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técnicas, mas ao tocar uma alma humana,

seja apenas outra alma humana.” (Jung)



RESUMO

A hospitalidade é uma ferramenta benéfica no que diz respeito a recuperacao do
paciente, considerando seus efeitos a partir de um ambiente acolhedor que favoreca
uma estadia que se aproxime do seu ambiente familiar. O objetivo deste trabalho é
analisar de que forma as relacdes de hospitalidade se manifestam sob a perspectiva
do acolher, hospedar, alimentar e entreter, nas praticas dos servigos prestados pelas
Casas de Apoio Instituto Anténio Brunno e Casa Sonho de Crianga em Sao Luis. Para
tal, foi desenvolvido um estudo de casos multiplos de carater exploratério descritivo,
utiizando entrevistas semiestruturas com os gestores das Casas de Apoio
selecionadas para esta pesquisa. Posteriormente, os dados coletados foram
analisados por meio do método de analise de conteldo, seguindo uma categorizagao
previamente elaborada. Notou-se que os gestores possuem percepgcdes semelhantes
no que tange a hospitalidade. Contudo, eles associam o termo a praticas intangiveis,
muitas vezes nado relacionando a hospitalidade a acbes efetivas. Outro ponto
percebido refere-se ao fato de que nas visdes dos entrevistados, ao que se refere as
praticas dos servicos prestados em relacdo ao acolher, hospedar, alimentar e entreter
vao ao encontro ao que € disposto por autores que sustentam este trabalho. Ainda, é
verificado que os principios da Hotelaria Hospitalar sdo empregados nas Casas de
Apoio investigadas, no entanto, é inexistente a compreensao desse conceito por parte
dos gestores.

Palavras-chave: Hospitalidade. Casas de Apoio. Hotelaria Hospitalar. Servicos.



ABSTRACT

Hospitality is a beneficial tool to the patient's recovery, considering its effects from a
welcoming environment that favors a stay that is close to his/hers family environment.
The objective of this work is to analyze how hospitality relations are manifested from
the perspective of welcoming, hosting, feeding and entertaining, in the practices of the
services provided by the Support Houses Instituto Anténio Brunno and Casa Sonho
de Criancga in Sao Luis. An exploratory-descriptive multiple case study was developed,
using semi-structured interviews with the managers of the support houses selected for
this research. Subsequently, the collected data was analyzed using the content
analysis method, following a previously elaborated categorization. It was noted that
managers have similar perceptions regarding hospitality. However, they associate the
term with intangible practices, often not linking hospitality to effective actions. Another
perceived point refers to the fact that in the interviewees' views, regarding the practices
of the services provided in relation to welcoming, hosting, feeding and entertaining,
they are in line with what is provided by authors who support this work. Still, it is verified
that the Hospital Hospitality principles are used in the Support Houses investigated,
however, there is no understanding of this concept by the managers.

Keywords: Hospitality. Support Houses. Hospital Hospitality. Services
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INTRODUGCAO

Discussbes acerca da hotelaria tradicional apontam que implantar os seus
conceitos em hospitais € uma demonstracao de cuidado com o cliente que reconhece
e percebe os beneficios desse novo modelo de gestdo. A hotelaria hospitalar surge
com o objetivo de tirar dos hospitais a percepcao dos clientes de um ambiente frio e
doente trazendo ao cliente de saude melhorias na estadia contribuindo na sua
recuperacao. Assim, a hospitalidade se apresenta como base nesse novo conceito de
gestéo, oferecendo um tratar humanizado e um cuidado que se estende aos familiares
e acompanhantes.

Boeger (2003) aborda a questdo do valor da hospitalidade no hospital: a
importancia de um sorriso, seguido de “um bom dia”, proferido pela recepcionista, bem
uniformizada e treinada. Entende a importancia de contar com uma equipe operacional
que saiba como entrar em um apartamento, para melhor servir o cliente. Neste ato tao
nobre de valores agregados a formagéo de cada individuo, o servigo de governanga,
por exemplo, estimula o resgate de atengéo, carinho e amor que pode ser adicionado
a qualquer tarefa realizada pelo ser humano. A hospitalidade € imprescindivel nos
hospitais, enfatiza o autor.

Para o alcance dessa hospitalidade, as instituicbes de saude perceberam que
poderiam utilizar ferramentas da hotelaria convencional e adaptar esse modelo de
gestdo aos servigos de apoio que compreendem areas da governanga, seguranga
patrimonial, servico de nutricao e dietética (SND), e atendimento.

Corroborando com a orientacdo acima mencionada, Boeger (2006) conceitua
a hotelaria hospitalar como sendo “a reunido de todos os servigos de apoio, que,
associado aos servigos especificos, oferecem aos clientes conforto, seguranca e bem-
estar durante o seu periodo de internacdo ou em seu contato com a instituicdo de
saude”.

Diante do exposto, percebe-se a relevancia da implantacdo desse novo
conceito em instituicbes de saude, compreendendo que tais praticas tornam o
ambiente mais acolhedor de forma a minimizar o sofrimento dos pacientes,
maximizando as rela¢cdes de hospitalidade e contribuindo diretamente na melhoria do
paciente, bem como na estadia de seus acompanhantes e nas relagcbes com o0s

colaboradores.
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A partir de visitas técnicas em instituicbes de salude e organizagdo nao
governamental (ONG) realizadas por meio do projeto Grand Tour | ocorridas na cidade
de Séao Paulo e também na participacdo da organizacao do Il Seminario Nacional de
Hotelaria Hospitalar realizado na Universidade Federal do Maranh&o e ainda em
abordagens e discussdes apresentadas na disciplina de Hotelaria Hospitalar, surgiu o
interesse em aprofundar os estudos relacionados a hospitalidade em instituicbes de
saude.

Ao longo da disciplina e em visitas técnicas a instituicées de saude e em Casas
de Apoio como a Casa Sonho de Crianga e ao Instituto Anténio Brunno, foi percebido
que as mesmas se utilizam dos principios que norteiam a hotelaria hospitalar e no que
tange a hospitalidade. Ap6s esse contato com essas instituicées foi despertado o
interesse em elaborar um estudo de caso sobre essas Casas na perspectiva do
acolher, hospedar, alimentar e entreter. Essas vertentes da hospitalidade se tornaram
base para a producao desse trabalho de conclusao de curso em Hotelaria.

Em levantamentos sobre o tema no portal de periddicos, teses e dissertacoes
da CAPES, Google Scholar e SCielo, constatou-se diversos trabalhos relacionados a
Casas de Apoio, com énfase em pacientes em tratamentos oncol6gicos, Casas de
Apoio a pessoas com HIV e instituicbes de acolhimento a idosos. Bem como,
monografias sobre o Instituto Antdénio Brunno, destacando-se o trabalho de S& Filho
(2018) que a aborda sobre a sustentabilidade das organizacées do terceiro setor,
evidenciando os desafios dos gestores da instituicdo na captacdo e aplicacdo dos
recursos para manter a sustentabilidade desse instituto no momento de crise
econdmica.

No que se refere ao curso de Hotelaria, da Universidade Federal do Maranhéo,
apds pesquisas realizadas no Nucleo de Projetos e Pesquisas em Hotelaria,
constatou-se a existéncia de trabalhos sobre o tema hospitalidade em diversos setores
e de diversos tipos de abordagens. Destacando o trabalho de Coutinho (2017) que
desenvolveu sua pesquisa com base em uma analise da hospitalidade oferecida no
Instituto Antonio Brunno aos pacientes oriundos do interior, com énfase no trabalho
dos voluntarios.

Entretanto a presente pesquisa se difere das demais, pois versara sobre as
relacbes de hospitalidade na perspectiva do acolher, hospedar, alimentar e entreter

em duas diferentes Casas de acolhimento. Uma das instituicobes escolhidas esta
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voltadas a pacientes oncolégicos e a outra a pessoas com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), o que torna relevante este estudo, pois explorara a hospitalidade sob
as perspectivas supracitadas para o entendimento da visdo das mesmas sobre o
assunto e assim, contribuindo na melhoria dos servigos desenvolvidos por elas.

Dito isto, surge a inquietacao e levanta-se o seguinte problema de pesquisa:
De que forma as relacdes de hospitalidade sob a perspectiva do Acolher, Hospedar,
Alimentar e Entreter se manifestam nas praticas dos servigos prestados pelas Casas
de Apoio, Instituto Anténio Brunno e Casa Sonho de Criangca em Sao Luis? Tendo
como Objetivo Geral: Analisar de que forma as relacbes de hospitalidade sob a
perspectiva do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter se manifestam nas praticas
dos servigos prestados pelas Casas de Apoio, Instituto Anténio Brunno e Casa Sonho
de Crianca.

Os Objetivos Especificos sdo: Entender a percepgcdo dos gestores sobre as
praticas da hotelaria hospitalar nas Casas de Apoio; Compreender as percep¢des dos
gestores das Casas de Apoio em relacdo a hospitalidade; Identificar as principais
aclOes de hospitalidade relacionadas aos aspectos tangiveis e intangiveis nos servicos
oferecidos pelas Casas de Apoio.

Desse modo ao analisar o problema exposto e em busca do alcance dos
objetivos propostos, o trabalho encontra-se divido da seguinte forma: Inicialmente
nesse primeiro capitulo, serdo apresentados a importancia das Casas de Apoio a
pessoas com HIV e em tratamento oncoldgico. Assim como, quais servigos sao
oferecidos nessas casas e as contribuicoes dessas instituicbes como suporie
emocional, abrigo, alimentagéo a pessoas em busca de tratamento forado domicilio;

Ainda no primeiro capitulo serdo descritos os conceitos e discussdes acerca
da hotelaria hospitalar com abordagens de autores como Boeger (2011, 2017); Goddi
(2008); Taraboulsi (2009) com levantamentos relevantes sobre a implantacdo desse
modelo de gestdo que oferece conforto, seguranca, bem estar e humanizagao por
meio desses servicos de apoio visando atender as necessidades e expectativas dos
clientes.

No segundo momento as discussdes serdo acerca da hospitalidade e dos
servigos sobre pensamentos de autores como Camargo (2008, 2015); que aborda a
hospitalidade sobre o ato humano exercido no contexto de recepcionar, hospedar,

alimentar e entreter pessoas deslocadas temporariamente de seu habitat. No mesmo
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capitulo encontram-se conceitos sobre servicos de autores como La Casas e La Casa
(2019) e Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) que o caracterizam como o0 conjunto de
atividades, realizadas para atender as necessidades e/ou desejos do consumidor.

No terceiro capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos
utiizados nesse trabalho, optando-se por uma pesquisa qualitativa de natureza
empirica e exploratéria, com o método de estudo de casos multiplos. Utiliza-se como
referéncia Yin (2010), que define o estudo como sendo o que contém mais do que um
Unico caso, considerando estudos mais robustos que envolvem tantos recursos e
tempo.

No quarto capitulo serdo expostas as analises e discussées seguindo um
roteiro de anadlises, tendo como base a autora Bardin (2011), por meio de analise de
contetdo evidenciado por ela. O capitulo segue ainda, com a realizagdo das
discussdes acerca das andlises feitas através das entrevistas semiestruturadas,
realizadas com os gestores das Casas de Apoio estudadas.

As consideracdes finais serdo expostas no quinto capitulo a partir das analises
dos objetos estudados, obtendo uma compreensao comparativa a partir do referencial
tedrico contido neste trabalho. Além de apresentar as implicagdes e limitacdes para a
realizacdo da pesquisa em face do momento pandémico vivenciado ao longo da
producao deste estudo, o capitulo segue apontando contribuicées para realizacdo de
outros estudos que possam ampliar e contribuir ainda mais com a melhoria na
prestacao dos servigos oferecidos nessas instituicoes.

Assim, espera-se que esta pesquisa sobre Hotelaria hospitalar e as Relagbes
de Hospitalidade em Casas de Apoio possam contribuir para o entendimento e a
relevancia de se implantar esses conceitos em instituicdes de saude, como forma de
otimizar os servigcos oferecidos e contribuir positivamente na experiéncia desse
paciente, minimizando os impactos causados por suas enfermidades e pela busca a

saude fora do seu domicilio.
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1 CASAS DE APOIO A PESSOAS COM HIV E CANCER E HOTELARIA
HOSPITALAR

Nesse primeiro capitulo serdo abordados os aspectos relevantes sobre as
Casas de Apoio a pessoas com HIV e em tratamentos oncoldgicos. Abordara também
a importancia dessas casas durante o periodo de tratamento, como os servigcos sdo
oferecidos, visto que para que elas funcionem e consigam atender as necessidades
dos que ali se hospedam, faz-se necessario ter os servigcos de apoio como: limpeza,
alimentacdo, Servicos de Nutricdo e Dietética (SND) ', aliados a humanizagio e
hospitalidade as quais sdo vertentes da hotelaria hospitalar. Desse modo, este
capitulo também abordara os conceitos da hotelaria hospitalar na visdo de autores
que discorrem sobre o tema, entendendo como os principios da hotelaria tradicional
tém contribuido com esse novo conceito de gestdo na melhoria de ambientes
hospitalares e na qualidade do atendimento aos clientes de saude, clientes internos,

familiares e acompanhantes.

1.1 Casas de Apoio

Casas de apoio sao instituicdes que oferecem atencao e cuidado a pacientes
em tratamento fora do domicilio, com o objetivo de acolher os mesmos dando suporte
emocional, abrigo, alimentacdo a elas, suas familias, acompanhantes e/ou
responsaveis. Essas instituicbes tentam proporcionar aos acolhidos uma estadia mais
proxima do que seria estar em sua casa, promovendo socializacdo e interacao entre
eles (GRANGEIRO; 2009). Considerando os impactos causados aos pacientes e seus
familiares a partir do diagnéstico de doencgas carregadas de estigmas como o HIV e 0
cancer, essas casas de apoio acabam por desempenhar um papel relevante ao longo
de todo o processo de tratamento desses individuos. Desse modo torna-se importante

que o Estado ofereca a essas pessoas muito além do que tratamento clinico, mas

" Realiza a producao e a distribuicdo de todos os alimentos hospitalares (dietas), tanto as de rotina
quanto as especiais. O objetivo é garantir a assisténcia nutricional direcionada as necessidades do
paciente interno. A equipe do SND é formada por nutricionistas, cozinheiras, copeiras, etc, estando
todos cientes das exigéncias da vigilanciasanitariae da importanciada segurangaalimentar.
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assisténcia e condicbes para que elas possam ter seguranca nesse momento de

fragilidade e complexidade.

