_PROFISSIONA| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
L DA SAUDE pdf 09:21:35 |DEUS
Outros ENTREVISTA_COM_O_PACIENTE.pdf | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:20:38 _|DEUS
Outros Termo_de_anuencia.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:16:56 | DEUS
QOutros Setor_de_Arquivo_de_Prontuario.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:09:24 |DEUS
TCLE /Termos de | TCLE_Humanas_PROFISSIONAL_DE_| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
Assenfimento / SAUDE_E_VOLUNTARIOS. pdf 09:05:44 |DEUS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Humanas_PACIENTE.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
Assentimento / 09:05:12 |DEUS
Justificativa de
Auséncia
Qutros Termo_de_compromisso_assinado_tres| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 09:03:26 |DEUS
Projeto Detalhado / | PROJETO. pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
Brochura 08:59:15 |DEUS
[ Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢cao da CONEP:

Nao

ANAPOLIS, 28 de Abril de 2018

Assinado por:

Luciana de Souza Ondei

(Coordenador)
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AO CANCER DE GOIAS - ACCG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hospital Aratjo Jorge: a humanizacéo e a (Re)significacdo do Lugar pelo Paciente
Migrante Transplantado (2011-2017).

Pesquisador: SARA PEREIRA DE DEUS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83607618.2.3001.0031

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.699.942

Apresentacdo do Projeto:

Esse projeto busca dimensionar a qualidade de vida apresentada ao individuo fora do seu domicilio, bem
como entender seu comportamento diante do novo que se apresenta, quando o obriga por maior motivo, a
deixar seu habitat natural e migrar para outro lugar em busca de atendimento e tratamento de doenca, o
presente projeto se refere no caso, a tratamento de céancer, em que o sujeito necessita se submeter ao
transplante de medula, o que se deseja com 0 mesmo € concluir se o paciente “sente-se em casa, fora de
casa”, durante o tratamento no Hospital Araujo Jorge, tanto por ocasido da intemacéao, quanto no tratamento
ambulatorial. Para que a investigacéo seja bem delineada, o estudo pretende fazer uma abordagem que
contemple todos os aspectos mais proximos, buscando entdo na investigacéo a visao do paciente (2), do
profissional (10) e do voluntario (14), sujeitos onde basicamente poderao dar um contelido bem satisfatério
para a conclusdo da pesquisa. Vale ressaltar que na formulacéo dos objetivos geral e especificos, explicam
bem as motivacdes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar o atendimento aos preceitos estabelecidos pela Politica Nacional de Humanizac&o no Hospital
Araujo Jorge, e sua influéncia no processo de (rejsignificacé@o do lugar pelo paciente migrante transplantado.
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Especificos

1. Descrever a histéria do Hospital Aradjo Jorge a sua importancia para Goias e para os outros estados,
assim como analisar a sua estrutura de atendimento ao paciente oncologico;

2. |dentificar o local de origem dos pacientes migrantes atendidos pelo hospital, destacando as razdes que o
conduziram ao atendimento nesta unidade de saude;

3. Analisar como ocorre o processo de (rejsignificac@o do lugar/hospital por esse paciente e a expressao
disso no seu cotidiano hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Paciente: Quanto aos riscos desta pesquisa talvez o paciente sinta cansago, pois em média o tempo gasto
para realizagdo desta entrevista seja de 30 minutos. Outra possibilidade pequena, talvez o participante sinta
um pouco emotivo durante a entrevista. Para minimizar o desconforto do cansaco e da emogéo ocorrera a
suspensao da entrevista e caso o participante concorde marcaremos outro momento para continuagao da
enfrevista. A fim de minimizar os riscos de constrangimento, a entrevista sera realizada individualmente,
portanto em ambiente reservado. Neste sentido, o participante podera contar com o apoio psicolégico da
equipe de psicologas da Associacdo de Combate ao Céncer em Goias. Profissional da salde e
voluntariado: Quanto aos riscos desta pesquisa, talvez vocé sinta um desconforto emocional durante a
enfrevista ou se sinta constrangido (a)finseguro(a) com algumas perguntas que estao relacionada com a sua
atividade (profissional/voluntariado) no Hospital Aradjo Jorge. Para minimizar o desconforto do
constrangimento e da inseguranca sinta-se a vontade para responder somente as questdes que acharem
pertinentes. Quanto ao desconforto emocional, vocé contara com o apoio da psicéloga do Setor de
Recursos Humanos da ACCG, se vocé for profissional de satude do HAJ. Se vocé for um participante
voluntario, vocé tera apoio psicolégico na Coordenagéo dos voluntariados. Ambos com prévio agendamento.

Beneficios:

A intencado desse estudo é de cunho social, mas também de: contribuir, possibilitar, disseminar e concretizar
a criacao de atitudes de humanizagao igualitaria, solidaria e critica entre as pessoas envolvidas (gestores,
profissionais da saude, voluntarios e pacientes) nas unidades de satde. E que por meio do tratamento
humanizado no Hospital Aratjo Jorge o paciente migrante transplantado
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possa (re)significar esse novo lugar, ou seja, “sentir-se em casa longe de casa”.

