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Resumo: A saude € um bem material e imaterial que faz parte importante para concretizacdo da
existéncia humana no espaco terrestre. Por conta disso, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
entende que a saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afeccdes e enfermidades”. E estar saudavel é o que todo ser humano deseja para estar
apto as suas fungbes dentro das temporalidades das fases da infancia, juventude, adulta e idosa.
Sendo assim, a partir do momento em que o individuo é acometido por uma patologia ele fica sujeito
as intempéries fisicas e psiquicas. Deste modo, dentre varias patologias temos o cancer que em
Goias séo exatos 62 anos de luta e combate a essa doenca que em tempos passados e no presente
norteiam o preconceito, medo, tristeza, a morte ou a cura. E é nessa perspectiva que propomos a
pesquisar o universo do Hospital Aradjo Jorge (HAJ) a (re)significacdo do lugar pelo paciente
migrante e a possivel influéncia do tratamento humanizado no processo de recuperacdo da saude.
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Introducéo

A cidade de Goiania foi fundada em 24 de outubro de 1933 apés a
transferéncia da antiga capital da Cidade de Goias. Depois de duas décadas da
transferéncia, o alagoano visto como idealizador, ousado e visionario — Dr. Alberto
Augusto de Araudjo Jorge, migrou com sua familia e em 1955 estabeleceu moradia
na capital do Estado de Goias — Goiania.

Um ano ap6s a sua chegada, o médico preocupado com a forma de
tratamento oferecido as pessoas acometidas pelo céncer - descreve o0s
memorialistas, que o Dr. Alberto Augusto de Araudjo Jorge reuniu-se com um grupo
de médicos e com apoio do Rotary Clube de Goiania, funda em 20 de janeiro de
1956 a Associacdo de Combate ao Cancer em Goias.

Neste contexto, é objeto da presente pesquisa sobre a 6tica da geografia
humanista que envolve: o cancer, paciente migrante, Hospital Aradjo Jorge (HAJ) e
0 processo de humanizagcdo no ambiente hospitalar que é tdo singular e ao mesmo

tempo plural diante da complexidade e especificidades do tratamento oncolégico.
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E foi neste momento que surgiram varias inquietacdes deste cenario
hospitalar que podem constituir um campo relevante, fértil e rico para a investigagédo
cientifica de carater humanistico e social, diante da existéncia de um fluxo migratorio
em busca de tratamento de saude, e sdo escassos estudos de caso da
(re)significacdo do lugar relacionado ao tratamento humanizado no ambiente
hospitalar, em especial no HAJ, nos periodos de 2011 a 2017.

Observando tais vertentes, surgiu o interesse de verificar se o tratamento
humanizado é um elemento importante para a (re)significacdo do lugar ou
restabelecimento neste novo lugar pelo paciente migrante transplantado. Existem
dois tipos de procedimentos de transplante que séo realizados dentro do ambiente
hospitalar patrio: o primeiro é o tipo altélogo, apds o transplante o paciente fica
internado em média vinte dias sem receber visitas; o segundo é o tipo alogénico,
guando o paciente pode ultrapassar os vinte dias isolados na unidade, sendo que os
contatos que ele tém apds o procedimento sdo com os profissionais de salude e o
acompanhante.

Assim, sob o olhar sensivel ao tratamento humanizado no ambiente
hospitalar recorremos aos objetivos estabelecidos no Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), esse programa foi apresentado
em Brasilia no dia 24 de maio de 2000 - como projeto-piloto, tendo como meta
promover mudangas quanto a cultura de atendimento em saude no Brasil.

Logo, o desenvolvimento do PNHAH implica, necessariamente, no
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 Humanizagédo (PNH) lancada em
2003 - busca p6r em pratica os “principios do Sistema Unico de Saude (SUS)” no
cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar.
Resumidamente os conceitos que norteiam as tarefas da PNH s&o: acolhimento;
gestdo participativa e cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada;

valorizag&o do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios.