A portaria 55/99 do Ministério da Saude ressalva que, esgotados os meios de
tratamento no local em que o paciente reside, deve ser custeado para outro municipio
ou estado no qual possa obter atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O
chamado Tratamento Fora do Domicilio (TFD) garante a cobertura dos servigos
assistenciais em ambulatérios ou hospitais de média ou alta complexidade aos
pacientes do SUS, pagando suas despesas com transporte e hospedagem, bem como
de seu acompanhante (CANCER, 2016). Em suma as Casas de Apoio sdo imbveis
residenciais adaptados a atender as necessidades de pessoas em busca de
hospedagem temporaria em local de tratamento, tendo a sua sustentabilidade oriunda
desde doacgdes financeiras, alimentares, imobilidrios de varios setores da sociedade,
dispondo ainda de voluntarios que asseguram todos os servigos oferecidos por essas
instituicdes.

O Ministério da Saude por meio da Portaria N°874, de 16 de maio de 2013
considerando o dispositivo no inciso | do art. 2° da Lei 8.080/1990 (Lei Orgénica da
Saude) que versasobre o dever do Estado de garantir a saude, consiste na formulagéao

e execucgao de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos de
doencgas e outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acoes e servicos para a sua promocao, protecao e
recuperacao (BRASIL, 2013). Desse modo o papel do SUS se torna imprescindivel no
planejamento e articulagbes nesse processo, dando acesso e suprindo todas as
necessidades dessas pessoas, desde exames complexos até a assisténcia
psicolégica e de hospedagem ao paciente que realiza tratamentofora de seu domicilio.

Nesse contexto, € visivel a existéncia de pacientes oriundos de cidades do
interior que se deslocam para grandes centros em busca de hospitais com maior
infraestrutura e que atenda toda a complexidade do tratamento. Diante dessa situacao
surge a necessidade de um local de permanéncia que acolha esses individuos com
assisténcia que atendam da hospedagem ao acolhimento emocional. Com esse olhar,
surgem as Casas de Apoio que geralmente sao instituicbes filantropicas sem fins
lucrativos, tendo sua sustentabilidade por meio da sociedade civil, do voluntariado e

de doagdes. A estruturadas Casas de Apoio comumente funciona de acordo com seus
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critérios e valores, visando sempre o cuidado com a saude, oferecendo aos hdspedes
seja ele paciente ou familiar, hospedagem durante os dias de tratamento, alimentacao
saudavel, apoio psicolégico, entretenimento, socializacdo e em alguns casos uma
equipe multidisciplinar, a exemplo de Casas com maior infraestrutura e de Casas de
apoio publicas.

As politicas publicas sugerem o planejamento de a¢des para a promogao,
prevencao, controle do cancer e cuidado com as pessoas deslocadas para outros
municipios em busca de tratamento. Nesse sentido, esferas governamentais articulam
meios de implementar assisténcias de apoio logistico e integral para o cuidado a
pessoa com cancer. A exemplo do municipio de Sao Luis, que oferece acolhimento
aos pacientes e seus acompanhantes vindos do interior do estado, como a Casa de
Apoio do Hospital do Cancer do Maranhao (CAHCM). A Casa surge com o propdsito
de dar suporte psicolégico, hospedagem a pacientes e acompanhantes da unidade de
referéncia para tratamento da doenca no Estado (MARANHAQ, 2020).

A Casa dispbe de uma equipe multidisciplinar formada por terapeuta
ocupacional, assistente social e psicélogo. A estrutura da casa é composta por vinte
e seis leitos em dez quartos, todos no andar de baixo como forma de facilitar a
acessibilidade dos pacientes, sendo oferecidas por dia seis refeicoes no total. A

estrutura conta ainda com o disposto no quadro 1.

Quadro 1: Estrutura da Casa de Apoio HCM
Sala de estar

Sala de tv

Sala de leitura

Areas de convivéncia

Cozinha

Refeitorio

Banheiros

Area administrativa

Fonte: Secretariade estado da saude do maranhdo (SES-MA).

A casa desenvolve alguns projetos por intermédio da terapia ocupacional, da
coordenacao de residéncia multidisciplinar em oncologia e pelos voluntarios,

conforme descrito a seguir no quadro 2.
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Quadro 2: Projetos desenvolvidos na Casa de Apoio HCM

Incentivaos hospedes a ocuparem o tempo livre cuidando da

horta

Onde mensalmente s&o realizadas palestras com foco em

prevengéo e cuidado com a saude.

Clube do Livro Di§cutgtemética previarpgnte definida com os usuarios da casa
e é realizado com o auxilio de um voluntario.

Fonte: Secretariade Estado da Saude do Maranhdo (SES-MA).

Horta Medicinal

Projeto educacao e Saude

Em face do exposto percebe-se a relevancia de uma Casa de Apoio publica
que possibilite ao individuo desprovido de condigbes financeiras e muitas vezes
emocionais, de um local para se hospedar gratuitamente e que lhe dé condicbes de
continuidade ao tratamento. A Casa de Apoio do Hospital do Cancer do Maranhao ja
registrou mais de onze mil atendimentos a pacientes e seus familiares, diminuindo
custos de deslocamentos, aproximando-os do local de tratamento, minimizando os
efeitos colaterais, fortalecendo o0s vinculos entre o0s hospedes, familiares e
profissionais de saude dando-lhes conforto e seguranga durante esse processo
(MARANHAO, 2020).

Nessa perspectiva, existe ha pouco mais de quatro décadas, uma organizagao
filantrépica presente em mais de cinquenta paises, chamada: Casa de Apoio Ronald
McDonald House Charities (RMHC) na cidade da Filadélfia nos Estados Unidos, sendo
referéncia mundial no acolhimento de criangcas e jovens com cancer com 0 conceito
de ser “uma casa longe de casa’. Com o foco mundial em criar, encontrar e apoiar
programas que contribuam diretamente para a saude e bem estar das criangas e seus
familiares, com objetivo de ajudar a reduzir o estresse e 0s encargos financeiros para
as familias quando elas precisam se deslocar para ter acesso a cuidados médicos
para seus filhos acometidos por neoplasia (CHARITIES, 2020).

Em geral, os programas McDonald House oferecem hospedagem para
pacientes e seus familiares; a permanéncia varia de acordo com a casa, porém é
assegurado hospedagem enqguanto o paciente estiver em tratamento ativo; o que pode
variar entre uma noite ou até anos. Cada Casa pertence e é operada por um capitulo
local do RMHC. O capitulo é uma diretoria local responsavel pelo desenvolvimento e
pelas operacdes do programa que para se hospedar em uma RMHC, é necessario
entrar em contato com o departamento de servi¢o social do hospital onde o paciente
fara tratamento, e o nome é encaminhado a uma lista de espera constando o dia em

que o paciente chegara e em seguida, a localidade onde o mesmo sera direcionado.
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A Ronald McDonald House Chatrities oferece gratuitamente hospedagem,
alimentacéo, transporte para criangas, jovens pacientes e seus acompanhantes.
Alguns dos servigos sdo apresentados no quadro 3 a seguir:

Quadro 3: Servicos oferecidos na RMHC.
SERVICOS OFERECIDOS NAS CASAS RONALD MCDONALD HOUSE CHARITIES

Refei¢des reconfortantes

Sono de qualidade

Brincadeira para criangas

Atendimento psicossocial

SERVICOS ADICIONAS DISPONIVEIS EM ALGUMAS CASAS RONALD MCDONALD HOUSE
CHARITIES

Programas de educacao credenciados

Atividades recreativas

Servigode suporte para irmaos

Terapia artisticainfantil e programas musicais; jardins para as familias cultivarem vegetais e ervas
como fazem em casa.

Fonte: Adaptado de Ronald McDonald House Charities (RMHC)

O financiamento das Casas em sua maioria vem de individuos, organizacoes
e empresas, como 0os McDonalddos locais, por exemplo, que custeiam custos
operacionais anuais das casas. E solicitada uma doacdo de US$ 25 por dia,
dependendo da casa. No entanto, esse valor ndo é cobrado ou esperado por quem
nao tem condigbes de custear. O custo real para operar um quarto varia entre US$ 50
a US$ 100 por noite (CHARITIES, 2020).

Atualmente no Brasil, sdo sete Casas Ronald McDonald a primeira na América
latina foi inaugurada ha vinte e seis anos no Rio de janeiro. Ao se tornar uma, a
instituicdo recebe uma licenga, uma certificagcdo internacional da RMHC que
reconhece que a instituicao possui alto padrao de qualidade e atendimento, garantindo
assim o mesmo padrdo em qualquer lugar no mundo. A contribuicdo de estar
hospedado em um ambiente que lembra o lar, proporcionam experiéncias positivas e

possibilita o estreitamento dos lagos familiares no enfrentamento da doenca.

Gongalves (2006, p. 56) conta que:
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A origem das Casas de Apoio para pessoas com HIV/AIDS, surgiram como
estratégia de resposta a precariedade dos servicos sociais e de salde
oferecidos pelo estado. A auséncia de documentagdo sistematizada e de
trabalhos  cientificos relacionados ao assunto. Impossibilta o
desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica que resgate o histérico das
casas de apoio no Brasil.

O guia de recomendacdes relata que as casas de apoio surgiram de iniciativas
de instituicées religiosas, visando oferecer assisténcia biopsicossocial a pessoas
carentes e a segmentos populacionais historicamente discriminados e estigmatizados,
como homossexuais, travestis, usuarios de drogas, criangas e egressos do sistema
carcerario (GONGCALVES, 2006).

De acordo com a Portaria n°2.555/2011 consideram-se Casas de Apoio as
pessoas juridicas legalmente constituidas e organizadas sem fins lucrativos, que
funcionem como estrutura de suporte de acolhimento temporario ou de longa duracéo,
inclusive nos fins de semana, disponibilizando pernoite, alimentacéo e atividades de
cuidados com a saude. (BRASIL, 2011).

As Casas de Apoio devem oferecer atendimentos que atendam as
necessidades de condicao de soropositividade. A mesma portaria classifica as Casas
de Apoio a pessoa com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida em: Casas de
Apoio Tipo | e Casas de Apoio Tipo Il (quadro 4):

Quadro 4:Tipificacdo das Casas de Apoio

S&o aquelas que abrigam adultos, criangas e/ou adolescentes
assintomaticos do HIV ou que apresentem os primeiros sinais e
sintomas da AIDS e que necessitam de abrigo de curta duragéo.
Atendem principalmente, a um perfil de usuarios que apresentam
condicdes para a préatica de atividades culturais, educacionais e
profissionalizantes e que possuem vinculos familiares e sociais
fragilizados com necessidades de promogao para a sua reinsergao
no ambiente familiar e social; abrigam pessoas que vivem com
HIV/AIDS de outros municipios, usuarios dos servicos de saude local
que necessitamde acomodagoes.

CASA DE APOIO TIPOI

Sdo aquelas que oferecem abrigo a adultos, criangas e€/o
adolescentes que apresentam sintomatologia da AIDS, com maior
grau de dependéncia para realizar atividades e cuidados da vida
diaria, com necessidade de cuidados especiais, porém sem
demandar o uso de equipamentos de assisténcia a saude de carater
CASA DE APOIO TIPOII continuo; Atendem prioritariamente, a um perfil de usuarios que
recebem alta hospitalar ou qualquer intervengao terapeuta e que se
encontrem clinicamente em periodo de recuperacéo fisica, psiquiatra
e social, em acompanhamento pelos servigos de saude e garantem
servigo de transporte para fins de translado do usuério aos locais de
seus respectivos atendimentos de saude.

Fonte: Adaptado pelo autor sobre a Portarian® 2.555 (BRASIL, 2011).
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Tais Casas de/ Apoio possibilitam uma inter-relacdo entre os assistidos,
facilitando o acesso aos servicos de saude, reduzindo os agravos fisicos e psiquicos
inerentes as pessoas soropositivas. Dessa forma, as Casas de Apoio devem atender
alguns requisitos estabelecidos pelo Ministério da Saude, explanados no quadro 5:

Quadro 5: Requisitos para Casas de Apoio.

Ter ambientes fisicos em condigées em condigcdes adequadas de higiene e instalagées com grau de
salubridade que ndo e nivel de seguranga que nao cologquem em riscos 0s usuarios;

Possuir funcionarios préprios e/ou voluntérios em periodo integral,

Articular-secoma rede do Sistema Unico de Saude (SUS), com respeito as diretrizes estabelecidas
pelos gestores locais;

Resguardar o sigilo ea dignidade das pessoas que vivem com HIV/AIDS, com respeito dos direitos
humanos e dos direitos e garantias individuais;

Fonte: Adaptado pelo autor sobre a portarian® 2.555 (BRASIL, 2011).
A mesma portaria assegura o desenvolvimento de atividades de apoio e de

cuidados com a saude, como se verifica no quadro 6:

Quadro 6: Atividades desenvolvidas em Casas de Apoio a pessoas com HIV/AIDS

Orientagéo para a promogao a saude e a prevengao de infec¢oes por DST/AIDS e outras doengas
infecciosas;

Estimulo ao processode adesdo ao tratamento e cuidados pessoais;

Promogao ao acesso aos servigos de salde;

Promocao de atividades culturais, educacionais, profissionais e/ou de geracaode renda;

Fornecimento de alimentacédo adequada;

Realizagao de atividades ludicas, de lazer e sécioterapeutas;

Promogao, manutencao e restabelecimento dos vinculos familiares e sociais, visando a reinsergao
social e a desinstitucionalizagao; e

Articulagdo com arede de apoio social e com organizagdes de base governamental e comunitarias,
em especial as unidades de assisténcia social, de educagao, de saude; érgaos de promogao de
formacao profissional e de emprego e renda.

Fonte: Adaptado pelo autor sobre a Portarian® 2.555 (BRASIL, 2011).
Diante do descrito sobre as Casas de Apoio, sejam elas de iniciativa publica

ou privada, elas exercem um importante papel na vida daqueles que buscam por
tratamento longe de seu domicilio. Esse ambiente acolhedor com amparo e
seguranca, desperta no individuo e em seus familiares a for¢a e apoio necessario para
o enfrentamento da doenca. Nota-se que as mesmas, prestam servicos de grande
relevancia a sociedade, oferecendo cuidado integral em atendimentos as
necessidades basicas de abrigo, alimentacdo, higiene, atividades terapéuticas e

espirituais, aliado a servigos de apoio humanizado.
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1.2 Hotelaria Hospitalar

Instituicdes de salude tem se preocupado com a qualidade de uma boa
prestacao de servico. Com isso, estao investindo ndo somente em modernizagéo nos
processos tecnoldgicos e cientificos, mas também no que tange os servigos de apoio,
visando um atendimento diferenciado e cada vez mais humanizado. Nessa
perspectiva surge a hotelaria hospitalar com a missao de transformar o ambiente de
sofrimento em um local que oferegca ndo sé6 tratamento, mas que traga acolhimento,
conforto e seguranga ao paciente. A Hotelaria Hospitalar compreende os servigos de
higiene hospitalar, controle de pragas, gestdo de residuos, rouparia e lavanderia. Por
meio das areas de governancga, seguranca patrimonial, SND e area de atendimento.