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

Quanto a metodologia Esta pesquisa sera de natureza qualitativa de abordagem exploratéria, do tipo
descritivo e também quantitativo na coleta de dados: da infra-estrutura do hospital, dos n de pacientes
atendidos, manuseio dos prontuaros (principalmente dos pacientes transplantados que aceitar fazer parte
da pesquisa), n de profissionais da salde, n de voluntarios, n de casas de apoio que recebem pacientes
oncolégico. A despeito de sua natureza qualitativa e dos dados quantitativos sobre os sujeitos, servirdo de
apoio subsidiando as discussdes futuras da pesquisa. Sendo assim, o método empregado para coleta de
informacdes deste estudo sera entrevista semi-estruturada, que se baseia na interlocucéo com questdes
abertas buscando identificar os conhecimentos dos profissionais da salude e voluntarios sobre as praticas
humanizadoras empregadas no HAJ e no atendimento domiciliar, bem como quais as formas de
comunicagéo pela qual tiveram/tem acesso a essas informacdes. Quanto aos pacientes migrantes
transplantados adultos, alfabetizados, hospitalizados ou n&o hospitalizados (aqueles que estdo em
tratamento/acompanhamento hospitalar pés-transplante) utilizaremos a entrevista semi-estruturada, com
intuito de analisar como esta sendo executado na pratica esse atendimento humanizado (sentido de
cuidado) e como esse tratamento vem refletindo no seu cotidiano hospitalar como forma de (re) significar o
espaco por ele ocupado. Ainda assim, outros mecanismos poderdo nos auxiliar na pesquisa, tais como:
diario de campo e uso de gravacé@o, enquanto recursos de registro, com o devido resguardo exigido. A
amostra é de 26 sujeitos, na seguinte ordem: 02 pacientes, 10 profissionais e 14 voluntarios, sujeitos que
deverao participar, com a devida salvaguarda de direitos. Contém TCLE em dois modelos, orgamento
financeiro por conta do pesquisador, ndo € multicéntrico, ndo necessita aprovacdo da CONEP.

Critério de Inclusao:

Quanto as pessoas a serem incluidas na pesquisa estdo os pacientes migrantes transplantados adultos,
ambos os sexos, licidos, com a comunicagao verbal preservada, hospitalizados ou ndo hospitalizados
(aqueles que estdao em tratamento/acompanhamento hospitalar pés-transplante) nas dependéncias do HAJ.
Assim como, outros sujeitos da pesquisa s@o os profissionais de satide ambos os sexos (médicos,
enfermeiros, assistente social, psicélogos, nutricionistas, técnicos, fisioterapeutas, fonoaudiéloga, entre
outros) e os voluntarios ambos os sexos que aceitarem participar deste estudo, sendo que o local para a
entrevista sera no momento oportuno no HAJ.
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Critério de Exclusao:

A populagéo de pacientes a serem excluidas da pesquisa sao as criancas, adolescentes, pessoas nao
alfabetizadas, pessoas com comprometimento cognitivo, de consciéncia ou de comunicacao verbal que
impede o diadlogo e a realizac@o das entrevistas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos anexados:

Declaracao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Aratjo Jorge, assinada pelo seu Coordenador
informando que n&o fornece declaracéo de instituicao co participante, porém cumpre o que dispde o item S a
CARTA NUMERO 212/CONEP/CNS, datada de 21 de outubro de 2010 que diz: "...é sua prerrogativa
proceder a reanalise ética da pesquisa com a qual vai colaborar se assim julgar necessario e oportuno para
a participacéo dos sujeitos da pesquisa...",

Parecer do CEP da instituicéo proponente,

Folha de Rosto,

Curriculos,

Concordéancia do apoio psicologico ao pacientes, assinado pela psicéloga Anadir Camneiro de Oliveira Pires,
responsavel pelo atendimento aos pacientes do Setor de Transplante de Medula Ossea (STMO)
Autorizagao do Diretor Técnico do HAJ/ACCG Dr. Alexandre Jodo Meneguini,

Carta de anuéncia da supervisora do Setor de Arquivo Médico llana Lara Leite Batista Borges,

Autorizacao do coordenador técnico do Setor Transplante de Medula Ossea Dr. César Bariani,

Constam as entrevistas com o voluntariado, com o profissional de saide e com o paciente,

Constam 2 TCLEs: Um para Profissionais de Saude e aos Voluntarios e outro TCLE para os pacientes,
Consta o orgamento por conta do pesquisador,

Consta o cronograma atualizado,

...As demais que cartas contemplam todas as exigéncias estao relacionadas ao final do parecer.