% Principios do SUS: universalidade de acesso; equidade na assisténcia a salde; integralidade da
assisténcia; controle social participacdo da comunidade e descentralizagcéo politico-administrativa.
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Portanto buscaremos analisar os cuidados oferecidos ao paciente

migrante transplantado no HAJ com intencdo de perceber como esse individuo

estabelece uma relacéo de identidade com aquela instituicao.

Material e Métodos

Quando escrevemos um projeto, estamos mapeando de forma
sistematica um conjunto de recortes. Uma cartografia de escolhas para abordar uma
determinada realidade (DESLANDES, 2002). Nesse sentido, uma analise da historia
do HAJ e sua relacdo com o paciente migrante transplantado exigird alguns
caminhos a serem seguidos durante a investigacao.

Ao fazermos uma pesquisa nesta envergadura que envolve seres
humanos nos atentamos a conduta ética de submeter este projeto ao Comité de
Etica da Universidade Estadual de Goias, assim como, ao Comité de Etica da
Associacdo de Combate ao Cancer em Goias.

No entanto, para conhecimento tedrico sobre o processo de humanizacao
no ambiente hospitalar e o sentido desse novo lugar como local de pertencimento do
paciente migrante transplantado, nos apropriaremos de leituras bibliograficas acerca
de lugar, migracdes, cancer e humanizagcdo. Com o0s respectivos autores: Milone
(1991), Moraes (2002), Perdigdo & Bassegio (1992), Santos (2005: 2008: 2014),
Silva (2017), Ferreira (2010), Santos & Silveira (2001), Carlos (2007), Yi-Fu Tuan
(1983), Holzer (2003), Buttimer (1982), Brasil/MS (2012:2017), Mello (2008); Rios
(2008) e Viana (2004).

Esta pesquisa sera de natureza qualitativa de abordagem exploratéria, do
tipo descritivo e também gquantitativo na coleta de dados. A despeito de sua natureza
qualitativa e dos dados quantitativos sobre 0s sujeitos, servirdo de apoio subsidiando
as discussoes futuras da pesquisa.

Sendo assim, o método empregado para coleta de informacdes deste
estudo sera entrevista semiestruturada, que se baseia na interlocu¢cdo com questdes
abertas buscando identificar os conhecimentos dos pacientes (migrantes

transplantados adulto), profissionais de saude e voluntarios sobre as praticas
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humanizadoras empregadas no HAJ e no atendimento domiciliar, bem como quais

as formas de comunicacao pela qual tiveram/tem acesso a essas informacgoes.

Resultados e Discussao

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 desta
analise podemos pensar que os desdobramentos migratérios no Brasil diferenciam-
se considerando suas motivagdes no tempo e no espaco. Entre estas motivacdes
estdo a procura pelos tratamentos de saude.

Nesse sentido, uma breve leitura acerca do fendbmeno migratério se torna
necessario para melhor compreensao posteriormente da (re)significacdo do lugar no
tratamento humanizado pelo paciente migrante transplantado.

Conforme Milone (1991, p. 41), migragéo pode ser definida como sendo
“‘uma forma de mobilidade espacial que se verifica entre duas unidades geograficas
distintas e que resulta em uma mudanca permanente de residéncia”. Para Gastaldi
(2005, p. 428),“migracéo significa deslocamento de parcelas da populagdo de uma
para outra regido do mesmo pais (migracao interna) ou de um para outro pais
(migracao externa)”.

Em relacéo a imigracao Perdigdo & Bassegio (1992, p. 164), destaca que:

A migracdo ndo é um fenbmeno natural e espontaneo, mas sim a
manifestagdo concreta de estruturas econfmicas, 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 migracdo. Quando
essa experiéncia é realizada por livre e esponténea 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, € uma migracdo acentuadamente forcada (Possamai, 1986). O
povo brasileiro esta sendo obrigado a uma peregrinagcéo continua e penosa
em busca de melhores condi¢6es de vida.