Nesse sentido, Boeger (2008, p.24), conceitua hotelaria hospitalar como
sendo a “reunido de todos os servicos de apoio, que, associados aos servigos
especificos, oferecem aos clientes internos e externos conforto, seguranca e bem-
estar durante seu periodo de internagdo”. Godoi (2008, p. 28) Define como a
‘introducéo de técnicas e servigos de hotelaria em hospitais com o consequente
beneficio social, fisico, psicologico e emocional para pacientes, familiares e
funcionarios de um hospital’. Desse modo, os ambientes hospitalares tem visado
contribuir cada vez mais com a melhora da saude do paciente e na satisfacdo de
familiares e acompanhantes, esse modelo de gestdo hospitalar afasta do paciente a
visdo desconfortavel de “estar no hospital’, proporcionando uma satisfacdo de
permanéncia sob o lugar que escolheu para fazer seu tratamento de saude.

Assim Taraboulsi (2006, p. 22), afirma que a hotelaria hospitalar é “uma
tendéncia que veio para livrar os hospitais da ‘cara de hospital’ e que traz em sua
esséncia uma proposta de adaptacdo a nova realidade do mercado, modificando e
introduzindo novos processos, servigos e condutas”. Dessa forma, os gestores de
instituicoes hospitalares tém se preocupado em modificar a imagem dos hospitais,
com foco nas pessoas minimizando o sofrimento e uma melhor estadia ao cliente de
saude. Tais mudangas se tornam cada vez mais comuns no ambiente hospitalar por
serem positivas tanto ao paciente quanto a gestdo do hospital, pois gera
reconhecimento e satisfacao ao cliente de saude.

Ao longo dos anos a hotelaria assumiu nos hospitais os setores de higiene,

rouparia, lavanderia, gerenciamento de residuos solidos, servicos de SND, recepc¢ao,
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internagao e seguranga patrimonial entre outros servigos que variam de acordo com a
instituicao. Percebe-se que alguns setores da hotelaria classica se fundem na hotelaria
hospitalar para atuarem em concordancia. E assim sdo percebidos pelos clientes de

saude.

Dentro de um hospital, a gestao hoteleira deve respeitar as regras e fungoes
hospitalares, adaptando-se a elas. Em contrapartida, as fungdes hoteleiras
devem ser vistas como a traducdo da qualidade pela prestagdo de servigos
de atendimento de acolhimento, com base em principios operacionais e de
gestdo que devem ser aceitos, entendidos, absorvidos e efetivamente
exercidos por todo o corpo hospitalar (BOEGER, 2003, p. 55)

Como afirma o autor, a juncdo desses setores da Hotelaria Classica x
Hotelaria Hospitalar dentro das unidades de saude indica uma otimizacdo da
prestacao dos servigos. Mas, ainda partindo do mesmo pensamento, € preciso que
toda a equipe de saude, do operacional ao gestor, compreenda a importancia de
unificar o atendimento com cordialidade e se adaptando as regras de um hospital, que
necessita de cuidados, levando em consideracgao a fragilidade de seus clientes.

Em meio a competitividade e em busca de diferencial, as instituicoes
hospitalares tem reformulado seu conceito de hospedagem, incorporando e
adequando praticas da hotelaria em seu contexto. As acdes de hospitalidade devem
ser sentidas ndo apenas no ambiente fisico proporcionado ao cliente. Mas também
sentida no aconchego, na humanizagdo dos servicos médicos/hospitalares, assim
como esta diretamente ligada no comportamento das pessoas, (servicos e atitudes).

Alguns elementos da hotelaria tradicional em consonancia com a hotelaria
hospitalar propiciam ao cliente de saude um ambiente menos frio, impessoal, mais
agradavel e hospitaleiro no momento de internacdo. As acdes que norteiam a hotelaria
hospitalar ajudam os profissionais a identificar as necessidades individuais de cada
cliente de saude e ter conhecimento para propor solugbes para cada situacéo
especifica. Boerger (2011, p. 26), nos diz que “a experiencia do cliente em um hospital
pode ser dividida em trés momentos: sua chegada ao hospital, sua internagao e sua
alta”.

Boeger (2017) aponta e qualifica tais agoes e expde como devem ser

compreendidas dentro do ambiente hospitalar, como exposto aseguirno quadro 7.
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Quadro 7: Acoes da hospitalidade que norteiam a hotelaria hospitalar
Considerar como habito cultural o ato de receber pessoas, no sentido do
acolhimento ao outro, algo mais profundo que a mera recepgao. Nas instituicées de
salde, ha a oportunidade de agregar valor a esse importante eixo da hospitalidade
em varios pontos de contato nas internacdes eletivas, nos prontossocorros, nas
areas de exames de imagem e em laboratérios de andlises clinicas, nos
Acolher ambulatorios e em consultérios; também ao telefone, nos contact centers e call
centers, muitas vezes responsaveis pelo agendamento de consultas, exames e
cirurgias. Mas o mesmo conceito também vale para o relacionamento com cliente
por meio de chats, de contato via SAC ou com a Ouvidoria — diante de insatisfagcbes
ou duvidas sobre 0s servicos que serdo ou foram praticados. Isto &, acolher significa
promover a eficiénciaem um ambiente aconchegante, confortavel e seguro.

Além de estar direcionado ao fato de acomodar as pessoas, o efeito do ato de
hospedar se baseia na questdo da humanizagéo do atendimento. Na area hospitalar,
existe o agravante do confinamento. Na internacdo caracterizada por uma
hospedagem, o cliente tem acesso a diversos servi¢cos de hotelaria hospitalar: roupa
de cama e de banho; colchao; ambientagdo do quarto etc. De fato, tem contato com
inimeros servigos, como o de enfermagem, manutencao e SND. Ou seja, a acdo de
hospedar remete ao objetivo de assegurar a continuidade do servigco de assisténcia
por meio de processos de abastecimento (de roupa hospitalar, alimentagéo,
medicamentos, servicos de higiene) e desabastecimento (de residuos sdélidos,
bandejas usadas ou enxoval sujo).

Essa é uma maneira de perceber a hospitalidade por meio do alimento. Tal agéo
pode agregar valor, levando-se em conta a cultura, a religiosidade, etnia, as
aversdes e as preferéncias de um povo. Segundo Castro (citado por Boeger, 2011),
alimentar é a arte de integrar a patologia do paciente a uma dieta individualizada
com técnicas gastrondmicas, de uma forma interativa com processo de escolha,
considerando-se aversdes e preferéncias.

A acdo de entreter ocorre por meio de atitudes que permitem criar um ambiente
descontraido e aprazivel no universo hospitalar, com inimeras possibilidades no
atendimento a clientes na hemodidlise, em salas de espera, nas brinquedotecas e
por meio de programas de humanizagédo, como a presenca de palhagos, recriadores,
Entreter contadores de histérias, além da presenca de musica e arte. O entretenimento deve
ser considerado para todos, independentemente de faixa etaria, sexo, poder
aquisitivo ou doenca — trata —se de um dos elementos fundamentais para a melhoria
da qualidade de vidadurante a experiénciahospitalar, tantoem ambientes de espera
quanto ao longo da internacgéao.

Fonte: Boeger (2017, p. 54).

Assim, os hospitais tem se tornado ambientes cada vez mais hospitaleiros

Hospedar

Alimentar

com mais qualidade e humanidade na maneira de cuidar de forma a impactar néo
apenas durante, mas também apds seu periodo de internacdao gerando uma
experiéncia positiva durante toda a sua estadia. Na busca por qualidade ndo apenas
a estrutura fisica, os clientes estdo cada vez mais exigentes e buscam além da cura
para suas enfermidades, criam expectativas para conforto, seguranca e atendimento
humanizado.

Diante disso, as instituicbes hospitalares reformularam seus conceitos ao
longo dos anos, inserindo as praticas da hotelaria nas suas organizacoes,

preocupando-se cada vez mais com o bem-estar e satisfagdo dos seus clientes,
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promovendo assim “melhores condigbes de estadia ao paciente” (GODOI, 2008).
Nesse sentido faz-se necessario oferecer alternativas além da medicamentosa que
minimizem o sofrimento nesse periodo de estadia tanto do paciente quanto do
acompanhante.

Dentre os meios possiveis esta 0 espago de tempo que o paciente permanece
no hospital tendo como Unica ocupagdo a televisdo e que pode ser
preenchido por atividades. Desde que o quadro clinico permita e as condi¢oes
sejam ideais para isso. Algumas atividades Iudicas e de entretenimentos
podem ser realizadas dentro do ambiente hospitalar, tornando menor o
periodo de convalescenga. Embora ocorram com maior intensidade em
enfermarias e pediatrias. (GODOI, 2008, p.75).

Nessa perspectiva, introduzir servicos de hotéis em hospitais torna relevante,
pois ambos visam promover o bem-estar do cliente e a qualidade no atendimento.
Taraboulsi (2009) ressalta os aspectos que conduz a humanizacao do ambiente
hospitalar, que se traduz no ato de receber os clientes de saude de forma que estes
se sintam em um hospital “sem” cara de hospital, minimizando os impactos causados
pela necessidade de estar em uma instituigdo hospitalar.

A medida que os servicos de hotelaria vao sendo implantados nas instituicdes
de saude, geram mudancas nas percepgcdes dos clientes e agregam valor as
instituicées, tornando a experiéncia menos dolorosa e traumatica desse paciente,
aumentando a satisfagao dos familiares, visitantes e acompanhantes.

Boeger (2011, p. 26) indica que “a experiéncia do cliente em um hospital pode ser
dividida em trés momentos: sua chegada ao hospital, sua internacao e sua alta”, como
observado na figura a seguir:

Figura 1: Os trés momentos de um cliente no hospital.

o

Saida do Cliente [alta].
Chegada de um novo
cliente ao hospital
ACOLHER

Saida do cliente
do quarto [leito]
ENTRETER
ALIMENTAR
CUIDAR

Chegada do cliente ao
apartamento [leito]
HOSPEDAR

Fonte: Boeger (2011, p.26).
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Na figura apresentada, entende-se que todo o processo de internagdo do
cliente desde o0 momento da chegada até a sua alta, perpassa pelas a¢des que
permeiam e constituem a hotelaria hospitalar, evidenciando a importancia dos seus
principios em todos os setores do hospital. Aspectos relacionados ao acolher,
hospedar, alimentar e entreter sdo fatores imprescindiveis em todo o momento de
estadia do cliente no hospital, identificando que a instituicAdo esta preocupada com
todo o processo de internagdo ndo apenas com o tratamento da doenca, mas com a
qualidade dos servigos que lhes é oferecido, de forma a proporcionar a saude com
conforto e seguranca.

O conceito da hotelaria hospitalar € relativamente novo no cenario das
instituicoes de saude e atualmente, os clientes procuram ndo somente pelos
beneficios da saude, mas pelas vantagens que |lhes sao caracterizadas pelo respeito
e empatia a seu estado fisico e emocional. Em virtude disso, 0 desempenho com a
qualidade dos servicos é requisito decisivo para a escolha e sucesso do hospital.
Segundo Boeger (2003) a hotelaria hospitalar surge da necessidade de vérios fatores,
evidenciando com principal, os questionamentos dos proprios pacientes, vistos hoje,
como clientes de saude, passando a manifestar suas necessidades e questionar no
que se refere a oferta da cura e a tudo vem agregado a esses servigos como
seguranca, conforto e particularmente o bem estar dele e de seus familiares e

acompanhantes.

Outro fator que constitui 0 surgimento de maiores exigéncias segundo o autor
€ a globalizacao, ja que as mudancas de comportamentos € novos conhecimentos
destes clientes o tornaram pessoas que ndao s6 cobram pelos servigos comprados,
mas exigem que esses sejam de qualidade (BOEGER, 2003). Com essa atitude, os
hospitais estdo se adaptando fisicamente e profissionalmente para suprir os desejos
e necessidades dessa clientela.

Anteriormente as areas de apoio estiveram estagnadas, e o cuidado com o
cliente se devia a uma preocupacao ligada na assisténcia direta a doencga do paciente.
Os aspectos fisicos e arquitetdnicos também estiveram inertes por um periodo. Na
década de 1990 a hotelaria hospitalar era focada na estrutura fisica das instituicdes
de saude. Com o inicio dos anos 2000, iniciou a implementagédo de novas tecnologias,
introducdo de novos softwares e ainda, boa parte dos programas de acreditacéo.

“Atualmente, a valorizagdo do ambiente estd em evidéncia, assim como o foco das
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atencdes esta sobre as pessoas” (BOEGER, 2017, p. 27). E possivel observar a

evolucédo da hotelaria hospitalar a partir da figura a seguir:

Figura 2: Evolugéo da hotelaria hospitalar

Introducao de
tecnologias

Acreditacao

O y - O)-
A\ g A4 A=
Foco em Valorizagao do
estrutura fisica Ambiente
Foco em
pessoas

Fonte: Boeger (2017, p.27)

Diante da figura acima, percebe-se que a hotelaria hospitalar passou a
valorizar outros aspectos além dos equipamentos e da estrutura fisica propriamente
dita. Embora houvesse uma atencgéo a estruturacao de ambientes que remetam a vida
e proporcione seguranga focando nas pessoas, o tratar humanizado € evidenciado,
através de melhorias nos atendimentos e servicos e consequentemente tornando sua
estadia no hospital mais agradavel e menos traumatica.

Goddéi (2004, p.52) complementa afirmando que “muitos hospitais assumiram
ultimamente uma nova postura de valorizagdo do paciente [...]” e que “o foco do
hospital passou a ser outro, o de ndo apenas tratar doentes, mas de vender saude.” E
essa nova postura aplicada nos hospitais, tornaram-se diferenciais nas instituicdes
hospitalares que implantam esse novo conceito, que ja é percebido pelos clientes de
saude que buscam além de tratamento, conforto e seguranca.