Recomendagdes:

No TCLE explicar o que é migrante, humanizacdo, entrevista semi-estruturada, cunho, igualitaria, tal
recomendacao se faz necessaria devido ao alto indice de desconhecimento quanto as palavras mais
rebuscadas, por parte do sujeito.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O Comité de Etica em Pesquisa/CEPACCG considera o projeto de pesquisa aprovado e considerado em
acordo com 0s principios éticos vigentes. Devido a importancia deste Parecer Consubstanciado, lembramos
que o (a) pesquisador (a) responséavel devera encaminhar os relatérios de acordo com o disposto na
Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para a entrega do Relatério Final é de até
30 dias ap6s o encerramento da pesquisa, previsto para o segundo semestre de 2018.
Projeto muito bem feito e que com certeza fara uma contribuicdo positiva no momento oportuno, tanto para

a ACCG, como para o paciente migrante. Parabéns.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

<Wup

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
QOutros Apoio_psicologico_ao_voluntariado.pdf | 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
12:30:57 _|DEUS
Outros Apoio_psicologico_ao_profissional_de s| 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
aude pdf 12:29:30 |DEUS
Outros Modelo_TCLE_Modificado_2_PROFISSI| 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
ONAL_DE_SAUDE_E_VOLUNTARIOS. 12:28:25 |DEUS
pdf
Outros Modelo_TCLE_Modificado_2_PACIENT | 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
E.pdf 12:26:45 |DEUS
Qutros Carta_resposta_pendencia.pdf 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
12:25:13 |DEUS
Outros Projeto_Modificado_atendendo_parecer|] 15/04/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 12:19:47 |DEUS
Outros carta_resposta_a_pendencia.pdf 22/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
08:52:56 | DEUS
QOutros Declaracao_do_comite_de_etica.pdf 18/02/2018 | SARA PEREIRA DE | Aceito
10:56:08 |DEUS
Qutros concordancia_apoio_da_Psicologa.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
10:54:52 |DEUS
Qutros Curriculo_lattes_Sara_Pereira_de_Deus| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 10:47:52 |DEUS
Outros Curriculo_Lattes_Marcelo_de_Mello.pdf | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
10:47:14 |DEUS
Outros Curriculo_lattes_Giuliana_Muniz_Vila 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
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Qutros _Verde pdf 10:46:26 |DEUS Aceito
Qutros Informacao_funcao_especifica_dos_Pes| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
quisadores.pdf 10:39:14 |DEUS
QOutros Informacao_do_Endereco_dos_Pesquis | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
adores.pdf 10:38:06 | DEUS
Outros Informacao_detalhada_TCLE pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
10:35:25 |DEUS
Outros Declaracao_comprometendo_apresentar] 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
relatorios_semestrais.pdf 10:32:36 _|DEUS
Qutros Declaracao_garantindo_informar_as_pu| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
blicacoes CEP_IEP.pdf 10:31:01 |DEUS
QOutros Declaracao_comprometendo_que_os_b | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
eneficios_retornaram_aos_participantes. 10:28:29 |DEUS
pdf
Qutros Declaracao_comprometendo_anexar_os| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
resultados Plataforma Brasil.pdf 10:27:20 |DEUS
Outros Declaracao_comprometendo_aguardar_| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
o parecer do CEP ACCG pdf 10:26:14 |DEUS
Outros Orientadora_concordando_com_Projeto| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
de Pesquisa.pdf 10:21:40 |DEUS
Qutros Autorizacaododiretortecnicomanuseiode | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
protuario.pdf 10:12:15 |DEUS
Outros Cartadesolicitacaomanuseiodeprontuariq 18/02/2018 | SARA PEREIRA DE | Aceito
s.pdf 10:02:30 _|DEUS
Outros autorizacaodochefedosetordeorigemdop | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
aciente.pdf 09:51:01 _|DEUS
Qutros Finalidade_da_Pesquisa.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:28:42 |DEUS
Outros Carta_de_encaminhamento_cep_ACCG| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 09:26:35 |DEUS
Outros ENTREVISTA_COM_O_VOLUNTARIAD 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
O.pdf 09:22.22 |DEUS
Outros ENTREVISTA_COM_O_PROFISSIONA| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
L DA SAUDE pdf 09:21:35 |DEUS
Outros ENTREVISTA_COM_O_PACIENTE.pdf | 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:20:38 |DEUS
Outros Termo_de_anuencia.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:16:56__|DEUS
Qutros Setor_de_Arquivo_de_Prontuario.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:09:24 |DEUS
TCLE /Termos de | TCLE_Humanas_PROFISSIONAL_DE_| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
Assentimento / SAUDE_E_VOLUNTARIOS.pdf 09:05:44 |DEUS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde | TCLE_Humanas PACIENTE. pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
Assentimento / 09:05:12 |DEUS
Justificativa de
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<Wup

Auséncia TCLE_Humanas_PACIENTE.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
09:05:12 |DEUS
Outros Termo_de_compromisso_assinado_tres| 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
pdf 09:03:26 |DEUS
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 18/02/2018 |SARA PEREIRA DE | Aceito
Brochura 08:59:15 |DEUS
| Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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GOIANIA, 07 de Junho de 2018

Assinado por:
Elismauro Francisco de Mendonga
(Coordenador)
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