Nosso objeto dialoga com a fala dos tedricos, visto que muitas pessoas

saem de seus municipios e estados em busca de melhores condic6es de vida, ndo
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no sentido de sobrevivéncia, mas na busca por tratamento de saude. Elas sé&o

obrigadas a migrarem em busca do restabelecimento da saude. No mesmo sentido,
Santos (2014, p. 328) afirma que:

Para os migrantes, a memoria é inltil. Trazem consigo todo um cabedal de
lembrancas e experiéncias criado em fungéo de outro meio, e que de pouco
Ihes 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 buscar reaprender 0 que nunca lhe foi
ensinado, e pouco a pouco vai substituindo a sua ignorancia do entorno por
um conhecimento, ainda que fragmentério.

Desta forma, o migrante que chega no Hospital Aradjo Jorge precisa de
certo modo ambientar - se, criar novos lagos, novas experiéncias e ressignificar este
novo lugar de tratamento e cura.

E € nesse lugar terapéutico que ele deve encontrar seus novos
significados que serdo construidos no cotidiano. Entretanto, esses atos realizados
no cotidiano, Santos (2014, pp. 315 e 316) recorrendo a E. Bakhtin pontua que
existem trés momentos basicos: o eu-para-mim-mesmo; 0 outro-para-mim; eu-para-
o-outro. E dessa maneira que os individuos se interagem e constroem e refazem a
sua historia. Ainda assim, vale ressaltar que sdo nos lugares geogréaficos que se
criam lagos de respeito e solidariedade.

Seguindo a linha de andlise sobre lugar, Buttimer (1982), contribui
dizendo: O lugar é utilizado como principal conceito na abordagem humanistica,
cujas bases metodoldgicas estdo associadas a fenomenologia e ao existencialismo
— também chamado de uma fenomenologia existencial, pelo didlogo estabelecido
entre o homem e seu meio, através da percep¢ao, do pensamento, dos simbolos e
da agéo.

Trilhando o pensamento de Santos (2014, p. 330), “a consciéncia pelo
lugar se superpde a consciéncia no lugar. A nocao de espaco desconhecido perde a
conotacdo negativa e ganha um acento positivo, que vem do seu papel na producgao

da nova histéria”. Contudo o lugar novo o obriga a um novo aprendizado e a uma
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nova formulagéo, para que essa nova historia se materializa no ambiente hospitalar

sera necessario a pratica de humanizagéo entre os envolvidos.

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

Por outro lado, humanizar, de acordo com Rech (2003), é tratar as
pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como Uunicos, evitando
quaisquer formas de discriminacdo negativa, de perda de autonomia, enfim, é
preservar a dignidade do ser humano. Desta forma, estimular no ambiente hospitalar
novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. Neste contexto Silva

(2006, p.45) faz uma reflexdo sobre o sentido do cuidado:

O homem é dentre os seres do reino animal, aquele que mais carece de
cuidado para ter sua sobrevivéncia garantida. E o mais fragil e vulneravel
desses seres, e do nascer ao morrer € 0 que reclama o mais sortido leque
de provimentos para a sua sobrevivéncia, seu conforto, seu bem-estar.
Somos cuidados e somos também cuidadores. O cuidado é, portanto,
essencial a vida, é elemento inerente ao processo de se fazer vivente na
terra. E se o concebemos como elemento essencial da vida e sendo esta
rica em variagdo e complexidade, somos obrigados a pensa-lo em multiplos
aspectos e dimensdes.

E nesse universo do cuidar que envolve os fendmenos que o cerca: amor,
respeito, caridade, empatia, solidariedade, medo, alegria, tristeza, vida, morte, entre
outros sentimentos que nos faz pensar em ser e querer dar o de melhor que temos
para com outro que algum momento da vida inspira cuidado, seja enquanto

profissional de saude, voluntario e familia. Como afirma Boff:

O cuidado €, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e da
inteligéncia. No cuidado se encontra o fundamental do humano. Quer dizer,
no cuidado identificamos os principios, os valores e as atitudes que fazem
da vida um bem-viver e das ac¢des um reto agir (BOFF, 2004, p.11).