Boeger (2017) afirma que a hotelaria hospitalar sempre existiu nos ambientes
de saude, mas ndo da forma como é estruturada hoje. “Na qualidade de servigo
prestado ao cliente, a hotelaria dentro dos hospitais sempre existiu — ainda que de
forma embrionaria — pois as atividades como limpar, organizar, lavar, arrumar atender
sao imprescindiveis nas instituicdes de saude”. (BOEGER, 2017 p.26). Para que os

servicos sejam alcancados € necessaria a implantacdo de um departamento de

hotelaria. A figura a seguir sugere um organograma classico:



Figura 3: Organograma do departamento de hotelaria hospitalar

Geréncia de
Hotelaria
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Governanga

Seguranca
Patrimonial

Servico de Nutrigao
e Dietética Atendimento
(SND)

Fonte: Boerger (2017, p. 28)

A geréncia de hotelaria compreende as areas de governanga, que é

responsavel pela higiene hospitalar, controle de pragas, gestao dos residuos, rouparia

e lavanderia; a area de seguranca patrimonial € responsavel por servicos que vao

desde o acolhimento, prestacdo de informagéo e vigilancia; SND é responsavel por

toda a producao e distribuicdo das refeicbes aos clientes; o servi¢co de atendimento &

incumbido por todo servigo prestado aos clientes de saude.

Em busca de uma melhor prestacdo de servigo ao cliente de saude, as

instituicoes tém buscado cada vez mais 0s servicos que sao oferecidos na hotelaria

convencional. Devido as similaridades, os servigos oferecidos por hotéis podem ser

implantados no ambiente hospitalar sendo “imprescindivel a sua adaptac¢ao devido as
caracteristicas de cada atividade” (TARABOULSI, 2006). Como observado no quadro

seguinte:

Quadro 8: Servicos comuns da hotelaria que podem ser adaptados a atividade

hospitalar

Hospital

Recepcao — Check-ine check-out

Recepcéo — Internagdes e altas

Concierge (portariasocial)

Balcao de Informagodes

Alimentos e bebidas Nutricdo
Lavanderia Lavanderia
Reservas Agendamento/programacao

Fonte: Taraboulsi (2006, p.53).
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Notam-se as semelhancas entre 0s servicos e a possivel adaptacdo nos
hospitais. Dessa forma ao serem implantados tais servigos, eles propiciardo uma
qualidade maior no atendimento. De modo a manterem-se na continua melhoria frente
aos servicos oferecidos aos clientes de saude. Os hospitais seguem, introduzindo
novos processos e condutas e fazendo adaptacbées de acordo com cada ambiente
hospitalar. O quadro 9 indica outros servigcos advindos da hotelaria convencional que

podem ser adaptados aos hospitais:

Quadro 9: Servicos de hotelaria que podem ser implantados e adaptados a
atividade hospitalar

Servigode mensageiro e capitao-porteiro

Governanga: governanta e camareira

Room-service: servigode quartopara os clientes de salude

Restaurante para familiares, acompanhantes e visitantes

Departamento de eventos

Servigos de lazer: sala de leitura, brinquedoteca, jogos, ginastica, e entre outros

Lojas de artigos, saldode beleza e entre outros

Fonte: Taraboulsi (2006, p.53).

A hotelaria esta associada a diferentes servicos; como os de mensageiro,
capitao-porteiro, camareira, servicos de quarto (room service), concierge e tantos
outros. A introducédo desses servicos no hospital tende a agregar valor a instituicéao,
sem perder o foco central, que é o paciente, mas conciliando os objetivos do hospital
que visa o tratamento e assisténcia, direcionando também, os cuidados aos familiares

e acompanhantes. Boeger (2003, p.55) afirmar que:

Dentro de um hospital, a gestao hoteleira deve respeitar as regras e/funcdes
hospitalares, adaptando-se a elas. Em contrapartida, as funcdes hoteleiras
devem ser vistas como a tradugéo da qualidade pela/prestacéo de servigos
de atendimento de acolhimento, com base em principios operacionais e de
gestdo que devem ser aceitos, entendidos, absorvidos e efetivamente
exercidos por todo o corpo hospitalar.
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Diante da pratica da hotelaria hospitalar, e com clientes cada vez mais
exigentes, na busca por qualidade, conforto e seguranca. Muitas instituicdes ainda
veem esse investimento como um custo desnecessario, ndo percebendo que a
aplicacdo desse conceito, quando bem planejada, serve como estratégias que

beneficiam a geracao de lucros para a mesma.

[...] este novo cenario pode parecer para muita gente um luxo desnecessario
e esforgo indtil, mas a receptividade dos clientes de saude ao tratamento e a
satisfagdo observada facilitaram muito o servico médico e diminuiram
consideravelmente os quadros depressivos (TARABOULSI, 2009, p.25).

Faz-se necessario ressaltar sobre os beneficios gerados aos clientes de
salde nas instituicoes que implantam os conceitos da hotelaria hospitalar. Sendo,
assim, de grande relevancia na estadia e na melhora significativa desse paciente, além
de um ambiente seguro com mais hospitalidade, aconchego e atendimento
personalizado. O cliente de saude almeja algo que va muito além de um atendimento
médico, mas também procuram por conforto e seguranga de forma que a instituicdo
possa alinhar as expectativas criadas pelos clientes com as necessidades oferecidas

no hospital de maneira a otimizar essa relacdo e melhor atender seus anseios.

2 RELACOES DE HOSPITALIDADE E SERVICOS

Neste capitulo, serao expostos discussodes, conceitos e definicbes na visdo de
diferentes autores que abordam estudos acerca do tema, com o propédsito de
apresentar a relevancia que a hospitalidade possui em diferentes ambitos da
sociedade e na melhoria da qualidade dos servigos prestados, desenvolvendo papel
fundamental na satisfagdo e contribuindo significativamente numa melhor estadia do
cliente em instituicio de saude. No segundo momento, serdo apresentadas
discussbes acerca da prestacdo de servicos, suas definicoes, classificacao,

caracteristicas, categorias a qualidade desses servicos e a sua relagdo com cliente.
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2.1 Hospitalidade

A hospitalidade pode ser manifestada de variadas formas em diversos
contextos. Agdes que buscam tornar os ambientes mais acolhedores e humanizados
estdo cada vez mais presentes nas relagcbes humanas. Para Dalpiaz et al (2012), a
palavra hospitalidade, na forma em que ela se configura atualmente, teria aparecido
pela primeira vez na Europa, provavelmente no inicio do século Xl com significado
ainda limitado, designando hospedagem gratuita, atitude caridosa, oferecida aos
viajantes da época. Assim, € notada a presenca de um processo evolutivo em relacéo
ao entendimento dessa pratica, assim como a relevancia desta no convivio social.

Grinover (2007), explica que histéria da hospitalidade se compreende na
histéria do homem, de seus encontros, de dialogos e de tudo aquilo que é criado para
facilitar a aproximagdo com seus semelhantes. Contudo, (Mullins, 2008, p. 23), nos
ultimos anos, o termo “hospitalidade” se mostrou cada vez mais presente no cotidiano
das pessoas, € seu sentido passou a abrigar muitas organizagdes, inclusive
empreendimentos hoteleiros. Para o autor, como a palavra compreende variadas
acepgodes, aindustria da hospitalidade pode ser interpretada de diferentes maneiras.

Para tanto, faz-se necessario conceituar a hospitalidade sobre o ponto de vista
de autores que discorrem acerca do tema. Ja que desde a sua origem passa por
evolucao desde seu conceito ao seu objetivo, bem como as praticas de exercé-la.

Campos (2008, p. 4) ressalta:

Em suma, a hospitalidade, de uma forma geral, pode ser apresentada de
diversas formas e por inimeros fatores e com distintos conceitos e
associagbes, tais como confiabilidade, receptividade, sociabilidade,
alimentacao, lazer, ndo tendo uma forma e um conceito Unico e universal,
levando-se em conta que ela variade tempo em tempo e de lugar a lugar.

Ao tratar sobre a hospitalidade, nota-se que os conceitos vao se construindo
com base nas relagdes humanas, e o entendimento vai se desenvolvendo ao longo do
tempo por meio do acolhimento e da alimentagdo como sendo uma das premissas
para as interacdes sociais e para que a genuina hospitalidade seja exercida em sua

plenitude.
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Nessa perspectiva Castelli (2010) complementa dizendo que, a hospitalidade
significa receber, abrigar, alimentar e cuidar do visitante. O cuidar compreende
diversos aspectos e é entendido como uma qualidade inerente do ser humano. Desse

modo:

Hospitalidade é um processo de comunicacao interpessoal, carregado
de contetdos ndo verbais ou de conteldos verbais que constituem
formulas rituais que variam de grupo social para grupo social, mas que
no final sédo lidas apenas como desejo/recusa de vinculo humano
(CAMARGO, 2004, P.31)

Grinover (2007, p.27) acrescenta dizendo que: “A hospitalidade é considerada
uma virtude e uma qualidade social’. Camargo (2015, p.44) lembra ainda que “a
hospitalidade, mais do que um fator observavel, é uma virtude que se espera quando
nos defrontamos com o estranho (e todo estranho € também um estrangeiro), alguém
que ainda ndo €, mas deve ser reconhecido como o outro’. “Fica claro que a
hospitalidade esta diretamente ligada as necessidades e desejos das pessoas, ou
seja, do desejo do visitante, de ser bem recebido” (DALPIAZ et al 2012, p.4).

Percebe-se que a hospitalidade esta associada a questées mais amplas que
o simples fato de hospedar e alimentar, sendo assim nao possui uma unica definigao,
mas tem o mesmo propdsito, o de estabelecer um elo humano de relagbes em
diferentes situacdes. Gotman (2001) citada por Camargo (2002, p.26) “afirma que a
hospitalidade é uma relacao entre dois protagonistas aquele que recebe e aquele que
€ recebido”. Lashlay e Morrison (2004) diz que [..]” hospitalidade, envolve,
originalmente, mutualidade e troca e, por meio dessas, sentimentos de altruismo e
beneficéncia.”

Por fim e ainda definindo, Boeger (2011, p.19) conceitua como “o encontro
interpessoal em que exista uma atitude de acolhimento de um individuo em relagéo a
outro”. Tal qualidade humana quando aplicada nos servicos traz a sensacao de
seguranca e confianca na exceléncia do atendimento prestado. O autor complementa
dizendo que “a hospitalidade remete intensamente a atitude das pessoas, a um padrao
de comportamento e de relacionamento entre elas” (BOEGER 2011, p.19).

As primeiras manifestacdes de hospitalidade no mundo ocidental do
acolhimento, da protecao, do abrigo, das necessidades elementares, do oferecimento
de um quarto, da alimentacéo e do calor da recep¢éo, deram-se em consequéncia das

viagens, dos deslocamentos do homem por lugares que ele nunca tinha visitado
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(GRINOVER 2007, p.35). A hospitalidade remete ao ritual de visitar e receber amigos
em casa, confraternizar com conhecidos (e mesmo desconhecidos) nas ruas, nas
empresas (ligadas ou ndo a servigos de hospitalidades propriamente ditos) e mesmo
as formas virtuais de contato humano (CAMARGO, 2015).

Para Lashlay e Morrison (2004), a hospitalidade é entendida como o
relacionamento construido entre anfitrido e héspede. A eficacia desse relacionamento
se da por meio de servigos associados a oferta de alimentos, bebidas e acomodacgéo,
aliados a sentimentos de generosidade. “Esses servigos que criam o0 ambiente e vao
além da retribuicédo. Isso comega com o acolhimento: as saudagdes de boas-vindas,
fundamentais para criar a atmosfera e apagar a sensacao de estranhamento e de
inseguranga” (GRINOVER, 2007, p.58).

Discussbes acerca das teorias sobre a hospitalidade apontam a
complexidade, amplitude e relevancia que envolvem essas reflexdes na sociedade e
nos setores publicos e comerciais. No inicio, a hospitalidade era vista como ato
sagrado, e como dadiva ao longo do tempo, teve novas percepg¢des baseadas no seu
potencial econdmico.

Os estudos sobre a hospitalidade segundo Camargo (2004) permeiam sobre

a base de duas escolas, sendo elas, a americana e a outra francesa.

[...] A escola americana apresenta a hospitalidade como uma versao comercial,
fundamentada num contrato e na troca, distanciando-se, sobretudo da antiga
hospitalidade. Enquanto a escola francesa acredita na hospitalidade como dar-
receber-retribuir, sem foco no lado comercial, debrugando-se, na hospitalidade
doméstica e publica. (CAMARGO, 2004, p.56).

Para Camargo (2003) o estudo da hospitalidade é dividido em dois eixos de
tempo/espago delimitando o campo em: eixo social a qual possui quatro categorias
distintas: domésticas (exercida em casa), publica (exercida na cidade), comercial
(exercido em troca de pagamento), virtual (realizado via internet, de empresa cidade,
orgaos publico e de pessoas) enquanto que no eixo cultural a hospitalidade envolve:
o receber, o hospedar, o alimentar o entreter, como apresentado no quadro 10 a

seguir:
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Quadro 10: Tempo/espago da hospitalidade/

Cultural . Domeéstico Publico Comercial Virtual
Social
Recepcionar Receber pessoas Recepgag em Ser\ugosﬂde Net-etiqueta
em casa espacos publicos recepgao
Oferecer abrigo Hospgdagem Hotéis e .
Hospedar oferecida pela o Sites
nas casas . hospitais
cidade
Refeigcbes e
. banguetes Gastronomia Gastronomia
Alimentar : Restaurantes -
oferecidos em local eletrénica
casa
Espacos publicos Eventos e e
Entreter Recepcéo e festas de lazer e espetaculos go
. entretenimento
eventos privados

Fonte: Camargo (2003)

O quadro apresentado evidencia a hospitalidade por aspectos culturais no
recepcionar e hospedar que se caracteriza como o acolhimento na forma mais ampla
da hospitalidade, tendo o alimentar como uma forma de hospitalidade na oferta de
alimento. dar e receber é considerado uma dadiva, além de um dom, por meio de

ambos o ciclo dar-receber retribuir se renova.

Camargo (2015, p.2) lembra que ao esbogar o0 quadro com as duas categorias
teve como “objetivo mostrar toda a extensdo do campo de estudo da hospitalidade” o
autor afirma ainda, que do cruzamento entre tempo e espaco proposto por ele,

resultaram em dezesseis possibilidades de estudo na area.

Desse modo, o autor apresenta o que ele denominou de “dominios da
hospitalidade”, seguindo na linha da escola francesa, caracterizando a hospitalidade
como o ato humano de receber e entreter pessoas descoladas temporariamente do
seu habitat.

A corrente francesa segundo Camargo (2004, p.40) explica que “[...] se
interessa pela Hospitalidade doméstica e pela hospitalidade publica e que tem matriz
maussiana do dar-receber-retribuir a sua base, ignorando a hospitalidade comercial’.
Wada (2007) tomando como base os conceitos de Camargo (2003) discorre sobre 0s

Tempos ou Espacos da Hospitalidade:
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No eixo cultural, a hospitalidade envolve, enquanto modelo de pratica
cultural. Recepcionar e acolher pessoas; como melhor representagao
da hospitalidade, no ato de acolher pessoas que batem a porta;
hospedar; [...] por intermédio de um teto ou ao menos de afeto, de
seguranga, mesmo que momentanea. Alimentar; com a oferta de
alimentos que delimita e concretiza o ato de hospitalidade. Entreter; ao
proporcionar momentos agradaveis ao visitante. No eixo social: Privada
ou doméstica, com o ato de receber em casa. Social ou publica,
decorréncia do direito de ir e vir, com consequente interagdo humana.
Comercial evirtual, realizado em estruturas comerciais com afinalidade
de proporcionar hospitalidade (WADA, 2007, p.6).

Percebe-se, que existe relacdo entre os dois eixos apresentados, tendo como
base o acolhimento. Contudo, a autora ressalta que “ha questbes que requerem
pesquisas e respostas, tais como a interacdo entre receber, hospedar, alimentar e
entreter. Existentes em diversos meios de hospedagem, notadamente em resorts,
hotéis, com cassino, com centro de convencgdes e eventos”, além disso, ela aponta
também “a necessidade de compreender os limites, caso existam, dos
desdobramentos o eixo social” (WADA 2007, p.8).

Contudo, Camargo (2015, p.2) lembra que ao esbogar o quadro com as duas
categorias teve como “objetivo mostrar toda a extensdo do campo de estudo da
hospitalidade” o autor afirma ainda, que do cruzamento entre tempo e espaco proposto
por ele, resultaram em dezesseis possibilidades de estudo na area.

Independentemente do tempo e do espaco analisados, a hospitalidade detém

a premissa do bem-estar e satisfacado do visitante.

Entende-se, portanto, a hospitalidade como um ritual basico do vinculo
humano, que ocorre num determinado espago com a interagéo de dois
atores: no primeiro momento o ator vira anfitrido para receber o
héspede, e num momento seguinte, ocorre uma inversao de papéis.
(COSTA 2015, p.56).

A hospitalidade € regida por regras ancestrais ndo escritas e todo ritual inicia
com o convite de acolhimento. Camargo (2007) lembra que a violacéo a tal ritual de
socializacao, resulta na hostilidade. Visto que a hostilidade € o resultado de encontro
inospitaleiro. A hospitalidade, através dos tempos e da historia, sempre significou a

busca de seguranca, alimento e conforto. E também, através dos tempos, o homem
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sempre soube como obter beneficios e rendimentos com essa atividade (CAMPQOS,
2005, p. 24).

Lashlay e Morrison (2004) afirmam que a fungé&o basica da hospitalidade é
estabelecer um relacionamento ou promover um relacionamento ja estabelecido. “A
hospitalidade transforma estranhos em conhecidos, inimigos em amigos, amigos em
melhores amigos, forasteiros em pessoas intimas, ndao parentes em parentes”
(LASHLAY; MORRISON, 2004, p.26).

Para os autores, a hospitalidade é divida sobre trés dominios: o social, onde
a hospitalidade considera os cenarios sociais e os atos ligados a hospitalidade
ocorrem sobre a produgéo e o consumo de alimentos e bebidas. O dominio privado,
que considera o ambito das questdes associadas a oferta da “trindade no lar”, assim
como leva em consideracao o relacionamento entre anfitrido e hospede. (LASHLAY;
MORRISON, 2004).

Por dltimo o dominio comercial, que diz respeito a oferta de hospitalidade
enquanto atividade econdmica, incluindo as atividades dos setores tanto privado
quanto publico. A oferta de hospitalidade comercial depende da reciprocidade com
base na troca monetaria e dos limites da concessao de satisfacao aos hospedes que,
no fim, causam impacto sobre a natureza da conduta hospitaleira e da experiéncia da
hospitalidade.

Torna-se perceptivel diante da explanacao dos autores que 0s mesmos
seguem a linha da corrente americana sobre a hospitalidade. Ficando clara, a
existéncia da “industria da hospitalidade” fundamentada num contrato e na troca, onde
tudo € planejando para ser consumido pelos clientes que pagam por essa
hospitalidade, fugindo a linha dos conceitos da antiga hospitalidade que se baseia no
dar-receber-retribuir, sem intencao no lado comercial.

Seguindo nesse pensamento, a hospitalidade tornou-se uma ferramenta de
gestao imprescindivel no que se refere as relagdes comerciais em setores ligados a
prestacao de servigos. Instituicdes de saude vém se utilizando cada vez mais dessas
caracteristicas como forma de qualificar seus atendimentos e se diferenciar no
mercado em que atuam.

Boeger (2011) afirma que os servicos da hotelaria hospitalar por meio da
hospitalidade contribuem para a qualidade e continuidade da assisténcia por quatro

eixos principais que derivam inumeros processos e protocolos como destacado a
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seguir: acolher: proporcionar aos clientes e aos acompanhantes a percepgao da
eficiéncia no atendimento em um ambiente, acolhedor, confortavel e seguro.
Hospedar: oferecer instalac6es adequadas e seguras, assegurando a continuidade do
servico da assisténcia em seus processos de abastecimento. Entreter: o
entretenimento deve ser considerado, igualmente para todas as faixas etarias, sendo
um dos elementos fundamentais para a melhoria da qualidade de vida durante a
experiéncia hospitalar, tanto em salas de espera como durante a internagéo.
Alimentar: € a arte de integrar a patologia do paciente com a dieta individualizada junto
a técnicas gastrondmicas, de uma forma interativa com o processo de escolha
considerando aversdes e preferéncias.

Diante das colocacdes de Boeger (2011) em consonancia com os conceitos
de Camargo (2003), nota-se que hospitalidade incorporada a cultura das instituicoes
de saude, tende a melhorar a forma do atendimento e de os servicos prestados,
tornando-se fator decisivo na escolha da instituicdo para a realizacdo de um
tratamento, bem como recomenda-lo a familiares e amigos.

A hospitalidade é considerada um servico intangivel e quando oferecida em
hospitais, torna momentos de fragilidade do cliente de saude em situagbes de
tranquilidade e seguranca. Godéi (2004) relata que “a hospitalidade pode reduzir
radicalmente a dor de pacientes e familiares em momentos de dor e sofrimento” nesse
sentido se faz necessario uma na prestagcéao de servico com qualidade e eficiéncia.

Instituicdbes de saude que implementam o0s servicos relacionados a
hospitalidade em suas empresas, tendem a transformar o ambiente minimizando a
frieza e hostilidade intrinseco do local, com atitudes hospitaleiras de acolhimento que
reflitam a vida e traga conforto a pacientes, familiares, acompanhantes e
colaboradores, afim de estabelecer confianca, fidelidade e seguranca nas relacdes
estabelecidas. Boeger (2017) diz que hospitalidade hospitalar mescla, portanto, acoes
de humanizacdo e de hospitalidade social com acées mercadoldgicas tipicas da

hospitalidade comercial.
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2.2 SERVICOS

Os aspectos relevantes das transformacdes na prestacdo de servigcos por
meio da introducao de tecnologias da informacao e de comunicacao tém conduzido a
industrializacdo dos servigos no que se refere ao relacionamento entre produtor e
consumidor, o que vem determinando novas modalidade ou formas modificadas de
servicos (KON, 2004). Discussdes acerca dessa atividade mostram que as definicdes
referentes aos servigcos se tornam de dificil distingdo, uma vez que o produtor e 0
consumidor estdo diretamente relacionados.

O setor de servico € uma atividade que contribui expressivamente para o
Produto Interno Bruto (PIB)? no pais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) o volume de servigos aumentou 1% em 2019, interrompendo uma
sequéncia de quatro anos sem resultados positivos: 2015 (3,6%), 2016 (-5,0%), 2017
(-2,8%) e 2018 (0%). Os dados séo da pesquisa mensal de servicos (PMS) e aponta
que o crescimento foi puxado principalmente pelo setor de informac¢ao e comunicagao,
que acumulou alta de 3,3% no referido ano. Esse setor é responsavel pela maioria da
oferta de empregos no pais, indicando a importancia do terceiro setor em relacao a

outros setores da economia. (IBGE, 2019).

Diante da globalizagcéo, o crescimento do setor de servicos avanga por meio
da inovacao, das tendéncias sociais e da tecnologia da informacédo. E esse setor
tornou-se papel central no desenvolvimento da economia mundial. Autores como
Fitzimmons e Fitzsimmons (2014), Spiller (2011) e Kotler (2002) apontam como
caracteristica especifica dos servigos a intangibilidade e destacam a participagdo do
consumidor ao longo do processo. Desse modo, deixam claro que os servicos nao
podem ser materializados, nem tao pouco, sentido, cheirado ou provado.

Os servigos sdo atividades econdmicas oferecidas por uma parte a outra em
que se considera o desempenho baseado no tempo, com aintencéo de obter
os resultados desejados nos proprios usuarios, em objetos ou em outros bens
pelos quais o0s compradores sao responsaveis (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2014, p.4).

2 Produto Interno Bruto (PIB): € a soma de todos os bens e servigos finais produzidos por um pais,
estado ou cidade, geralmente em um ano. Todos os paises calculam o seu PIB nas suas respectivas
moedas. (IBGE, [s.d.])
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Spiller (2011) explica que os servigos sao intangiveis e sua produgao ocorre
em conjunto com o consumo podendo variar em pregco e qualidade, de acordo com
quem, onde e quando esse servigo € prestado. Daronco (2008, p.14) afirma que: “os
servigos consistem em atividades, beneficios ou satisfagcdes que sao ofertadas para
venda e que séo essencialmente intangiveis”.

Para Kotler (2002), primeiro eles sdo vendidos, para serem em seguida
produzidos e consumidos simultaneamente. Dessa forma, o autor define servico como
sendo “qualquer desempenho, essencialmente intangivel, que uma parte pode
oferecer a outra e que nao resulta na propriedade de nada” (KOTLER, 2002, p. 448).
Ele acrescenta ainda, que a execucgao do servico pode estar ou nao ligada a um
produto concreto.

A partir dessas definicbes e da importancia do setor de servigos na economia,
faz-se necessario conhecer as caracteristicas e as classificagbes nas quais estao
inseridas as atividades que envolvem esse setor, tornando um desafio para os
gestores tragarem estratégias de melhorias que satisfagam os consumidores, uma vez
que os servigos como citado pelos autores nao podem ser materializados e que séo
produzidos e consumidos ao mesmo tempo, 0 que implica na impossibilidade em
controlar a qualidade antes que ele chegue ao consumo.

Segundo, La Casas e La Casas (2019) os servicos podem ser conceituados
como sendo uma experiéncia vivida pelo consumidor. Eles apontam que os servigcos
podem ser classificados por grupos de atividades, considerando o esfor¢co do
consumidor na obtencao de servicos. Nesse sentido os autores classificam em dois
grupos: servigo de consumo € o de servigo industrial (quadro 11).

Quadro 11: Tipologia dos servicos
Servicos de Consumo

Servicos Industriais

De convivéncia: ocorre quando o consumidor
nao quer perder tempo em procurar a empresa
prestadora de servicos por ndo haver

De equipamentos: sdo os relacionados com a
instalagdo, montagem de equipamentos ou

diferengas perceptiveis entre elas

manutencao;

De escolha: caracteriza-se quando alguns
servigos tem custos diferenciados e tipo de
servigos prestados, prestigioda empresa.

De facilidade: neste caso estdo incluidos os
servicos financeiros, de seguros etc. pois
facilitam as operagbes das empresas;

sao altamente técnicos
médicos, advogados,

De especialidade:
especializados. Ex:
técnicos etc.

De consultoria/orientagdo: sdo os que auxiliam
nas tomadas de decis&o e incluem servicos de
consultoria, pesquisae educagao.

Fonte: Adaptacéo de La casas e La casas (2019).
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Conforme a classificagdo apresentada no quadro, bem como outros grupos
existentes, observa-se a relacdo entre os grupos, onde o servico de consumo €
prestado diretamente ao consumidor final € o grupo de servigos industriais, onde os
servigos sao prestados a organizagdes industriais, comerciais e institucionais. Os
autores indicam ainda que exista uma classificacdo quanto a sua durabilidade,

conforme o quadro 12.

Quadro 12: Classificacdo dos servigos quanto a durabilidade.

Classificacao Durabilidade Exemplo
. Cinema, tinturaria, eventos esportivos,
Perecivel (menos de 6 meses).
mudangas.
Consumo Semiduraveis (6 meses a 3anos). | Contabilidade, agéncias de emprego etc.

Educacao, defesa, saude, seguro de vida,

Duraveis (mais de 3 anos). compras de iméveis

Manutencao da fabrica, Distribuicao,
Viagem, corretagem, factoringetc.
Propaganda, relages publicas, arquitetura
etc.

Consultoria, contrato de pesquisae
desenvolvimento, aluguel de equipamento
etc.

Pereciveis (menos de 6 meses).

Empresarial Semiduraveis (6 meses a 3 anos).

Duraveis (mais de 3 anos).

Fonte: Greenfield (1972 apud LA CASAS; LA CASAS, 2019).

Conforme o quadro supracitado apresenta, torna-se vantajoso a classificagao
dos servicos quanto a sua durabilidade, pois as empresas e 0s prestadores de
servicos podem criar estratégias, mas eficazes na obtencdo de seus resultados.
Dessa maneira é de fundamental importancia conhecer as caracteristicas e peculiares
dos servigos, entre uma combinacao de partes tangiveis e intangiveis.

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) os servicos devem ser distinguidos
entre insumos e recursos e possuem caracteristicas basicas, ndo podendo ser tocados
ou sentidos, sua produgdo e consumo ocorrem ao mesmo tempo, de forma que nao
podem ser estocados ou patenteados. Os servicos apresentam quatro caracteristicas
basicas sendo elas: a intangibilidade, perecibilidade, simultaneidade e a

heterogeneidade como apresentadas no quadro 13 a seguir.
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Quadro 13: Caracteristicas dos servicos

Servigos sdoideias e conceitos, ndo podem ser sentidos, tocados, cheirado

Intangibilidade - o . .
nem tao pouco materializados. Exemplo: uma cirurgia, umshow etc.