7

Portanto é no tratamento humanizado no cenario hospitalar — HAJ —
gue vivenciaremos o real sentido do cuidado para com o enfermo e as respectivas

conseqUéncias para 0 seu bem estar no novo lugar habitado.
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Consideragodes Finais

A relagdo humana no ambiente hospitalar de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao se traduz na incluséo das diferencas nos processos de
gestdo e de cuidado. Tais mudancas deverdo ser construida de forma coletiva e
compartilhada.

Entretanto, para que materialize no ambiente hospitalar uma cultura
organizacional pautada no respeito, na solidariedade, no desenvolvimento da
autonomia e na cidadania dos agentes envolvidos (gestores, profissionais de saude
e usuarios) sera fundamental a sensibilizacdo dos gerenciadores hospitalares neste
processo humanizacdo, conforme prescreve o proprio Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar.

Portanto, para que esse paciente migrante transplantado tenha qualidade
de vida no ambiente hospitalar serdo necessarias mudancas progressivas, concretas
e permanentes na cultura de atendimento a saude. Dessa forma, o tratamento
humanizado seja util para possibilitar que esse paciente migrante oncolégico em

algum momento possa ‘sentir em casa mesmo estando longe de casa’.

Agradecimentos

Agradecer é um ato de grandeza do ser humano.

E tenho aqui a oportunidade de dar o meu sincero agradecimento a minha orientadora,
Profa. Dra Giuliana Muniz Vila Verde, pelos momentos de orientacdo, os saberes compartilhado e
todo o convivio sempre sereno nessa minha trajetéria academicista.

Ao professor Coorientador Dr. Marcelo de Mello pelo nobre conhecimento compartilhado
e a postura humana no cotidiano académico.

Aproveito também a oportunidade de agradecer a Coordenacdo de Pés-Graduacao em
Ciéncias Sociais e Humanidades e seu corpo docente, pela receptividade e as oportunidades a nés
confiadas.

A Secretaria de Estado de Educacdo, Cultura e Esporte de Goias pela Licenca de

Aprimoramento que me foi concedida.

REALIZACAO

PRP PRE - 2
pl’é'RPltOrIS%g Prn’-PRgitorla de — Prg-R%tr{ria de 3 Universidade
= Si isa e tensag, Cultura e i3
Graduacio pgs heSgY Py BRI Estadual de Goias

uU3C3A0



C V Congresso de Ensino,
Pesquisa e Extensao da UEG

Referéncias

ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS. Relatorio Anual 2015.
Goiania, 2015. 105p.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano, compaixao pela terra. 112 Ed. Petrépolis:
Vozes, 2004.

BUTTIMER, Anne. Aprendendo o dinamismo do mundo vivido. In:
CHRISTOFOLLETI, Antonio. Perspectiva da Geografia. Sao Paulo: Difel, 1982.
BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer. ABC do céancer:
abordagens basicas para o controle do cancer/Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, Coordenacdo Geral de Acdes Estratégicas,
Coordenacéo de Educacéo; organizacdo Luiz Claudio Santos Thuler. — 22 ed. rev. e
atual. — Rio de Janeiro: Inca, 2012. 129p.

BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer. ABC do céancer:
abordagens basicas para o controle do cancer/Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva; Organizacdo Mario Jorge Sobreira da Silva — 32 ed.
rev. Atual. — Rio de Janeiro: Inca, 2017. 108p.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Programa
Nacional de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar — Brasilia, 2001. 60p.
CARLOQOS, Ana Fani Alessandri. O lugar no/do mundo. FFLCH, 2007, 85p.
DESLANDES, Suely Ferreira, NETO, Otavio Cruz & GOMES, Romeu. Pesquisa
social: teoria, método e criatividade. Editora Vozes — Petropolis. RJ, 2002. 212
Edicao.

GASTALDI, J. Petrelli. Elementos de Economia Politica: 19° ed. S&o Paulo: Ed.
Saraiva, 2005.

HOLZER, W. O conceito de lugar na geografia cultural-humanista: uma
contribuicdo para a geografia contemporanea. GEOgraphia, Niter6i, v. 5, n. 10, p.
113-123. 2003.