O servico é uma mercadoria perecivel, sendo impossivel armazena-lo, de
Perecibilidade modo que as relagdes entre o cliente e o consumidor terminam ao final do
servigoprestado.

O consumo e a prestacaodos servicos ocorremde forma simultanea, nao
Simultaneidade eles ndo podem ser prestados da mesma forma. sao dificeis de ser
recomendado.

O servigoé heterogéneo, nao podendo ser prestado da mesma maneira pela

Heterogeneidade empresa.

Fonte: adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014).

Com menor tangibilidade, torna-se dificil a avaliagao prévia da qualidade e dos
resultados dos servigos. Uma vez que nem sempre é possivel contar amostra, fazendo
com que as referéncias da empresa se tornem elemento fundamental na contratacéo
de um prestador de servico. Torna-se relevante apresentar as diferencas entre
servigos e produtos. A principal diferenga esta no grau de intangibilidade, as demais
caracteristicas dos servicos tém a mesma importancia, pois se tornam diferenciais
quando comparados com o marketing de bens.

Existem diferentes formas de percepcdes dos clientes, de acordo com a
caracteristica do servico oferecido, algumas dessas formas sao bem mais importantes
que outras. A identificagdo dos beneficios proporcionados ao consumidor acaba se
tornando um desafio para as organizagdes. Desse modo muitas empresas agregam
ao seu servigo principal, outros “pacotes de servigcos”. Hotéis por exemplo, tem com
servigo principal a hospedagem e ofertam ainda servicos secunddrios como:
restaurantes, bar, spa entre outros.

Ainda sobre as diferencas entre produto e servigo é importante ressaltar que:
E dificil determinar a diferenca entre os mesmos, pois a compra de um produto é
acompanhada de algum servico de apoio como por exemplo pode-se citar a
instalacdo. E a compra de um servigo muitas vezes inclui bens facilitadores como
exemplo pode-se citar a comida em um restaurante. Cada compra inclui um conjunto
de bens e servigos. (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014, p. 17).

O pacote de servigo “é definido como um conjunto de mercadorias e servigos
oferecido em um ambiente” (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014, p.22). Os autores

destacam cinco categorias para os pacotes de servigos, elencadas no quadro 14.
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Quadro 14:Categorias do pacote de servico

Sao os recursos fisicos necessarios para oferecer um servigo. Ex:

Instalacoes de apoio - - o
¢ P Avides, saldo de beleza, hospitais.

O material adquirido ou consumido pelo comprador, ou os itens
Bens facilitadores fornecidos pelo cliente. Ex: autopecgas para reposicéo, documentos
legais, suprimentos médicos.

A informacao, disponibilizada pelo cliente ou pelo fornecedor, que

Informagéao : . L . L g
permite um servigoeficiente e customizado. Ex: prontuarios médicos.

Sé&o os beneficios prontamente percebidos pelo cliente: as
Servicos explicitos | caracteristicasessenciais ouintrinsecas de um servigo. Ex: ausénciade
dor apos a restauracao de um dente.

Beneficios psicolégicos sentidos apenas vagamente, pelo cliente;
Servicos implicitos | caracteristicas extrinsecas dos servigos. Ex: privacidade oferecida por
empresade crédito, etc.

Adaptado: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014).

As caracteristicas apresentadas no quadro acima mostram que todos esses
elementos sao sentidos pelos clientes e juntos formam a base de percep¢ao sobre os
servi¢cos. Tomando como exemplo um hotel econémico, é necessario o cuidado com
as instalacdes fisicas, com mobiliario, os bens facilitadores restritos ao minimo de
material de higiene, dispor de informacdes sobre disponibilidade de quartos. Em
relagdo aos servigos explicitos, ter uma cama confortavel, um quarto limpo. Ja os
servigos implicitos, incluem, por exemplo, um recepcionista proativo e um

estacionamento bem iluminado.

Servicos explicitos sdo os beneficios prontamente percebidos pelo cliente, as
caracteristicas essenciais ou intrinsecas de um servigo exemplo: a auséncia de dor
apés a restauracdo de um dente; Servicos implicitos que sdo os beneficios
psicolégicos sentidos apenas vagamente pelo cliente, as caracteristicas extrinsecas
dos servigos, exemplo: saber que esta sendo atendido por profissionais formados em
universidades de prestigio nacional (FITZSIMMONS e FITZSIMMONS,2014, p. 22).

Além disso é necessario que os gestores em servicos se atentem e oferecam
uma experiéncia ao cliente que supram as expectativas oferecidas no pacote de
servicos, bem como se baseando nos elementos apresentado por Fitzsimmons e

Fitzsimmons (2014) ilustrados na figura 4 a seguir:
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Figura 4: Pacote de servigco
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Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p. 23).

Diante de tantas variagbes envolvidas nos elementos apresentados na figura
acima, nota-se que existe um nucleo enfatizado pela experiéncia no servigo. Um
desafio enfrentado pelo setor. No entanto torna-se de suma importancia analisar as
singularidades do ambiente que envolve esse setor, para melhor entender os desafios
gerenciais nessa area (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014). A qualidade é um fator
preponderante em se tratando de servicos, visto que a intangibilidade esta associada
diretamente nesse setor, fazendo com que o consumidor participe ao longo do
processo e sua avaliagdo ocorra simultaneamente a experiéncia de seu consumo.

Segundo Kotler (2002) a satisfacdo do cliente estd diretamente ligada ao
recebimento daquilo que ele procura, ou seja, o cliente receba o que deseja. O autor
reforca que se faz necessario compreender o comportamento desse cliente para que
0 mesmo nao se torne insatisfeito com empresa. “o prestador de servico devera se
superar em atender as expectativas dos clientes e ndo apenas em atendé-las.”
(KOTLER, 2002, p. 48).

Durante a prestacao de um servico, existem varias interagdes envolvidas entre
funcionario e cliente em tempo real, com todos 0os componentes comportamentais e
psicologicos envolvidos: confianga, atitude, proatividade, interesse, acolhimento,
troca, cooperacdo e compreensao (SPILLER, 2011). Essa interacdo influéncia/ no

resultado final da qualidade do servigco e alguns aspectos sédo levados em
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consideracédo: a confiabilidade, a funcionalidade ou caracteristicas tangiveis que
possam dar ao consumidor a mensuragao do servigo adquirido.

A percepcgao desses servigos em instituicoes de saude implica nas instalacées
fisicas, no mobilidrio, na escolha adequada dos revestimentos, uniformes; nas
pessoas por meio do posicionamento dos funcionarios para cada servigo,
sensibilizacao no atendimento, politica de cargos e salarios bem definidos; por fim,
nos processos através de procedimentos, protocolos e burocracias existentes no
atendimento ao cliente. Kotler (2002) apresenta cinco dimensdes da qualidade do

servigo (quadro 15):

Quadro 15: Qualidade do servico.

Capacidade de executar o servigoprometidode maneira confiavel

Confiabilidade .
e precisa.

Capacidade de resposta Disposicaopara auxiliar os clientes e proporcionar atendimento

imediato.
Seguranca Atitude inteligente e cortés, inspirando segurancga.
Empatia Atitude interessada e personalizada em relagéo aos clientes.

A aparéncia das instalagctes e dos equipamentos fisicos, do

Elementos tangiveis N
pessoal e dos materiais impressos.

Fonte: Adaptado de Kotler (2002).

As dimensbes da qualidade em servicos foram criadas para avaliar a
qualidade destes e a contribuicao da superacao das expectativas dos consumidores.
Spiller (2011) relata que a estratégia global de marketing de um servico deve ser
centrada na avaliagao correta e no gerenciamento da expectativa do cliente, pela
intangibilidade de um servico ou ainda, pela venda de seus atributos podendo definir
essa venda de servigos, como a “venda de promessas”.

Com base nas dimensdes, a confiabilidade é um fator que contribuiu para a
percepcao dessa qualidade. Os consumidores estdo cada vez mais exigentes, e
confianca tem tudo a ver com 0 que a empresa oferece, inclusive na capacidade de
ela cumprir o que promete. Durante o processo, os consumidores sdo expostos a
muitos momentos avaliativos, sendo assim a empresa precisa de desempenho

constante, para garantir crédito em seu servigo.
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Tendo em vista os aspectos observados sobre o0s servicos, identifica-se que
em instituicées de saude, os servigos estao relacionados ao conforto e ao bem-estar
dos clientes de saude, tendo em vista que a natureza dos servicos nesses ambientes
compreende acdes de contato, que se da pela intensidade da criagdo do vinculo
gerado pela prestacao de servigos. Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p.15), afirmam

que:

E imperativo reconhecer que os servicos ndo sdo atividades meramente
periféricas, mas parte integrante da sociedade; estao presentes no cerne da
economia e sdo fundamentais para que ela se mantenha se mantenha sadia
e funcional.

Por isso, em meio as mudancas do mercado, Sd0 necessarias que as
empresas busquem maneiras de trazer resultados efetivos para as organizacoes.
Desse modo, os gestores devem atentar-se em criar estratégias considerando
aspectos sob a qualidade dos servigos, fazendo com que o0s servigos prestados

possam gerar experiéncia satisfatorias, agregando valor naquilo que é ofertado.

Cabe salientar, que a administracao de servicos e/ou os prestadores de
servigos deverd entender o mercado, procurar conhecer o processo de motivacao de
compra dos consumidores, para posteriormente desenvolver uma estratégia de
marketing eficaz aliado a cultura organizacional. Para isso, o setor relacionado aos
servigcos, deve acompanhar as variagcbes do mercado e investir cada vez mais em
capacitacao e aperfeicoamento técnico, em busca de satisfazer cada vez mais as
clientes meramente periféricas, mas parte integrante da sociedade; estdo presentes
no cerne da economia e sao fundamentais para que ela se mantenha se mantenha

sadia e funcional.

Vale ressaltar, os prestadores de servigo relacionados a saude, o qual a sua
clientela estd cada vez mais exigente e primam nao s6 pela qualidade técnica
oferecida nos hospitais, mas em tudo que envolve a prestacao desse servico que vai
muito além desses aspectos técnicos, considerando a qualidade no atendimento,

seguranca e bem estar a todos os clientes de saude.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Serdo expostos neste capitulo os procedimentos aplicados na elaboracéo e
desenvolvimento deste trabalho, os instrumentos metodoldgicos foram adotados a dar
suporte e direcionamento a pesquisa. Trata-se de uma abordagem qualitativa e
pesquisa exploratéria descritiva. Conforme Gil (2019), identifica-se esta pesquisa
como exploratéria, onde possibilita maior familiaridade com o problema, tornando-o
mais explicito.

Adotou-se 0 método do estudo de casos multiplos de modo que o pesquisador
retenha as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida
real como [...] “0 comportamento dos pequenos grupos, 0S processos organizacionais
e administrativos” [...] (YIN, p.24, 2010). O estudo foi conduzido por meio de
entrevistas semiestruturadas em duas Casas de Apoio em Séo Luis- MA.

A pesquisa se desenvolveu a partir da pergunta norteadora: De que forma as
relacoes de hospitalidade sob a perspectiva do acolher, hospedar, alimentar e entreter
manifestam-se nas praticas didrias das Casas de Apoio Instituto Anténio Brunno e
Casa Sonho de Crianca em Sao Luis?

Para obter resposta sobre o0 objeto pesquisado, foi construido um referencial
tedrico, elaborando-se uma pesquisa com abordagem qualitativa, Gerhardt e Silveira
(2009), explicam que essa abordagem se preocupa com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social ou de uma organizacdo. E ainda [...] “esse método
busca explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito [...]"
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.32,). Desta maneira, foram feitas pesquisas em
livros relacionados aos temas da hotelaria hospitalar, hospitalidade e servicos.

Para tanto, utilizou-se ainda artigos cientificos com tema relacionado a Casas
de Apoio, disponiveis em plataforma de trabalhos cientificos como: banco de teses e
dissertacoes da CAPES; Google académico e ainda sites oficiais a exemplo do site do
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o. Tendo utilizados

todos os materiais, eles serao listados nas referéncias deste trabalho académico.
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3.1 Tipo de Estudo

Na construcdo deste trabalho, adotou-se a abordagem qualitativa com a
metodologia voltada para o estudo de casos mdultiplos, que norteiam as pesquisas
relacionadas as ciéncias sociais. Esse estudo “[...] € uma investigacdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estao claramente
definidos” (YIN 2005, p.32).

Gil (2008) explica que o estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo
e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo
e detalhado. “...] a utilizacdo de multiplos casos proporciona evidéncias inseridas em
diferentes contextos, concorrendo para a elaboragdo de uma pesquisa de melhor
qualidade” (GIL2002, p.139).

3.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Optou-se por seguir um roteiro de entrevista semiestruturado, previamente
elaborado, permitindo ao pesquisador esclarecer fatos que surjam ao longo da
investigacao. As entrevistas constituem a principal fonte de evidéncias de um Estudo
de Caso. Refere-se “[...] a um relato verbal sujeito a problemas de viés, recuperagao
de informagéo e/ou de articulagao imprecisa” (GOMES, 2008, p.220).

A entrevista possibilita a obtengdo de dados referentes aos mais diferentes
aspectos da vida social, além de apresentar flexibilidade e possibilitar ao entrevistador
esclarecer as perguntas e se adaptar as circunstancias em que desenvolve a
entrevista (GIL, 2008).

Adotaram-se os seguintes procedimentos para a realizacao das entrevistas:
elaboracédo de um roteiro com questionamentos relevantes para solucado do problema
de pesquisa (Apéndice C), contato com os gestores das Casas de Apoio para
autorizacdo e agendamento conforme consta no (Apéndice A). A realizacdo das
entrevistas ocorreu de forma presencial em dia e horarios previamente agendados,
obedecendo todos os protocolos sanitarios exigentes no momento. O quadro 16

apresenta o organogramacom as informacoes referentesa realizacdo das entrevistas.
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Quadro 16: Cronograma das entrevistas

Casa de Apoio Cargodo entrevistado | Data da Entrevista | Duracdo da Entrevista
Casa Sonho de Criangca Coordenadora 31 /outubro /2020 1h09min
Instituto Anténio Brunno Presidente 28 / outubro /2020 34min e 32 seg

Fonte: Produzido pelo autor, com base na pesquisade campo em outubro de 2020.

As entrevistas foram audiogravadas por meio de dispositivo de celular e,
posteriormente, as informagdes foram transcritas para que as respostas (apéndice D

e E) pudessem ser analisadas conforme a caracterizagéo.

3.3 Descricao e Analise dos Dados

As discussdes apresentadas na pesquisa ocorreram por meio da analise de
conteudo como metodologia de analise de dados. As entrevistas foram realizadas
seguindo um roteiro semiestruturado, com perguntas que possibilitaram as analises
sobre a dtica dos gestores das Casas de Apoio no contexto das relagbes de
hospitalidade sob a perspectiva do acolher, hospedar, alimentar e entreter. A
composicao do roteiro da entrevista segue ainda com perguntas que favorecem as
andlises sobre as praticas da hospitalidade nos servicos oferecidos e na compreensao
dos principios que norteiam a hotelaria hospitalar.

Bardin (2011) evidencia a analise de conteldo como uma técnica da analise
qualitativa, passando pela analise prévia, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretacdo dos dados coletados. A autora define a pré
andlise como a fase de organizacdo do material a ser analisados e os procedimentos
metodologicos a serem seguidos, com o objetivo de torna-lo sistematizado as ideias
preliminares.

A fase de exploracdo do material ocorreu a partir da implementacao de tais
procedimentos. O tratamento e a interpretacéo dos resultados realizaram-se mediante
a transcricdo dos dados coletados, embasando as andlises por meio do referencial
tedrico desta pesquisa para que os questionamentos levantados sejam confirmados

Oou néo.
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3.4 Apresentacao dos locais de Estudo

Neste momento, serdo dispostas as particularidades dos locais investigados
para a realizacao deste estudo de caso. As informacgdes apresentadas serdo com base
nos dados obtidos durante a pesquisa de campo com os respectivos gestores das
instituicoes. As Casas de Apoio serdo identificadas mediante autorizacdo conforme

consta no Apéndice A.

3.5 Casa Sonho de Crianca

A Casa Sonho de Crianca é uma entidade fundada no ano de 1988 pela Irma
Ménique Laverriere, e é direcionada a criangas e adolescentes de 0 a 18 anos -que
vivem e convivem com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV). Atualmente
a instituicdo atende em trés modalidades: Creche, abrigo e orfanato. Ressalta-se que
0 acompanhamento assistencial se estende a menores que ndao necessariamente sao
acolhidos, sendo estes criancas e adolescentes em processo de tratamento que
devem preferencialmente estar acompanhadas de seus pais ou responsaveis.

Quanto a sua estrutura fisica, a Casa é dividida por compartimentos como
sala, cozinha, 6 banheiros, 4 quartos, 1 bercéario com capacidade para 8 camas. Ainda,
dispbe de lavanderia, quadra e area e lazer, além de espacos destinados aos
voluntarios. Conta ainda com anexos administrativos que compreendem a recepc¢ao,
salas e auditorio.

O organograma da instituicdo € composto pela presidente, seguida pela
coordenadora, contando ainda com uma equipe de 25 voluntarios sendo eles:
Monitores, almoxarifado, cozinha, lavanderia, servicos de limpeza e equipe

multidisciplinar que conta com fonoaudidlogos e psicélogos.

3.6 Instituto Antonio Brunno

O Instituto Anténio Brunno - Casa de Apoio as pessoas com cancer inicia sua
histéria em 2011 como Fundacéo e € instituida em 2013. Teve como fundador Anténio
Brunno Pessoa de Sousa, que idealizou um espago que pudesse abrigar e alimentar

aqueles que necessitavam de tratamento fora do domicilio. Atualmente a Instituicao
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oferece como principal servico o acolhimento a pessoas em situacao de cancer que
necessitam de amparo fisico e emocional.

Atualmente o Instituto € composto por 23 colaboradores, com uma estrutura
que tem capacidade para hospedar 220 pessoas. Sendo 0 organograma disposto com
presidente, vice-presidente, diretoria e conselho fiscal com suas respectivas equipes.
A instituicdo ainda conta com Projetos de assisténcia psicoldégica como o

“Quimioterapia do amor”, “Donos da Alegria” e “Filhos de Anténio Brunno”.

4 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Serdo expostas neste capitulo as analises feitas a partir das informagdes
coletadas por meio das entrevistas. As andlises apresentardo as percepgdes dos
entrevistados no que tange a hotelaria hospitalar, as relagdes de hospitalidade, e os

servicos para o estudo de casos multiplos nas Casas de Apoio.

4.1 Analises do conteudo das entrevistas

Ao longo das analises e discussbes, as Casas de Apoio serdo identificadas
por ordem alfabética, sendo elas: Casa Sonho de Crianca e Instituto Anténio Brunno.
A identificacdo dos entrevistados se dara por meio do cargo ocupado por eles e as

siglas correspondentes a cada instituicdo, como mostrao quadro 17 a seguir:

Quadro 17: Gestores entrevistados das Casas de Apoio

Entrevistado Casa de Apoio Siglas
Coordenadora Casa Sonho de Crianga C.Ss.C
Presidente Instituto Anténio Brunno I.LA.B

Fonte: Produzido pela autora, de acordo com a pesquisade campo (outubro/2020).

4.2 Percepcao da Hotelaria Hospitalar

Em depoimentos relatados sobre as percepcdes referente a hotelaria
hospitalar, percebe-se que os entrevistados possuem entendimentos semelhantes
sobre o tema, porém limitado. A coordenadora da C.S.C entende que a hotelaria

hospitalar esta ligada a assisténcia e ao acolhimento dos pacientes, para o segundo
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entrevistado, o presidente do |.A.B tem sua compreensao voltada as necessidades e
a estrutura para atender da melhor formapossivel.

Contudo, a hotelaria hospitalar esta relacionada ndao somente ao acolhimento,
mas envolvida a outros servigos aliados aos servigos especificos propiciam bem estar,
como definido por Boeger (2011). As falas a seguir demonstram a percepgao dos
entrevistados sobre o tema:

[...] E vocé como profissional, vocé se colocar no lugar do paciente entendeu?
atender dar assisténcia necessaria a aquele que necessita e fazer com

que ele tenha aquela qualidade de vida dentro do hospital. (C.S.C. grifo
Nnosso).

[...] Eu ndo entendo bulhufas (risos) [...] a questdo da hotelaria eu tenho
necessidade, entender ndo entendo. Eu tenho a necessidade de manter
uma estrutura de hotelaria é... funcionando para da suporte aos
pacientes e acompanhantes e ao corpo da instituicido, é minha
necessidade [...] dessa hotelariafuncionar de uma forma padronizada (1.A.B.
grifonosso).

Desse modo, o pensamento de bem estar do paciente é o foco desse novo
conceito. A hotelaria hospitalar representa mudancas na esséncia do atendimento em
hospitais, propondo a introdugéo de novos servigos e processos nas atividades diarias
(TARABOULSI, 2009). Percebe-se nas falas dos entrevistados uma limitagdo acerca
do conceito que envolve a hotelaria hospitalar com destaque para o atendimento e no
acolhimento.

No entanto, os conceitos sao bem mais abrangentes, compreendem a

introducé@o de novas técnicas e servicos de hotelaria em instituicdes de saude como
beneficio social, fisico, psicolégico e emocional dos pacientes, familiares e
colaboradores do hospital (GODOI, 2008). Nesse sentido a hotelaria hospitalar
contribui no auxilio ao gerenciamento dos servigcos oferecidos nas instituicbes de
saude com o intuito de propiciar atendimento focado nas necessidades dos pacientes.

Em vista disso, considera-se relevante ao paciente, um ambiente agradavel,

humanizado e hospitaleiro, formado por uma equipe que contribua para a sua
recuperacao. Assim, Camargo (2004, p.19) propde que a “hospitalidade, do ponto de
vista analitico operacional, pode ser definida como o ato humano, exercido no contexto
doméstico, publico ou profissional, de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter

pessoas temporariamente deslocadas de seu habitat”.
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Aos serem questionados sobre quais servigos oferecidos nas Casas de Apoio
poderiam ser relacionados a hotelaria hospitalar os entrevistados restringiram-se aos
servigos intangiveis, mencionando o recepcionar e o acolher como fatores

indissociaveis a esse servico como relatados nas falas a seguir:

[...] a gente atende o paciente que esta se recuperando, saindo do
hospital pra se recuperar dentro do ambiente [...] que ele venha a ter o
repouso [...] entdo aqui é acolher, o acolhimento que a gente da é
oferecendo as seis refeicoes diarias, a dormida, o banho e... o repouso
para que ele possasair do quadro que ele se encontrava(C.S.C grifonosso).

[...] é embasado literalmente no acolhimento, € a base [...] no recepcionar o
paciente e dentro desse acolhimento e desse acolher existe uma outra
dinamicazinha que nés chamamos de humanizacado, entdao acolher e
humanizar (I.A.Bgrifonosso).

Dessa forma, pode-se observar que as Casas de Apoio analisadas se utilizam
dos conceitos da hotelaria hospitalar na prestacéo de seus servigos, no entanto isso
ocorre de forma modesta. E percebido ainda, através das falas dos entrevistados, que
as praticas que configuram a hotelaria hospitalar, sdo existentes e permeiam suas
acOes, porém nao demostram ter essa concepgdo da implantacdo da mesma nas
respectivas Casas. Godoi (2008) corrobora dizendo que as instituicées de saude tém
deixado de ser aquele ambiente frio e impessoal, buscam uma nova imagem para
atrair novas demandas, melhorando os servigos prestados.

Boeger (2011) aponta que a hotelaria hospitalar pode, portanto, contribuir para
a qualidade e a continuidade da assisténcia por quatro principais eixos dos quais
derivam inumeros processos e protocolos como o acolher que propicia aos pacientes
e acompanhantes a percepgdo de ambiente acolhedor, confortavel e seguro. O
hospedar que assegura a continuidade da assisténcia em diversos processos de
abastecimento (roupa hospitalar, alimentacéao, higiene) desabastecimento de residuos
e enxoval sujo; além de oferecer instalagcbes adequadas e seguras. O entreter € um
dos elementos que vem sendo fundamentais para a qualidade de vida durante a
experiéncia hospitalar, oferecido para todas as faixas etarias, tanto em salas de espera
quanto durante o periodo de estadia. No alimentar o cuidado com a dieta
individualizada, aliada a técnicas gastronémicas, integrados a patologia, considerando

aversoes e preferéncias.
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Humanizagéo, afeto, apoio, associados a um servico padronizado com
qualidade oferecem ao paciente a seguranca necessaria para o enfrentamento as
incertezas decorrentes a doenga. Boeger (2003, p.31) afirma que a “a hospitalidade
hospitalar também pode ser compreendida como a humanizagédo do atendimento ao
cliente de saude (pacientes, acompanhantes)”.

Nos relatos dos entrevistados é possivel observar que as Casas de Apoio
analisadas, empregam ainda de forma embriondria os principios que norteiam a
hotelaria hospitalar em suas estruturas, entretanto a hospitalidade empregada aos
servigos oferecidos por essas instituicbes possibilita aos pacientes assisténcia,
confianga, auxilio no processo de recuperacdo, minimizando as sensacoes
desagradaveis dos ambientes hospitalares os impactos causados pelo tratamento fora

do domicilio, oferecendo assim, um espaco de socializagdo e cuidado.

4.3 Percepcao da Hospitalidade

De acordo com o presidente do |.A.B, a hospitalidade € compreendida no
oferecer bem-estar e uma boa estadia independente da reciprocidade. Pontuando
ainda as relacdes de hospitalidade, como uma pratica diaria. Para a coordenadora da
C.S.C, a hospitalidade é manifestada desde o receber no primeiro contato. Colocando
a disposicao todos os espacos, fazendo com que o héspede se sinta em sua propria

casa.

Hospitalidade eu acredito que é vocé receber essa pessoa [...] vocé tem
que ser hospitaleiro, entao vocé acolhe essa pessoa fazendo com que
ele se sinta bem dentro do espaco que ele vai ser acolhido. Aqui nos
costumamos dizer o seguinte: a casa é sua, vocé cuide dela como se
fosse sua [...] tudo o que pertence...os materiais que pertence... que
existe dentro desses espacos, mas lembre-se que ndo é s6 sua, dentro
dela tem outros colegas, sdo uma familia, € uma familia de vérios irmaos,
entdo que vocé cuide de tudo que vocé tem ali, mas ndo pense s6 em ti,
porque tem um outro que ta ao seu redor. (C.S.C. grifonosso)

[...] a hospitalidade no nosso entendimento é tipo se torne um hospede [...] o
seu melhor acolhimento é quando vocé é acolhida [...] na pratica é a
melhor escola, entdo a gente vai fazer aquilo que a gente aprendeu ou aquilo
que fizeram conosco, aquilo que fizeram conosco a gente vai apenas
desenvolver a bondade da hospitalidade. (I.A.B. grifonosso).

A linha de entendimento dos entrevistados a cerca do tema, vai ao encontro

com pensamento de Camargo (2004) onde ele chama atengao para o surgimento da
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hospitalidade ndo como alguém que convida, mas com o ato de acolher um estranho
gue busca abrigo e calor humano. Nesse sentido, € possivel relacionar a hospitalidade
nas referidas instituicbes de uma forma clara, embora esta possa ser conceituada e
compreendida de forma bem mais ampla.

Em seguida, é questionado aos entrevistados a concepc¢ao da relagdo anfitriao
e hospede existente entre os funcionarios e os pacientes. O entendimento de ambos
se mostra similar. Para o presidente do I.A.B, o entrevistado percebe a equipe
receptora como anfitrid, tendo eles a responsabilidade de receber e acolher o héspede
desde sua chegada. De acordo com a C.S.C, a equipe de voluntarios é tida como

anfitribes e os pacientes como hdspedes. Seguem as falas:

O hospede é o0 nossos acolhidos, aqueles que vem com a intencéo de
ser bem acolhido, o anfitridao é a gente, a equipe que acolhe o paciente.
(C.S.Cgrifonosso)

Os anfitrides né nossa equipe [...],mas os anfitrides é o instituto, o
instituto é o verdadeiro anfitrido ele que recebe agora aqueles que vem
sao os hospedes né, que na verdade é... sao as pessoas importantes pra
nés que vao fazer nosso trabalho ter sentido. Se ndo tem pessoas pra
gente pra quem a gente amar, pra quem a gente dedicar o nosso trabalho pra
que a gente fazer isso tudo acontecer, pra que que serve o instituto?(l.A.B.
grifonosso).

Nesse sentido, Lashley e Morrison (2004) analisam que tanto o anfitrido
quanto o hospede, sao atores de uma conjuntura de hospitalidade com reduzido senso
de reciprocidade e obrigagdo mutua. Nesse contexto, o anfitrido oferece as agdes que
permeiam a hospitalidade, mas sem necessariamente esperar reciprocidade.