REALIZACAO

PRP PRE & H
Proceitors e Pro-Reitoriade  _  Prg-Reftoria de a Universidade
-~ s e sSguisa e tens3o, Cultura e i3
Graduacio  pas Gradusche ASeuntos Estudantic Estadual de Goias

s-Gra



V Congresso de Ensino,
Pesquisa e Extensa@o da UEG

IBGE (2010). Reflexbes sobre os deslocamentos populacionais no Brasil. Rio
deJaneiro.Disponivel:em:HTTP://lwww.ibge.go.gov.br/home/estatistica/populacao/rel
exoes _desenvolvimentos/deslocamentos.pdf . Acesso em 04 de abril de 2017.
Ministério da Saude. Portal da Saude: Politica Nacional de Humanizacao.
Disponivelem:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretar
las/sas/humanizasus. Acesso em 21 de julho de 2017.
MELLO, Inaia Monteiro. Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar no Brasil:
conhecimentos bésicos para estudantes e profissionais. Sdo Paulo, 2008.
Disponivel em: <http://hc.fm.usp.br/humaniza/pdf/livro/livro_dra_inaia_
Humanizacao_nos_ Hospitais_do_Brasil.pdf>. Acesso em: 21 jul. 2017.
MILONE, Paulo César. Populacdo e Desenvolvimento: Uma analise econémica:
Séo Paulo. 1991.
MORAES, Antbnio Carlos R. Territorio e Histéria no Brasil. Sdo Paulo: HUCITEC,
2002.
PERDIGAO, Francinete; BASSEGIO, Luiz. Migrantes amaz6nicos. Rondénia: a
trajetoria da ilusdo. Sao Paulo: Loyola, 1992.
RECH, CMF. Humanizacao hospitalar: o que os tomadores de decisdo pensam
a respeito? [Dissertacdo]. Sdo Paulo, Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo, 2003.
RIOS, lzabel Cristina. Caminhos da Humanizag¢do na Saude: pratica e reflexao.
S&o Paulo: Aurea Editora, 20009.
SANTOS, Milton. Da Totalidade ao Lugar. Sado Paulo. Editora Universidade de Sao
Paulo, 2005, 176p.

. A Natureza do Espaco: Técnica e Tempo, Razdo e Emocéo, 42 Ed. Sdo
Paulo. Editora Universidade de Sao Paulo, 2014, 392p.

. O Espacgo Dividido: os dois circuitos da economia urbana dos paises
subdesenvolvidos, 22 ed. S&o Paulo. Editora Universidade de S&o Paulo, 2008.
SANTOS, Milton e SILVEIRA, Maria Laura. O Brasil: territorio e sociedade no
inicio do século XXI. Rio de Janeiro, Sdo Paulo: Record, 2001.

SILVA, Gilmar Elias Rodrigues da. Migracdes, Negociacdes Espaciais e a

Dinamica Demogréafica de Valparaiso de Goias — GO: rupturas e continuidades.

REALIZACAO

S 3 Universidade
38 () Estadual de Goias




C V Congresso de Ensino,
Pesquisa e Extensao da UEG

2017. 345 f. Tese (Doutorado em Geografia). Universidade Federal de Goiés,

Goiania, Goias, 2017. Disponivel em:
http://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tede/8233 Acesso em: 20 jul. 2018.

SILVA, Lucia Cecilia da. O Sentido do cuidado na vivéncia da pessoa com
cancer: uma compreensdo fenomenoldgica. 2006. Tese (Doutorado em
Ciéncias). Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, Universidade de Sao Paulo.
Ribeirdo Preto, 2006.

TUAN, Yi-Fu. Espaco e lugar. Sédo Paulo: Difel, 1983.

VIANA, Rejane Vieira. A Humanizagdo no Atendimento: construindo uma nova
cultura. 2004. 122 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundac¢do Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2004.

REALIZACAO

Prc—RP:tor:g%g Pro-Reitoria de Prg-Re s a6 3 Universidade =
Craduacat pgs braduiise AsauntosEer e Estadual de Goias



http://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tede/8233