Conforme Mauss (2002), as trocas de dadiva tém grande importancia para a
comunidade e para as familias e ndo tém a mesma finalidade que o comércio e as
trocas nas sociedades mais desenvolvidas, ja que a finalidade é antes de tudo moral,
seu objetivo é produzir um sentimento de amizade entre as duas pessoas envolvidas.

Assim, da mesma forma que existe o ofertar hospitalidade em uma sé méao,
sem que este hospede retribua de alguma forma, ela também pode ser vista como
uma troca comercial, mas que independente do contexto deve ser uma pratica
genuina. Ao ser questionado quanto a relagao anfitrido e héspede, o presidente da
I.A.B menciona ainda, o contexto inverso das posi¢coes. Para o gestor, se colocar na
posicao hospede, facilita o entendimento da importéancia de se tornar hospitaleiro.

Como pode ser visto nas falas a seguir:
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[...] entdo ...quando eu me torno uma pessoa hospitaleira eu tenho que me
tornar primeiro aquele hdspede é... como que eu fui hdspede? como que eu
fui tratado como héspede? se me trataram mal, eu vou fazer o contrario,
vou tratar bem, se me trataram bem eu vou imitar. De qualquer forma eu
tenho que aprender na pratica. (1.A.B. grifonosso).

Camargo (2004) concorda, salientando que um hospede em uma determinada
situagdo converte-se em anfitrido, em uma segunda oportunidade, ele ja inverte os
papéis e assim prossegue um ciclo sem fim. “E um ritual basico do vinculo humano,
aquele que o perpetua nessa alternancia de papéis” (CAMARGO, 2004 p.16). Tal
afirmacéao se da em diversos cenarios do convivio social e em diversas perspectivas,

considerando a abrangéncia das relacdes de hospitalidade.

4.3.1 Percepcao do Acolher

Foi questionado ao entrevistado do I.AB como o mesmo percebe a
hospitalidade na perspectiva do acolher. O presidente entende que é de suma
importancia e consegue identificar essa pratica em varios momentos da trajetéria do
paciente. Para a coordenadora da C.S.C, o acolher acontece desde a chegada do
paciente onde este é questionado sobre sua real situagdo e circunstancias que o
levaram até a Casa. Segundo a entrevistada, esse momento de identificacdo é

fundamental no reconhecimento do paciente.

O primeiro acolhimento a gente quer logo saber qual é o publico. Quem
ele &, quem que encaminhou? de onde vocé veio? Entdo a gente acolhe
nesses espagos, vamos ver quem é o paciente, se é nosso publico[...] Ele
¢é acolhido aqui dentro da casa é oferecido todos os beneficios. (C.S.C
grifonosso)

[--.]no inicio, no acolhimento, na hora...na recepcao, nés ja trabalhamos
nisso [...] que comega no portdo ali... € muito importante por que tudo é a
primeira vista, entdo quando ele vé, é o primeiro sentimento, o paciente se
ele chega assim... Assim bem acolhido ele tem uma visao do que ele vai
passar. (I.A.Bgrifonosso)

Ambos os entrevistados demonstram uma necessidade com o acolher bem
desde o primeiro contato, ja apresentando uma preocupacdo com o bem estar do

paciente desde sua chegada. Conforme Boeger (2017), o acolhimento esta incluido
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como alguns elementos da hotelaria em consonancia com a hotelaria hospitalar, que
permite ao cliente de saude um ambiente mais agradavel.

O entrevistado do |.A.B, entende a importancia do acolher na motivagao do
paciente em se recuperar de uma doenga que apresenta alto nivel de vulnerabilidade,
sendo que o fator psicoldgico influencia diretamente em seu estado fisico. A
entrevistada da C.S.C relaciona seu entendimento de acolhimento na area da saude,
a importancia dessa pratica na adesao do paciente ao tratamento. Considerando que
0 publico alvo da Casa recebe pessoas com doencga vitima de discriminacdo, a

preocupacao para que esse paciente se sinta acolhido é ainda maior.

[...] a gente faz com ele se sinta bem. E 0 nosso objetivo...ja que nds
temos um publico que é trabalhado com uma patologia que é muito
descriminada e preconceituosa pela populacdo, a gente faz com que
esse paciente é acolhido e que ele se sinta bem e se ele se sentir bem
ele vai voltar, que é o nosso objetivo a adesao a esse tratamento [...]aqui
nés passamos isso pra recepcdo e dentro de qualquer espaco ela é a porta
de entrada do acolhimento. (C.S.Cgrifonosso)

[...] esse acolhimento vai dar para o paciente a coragem e a condicao
espiritual, emocional e até fisica pra ele chegar nho médico na segunda
vez e ai por diante. (I.A.Bgrifonosso)

Para Gotman (2001), o ato de acolher estd fundamentalmente ligado a
hospitalidade na prestacao de servigos a alguém que por qualquer motivo esteja fora
do seu local de domicilio. Ela implica na relagdo de um ou mais héspedes e uma
organizacao, colocando a questdo de recepgdo nesta organizacao, inserindo-a no
modo de funcionamento existente.

De acordo com o presidente do I.A.B, o acolhimento se estende a outros
momentos, como ao receber o diagndstico dado pelo médico da situacido de cancer,
nos momentos de quimioterapia pelos enfermeiros, e quando este retorna ao Instituto,
onde ele recebe alento e esperanga de que tudo vai ficar bem. Na fala da entrevistada
da C.S.C em relagdo a percepcao da hospitalidade no acolher, existe uma
preocupacao assistencial no sentido de garantir alimento pelo menos por um periodo

posterior a saida do paciente da Casa.

[...] as mdes sao acolhidas com seus bebés, muitas quando vem nao
trazem nada, s6 vem com a roupinha do corpo. Mas quando sai é com
sacola de roupas, é com fraldas, € com leites, € massa, é cestas basicas.
Entao é algo pra elas se manter até uma ou duas semanas, tanto elas
quanto seus bebés. (C.S.C grifonosso)
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[.-.] o primeiro acolhimento do paciente oncoldgico é na sala do médico
ali comega o acolhimento [...] O segundo acolhimento primario é la nos
enfermeiros na hora da quimioterapia, na hora das primeiras dormidas no
hospital [...] o terceiro acolhimento é o mais importante é na Casa de
Apoio. (I.A.B grifonosso)

Nesse contexto, € entendido que a pratica do acolhimento pode ser estendida
e manifestada a outras esferas nas instituicées de saude. Boeger (2017) salienta que
ha a oportunidade de agregar valor a esse eixo da hospitalidade em varios espacos
que este paciente de saude transita. Nas internagdes eletivas; nos prontos-socorros;
nas areas de exames de imagem em laboratérios de analises clinicas; nos
ambulatérios e em consultérios.

Embora a percep¢ao dos entrevistados quanto ao acolhimento néo se restrinja
somente ao ato de receber, o entendimento dos mesmos ainda nao abrange todos os
processos de saude onde a préatica do acolher pode ser aplicada. O acolhimento
declara uma agéo de aproximagado de vinculo com o usuario que necessita e procura
0s servicos de saude, a qual nao se restringe apenas ao ato de receber no momento
em que este usuario chega, mas se constitui em uma sequéncia de atos e modos que
compdem as metodologias dos processos de trabalho em saude em qualquer nivel de
atencao (PROCHNOW et al, 2009).

Os servicos de casa de apoio oferecidos aos pacientes sdo de extrema
importancia no processo de acolhimento hospitalar em razéo da prépria relacao entre
servigo/hospede. Godoi (2002) afirma que por intermédio do acolhimento o espago de
saude nao se torna o local perfeito para se ficar, mas permite manter a dignidade do
“ser humano” nesse momento critico da sua vida.

Nesse sentido, 0 acolher ultrapassa a perspectiva da recep¢ado do usuario.
Torna-se um processo continuo que envolve empatia, confianca e humanizacéo,
contribuindo na identificacdo das necessidades e na melhoria dos servigos oferecidos,

garantindo seguranga e bem estar durante sua estadia.

4.3.2 Perspectiva do Hospedar

Ao serem indagados como se manifesta a hospitalidade na perspectiva do
hospedar, o entrevistado do I.A.B afirma que n&o se limita ao oferecimento de uma

cama ou um prato de comida, mas uma pratica que inclui valores intangiveis. Para a
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C.S.C, ela faz uma ressalva, lembrando que a estadia dos pacientes da Casa, nao se
da de forma permanente. Contudo, ao ser acolhido, o hospedar se manifesta

minimamente na ofertade um lugar seguro pra dormir e de produtos pessoais.

[...] o nosso publico tem data de retorno...de voltar, ida e vinda [...] ndo é um
acolhimento permanente]...] é oferecido as refeicoes, é oferecido a bebida,
a gente da do creme dental ao sabonete, tendeu? Ai tudo isso pra que
ele possa se sentir aconchegante dentro do espacol...] uma cama, uma
coberta de cama, sabonete, creme dental, um espagco que nao é s6pra ele,
€ pra ele e outros colegas. (C.S.C grifonosso)

[.-.] hospedar muita das vezes a pessoa pensa que é vocé da uma cama
e da um prato de comida ja hospedou ta bacana demais. [...] Entao
hospedar nesse caso é... é estar junto é se tornar familia é dar pra ele
toda a condicao pra ele pensar, raciocinar, trabalhar e viver é dar pra ele
coragem, o hospedar é principalmente dar amor(l.A.Bgrifonosso)

Sao percebidas visGes contrarias dos entrevistados diante do conceito de
hospedar. Para o |.A.B, essa pratica se estende ao calor humano, ao estar junto,
oferecendo condi¢des psicoldgicas a esse paciente. Ja na percepgéo da coordenadora
da C.S.C, o acolher se restringe na oferta de um espaco aconchegante e estruturado
que atenda suas necessidades pessoais. Essa ultima, € rebatida por Boeger (2017)
quando o autor afirma que o ato de hospedar, além de estar diretamente ligado a
pratica de acomodar pessoas, o0 efeito desse ato se baseia na questdo da
humanizacdo do atendimento.

O autor continua explicando que na area hospitalar, existe o agravante do
confinamento. O periodo de internagao temporaria ou ndo, € caracterizada como uma
hospedagem, com todos 0s servigcos que permeiam essa pratica do hospedar: roupas,
higienizagdo do quarto etc. Para Boeger (2017), a hospedagem numa instituicao de
saude, perpassa por inumeros servicos, como o de enfermagem, manutencao e
servicos de alimentacdo. Ou seja, a acao de hospedar esta relacionada na garantia
do servigo assistencial em uma unidade de saude. Dai a importancia do atrelamento
dos colaboradores ao atendimento humanizado.

Desse modo, o ato de hospedar se mostra intrinsecamente associado a
hotelaria hospitalar na maneira de prestar apoio nas areas fundamentais de
assisténcia ao paciente. Boeger (2011), explica que a hotelaria hospitalar tem como

principal objetivo reunir todos os servicos de apoio e associar aos especificos, para
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oferecer aos clientes internos e externos, conforto, seguranca e bem-estar durante o
periodo de hospedagem.

O presidente do I.A.B, destaca a importancia do ato genuino de hospedar,
conforme Camargo (2004, p.44) afirma, dizendo que hospitalidade oferecida pelo
hospital tem em sua missao “um conjunto de valores, modelos e agbes que dizem
respeito ao receber humano”. Por outro lado, o autor ressalta ainda, a importancia de
oferecer desde o inicio da internacado todo o suporte necessario, como as questoes
burocréticas, por exemplo, podendo citar convénios e normas internas. Durante a
entrevista, a coordenadora da C.S.C, explica que o hospedar esta atrelado também

no esclarecimento de todas as regras da Casa e na aceitacdo destas pelo hospede.

[...] dentro desse trabalho tem também os nossos regimentos que é a
exigéncia da permanéncia dos pacientes dentro da casa de apoio [...] A gente
trabalha com o termo de permanéncia da casa de apoio, é explicado o
qué que é esse termo, tem todas as regras de obediéncia que eles tém
que obedecé-las: horario de entrada, horério de saida, horario das refeicoes,
horario de televisdo, comoem nossas residéncias (C.S.C grifonosso)

[...] a pessoa estar doente sem dinheiro e longe de casa[...] nés temos que
tratar bem|[...] o que importa é que eu tenho pra mim hospedar]|...] toda
vez que vocé ama, quem ganha é voceé.(l.A.Bgrifo nosso)

Boeger (2003, p.54) sustenta as falas acima, explicando: “a hospitalidade, no
entanto, é o ato ou efeito de hospedar, é a qualidade do hospedeiro, ou ainda bom
acolhimento, liberdade, amabilidade e afabilidade no modo de receber os outros".
Nessa abordagem, entende-se como a hospedagem se relaciona com o ato de acolher

podendo ser também considerada como uma pratica moral e ética.

4.3.3 Perspectiva do Alimentar

O ato de se alimentar esta relacionado com a prépria sobrevivéncia do ser
humano. Porém, a alimentacdo se estende a outras dimensbes da sociabilidade
humana. Segundo conceito proposto por Lashley e Morrison (2004), atualmente
podemos reconhecer trés ambientes onde essa associagcdo e compartilhamento do
alimento podem acontecer: o doméstico, o comercial e o publico.

Nesta discusséo, se tratando das relacdes da hospitalidade na perspectiva do

alimentar em Casas de Apoio, destaca-se o ambiente doméstico, tido suas
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caracteristicas. Essa visdo tem como simbolo principal as casas, conhecidas desde
os tempos biblicos, como um lugar de acolhimento aos peregrinos enviados por Deus.
O alimentar no contexto de saude surge com o intuito de atender as necessidades do
paciente de acordo com sua patologia, considerando suas preferéncias. Boeger (2008)
afirma que a gastronomia hospitalar surgiu com o objetivo de confrontar a adequacéao
da dieta a patologia do paciente, levando em conta as preferéncias alimentares e seus
habitos, com a valorizagdo das preparagdes gastronémicas com ingredientes e
técnicas dietéticas eficazes.

Castro (2011), citado por Boeger(2017), sustenta esse pensamento,
salientando o alimentar como uma arte de integrar a patologia do paciente a uma dieta
individualizada com técnicas gastronémicas, de forma que o paciente faca parte desse
processo de escolha considerando suas aversdes e gostos. Essa pratica técnica e
humanizada ao mesmo tempo, contribui na melhora e no bem estar do individuo.
Lashley (2004) indica que o momento da refeicdo para o paciente é de grande

relevancia, que se relaciona com sua propria identidade.

Os alimentos e bebidas desempenham um papel importante na definicao da
identidade de grupos, comunidades e sociedades, bem como na definicdo do
relacionamento entre os individuos e o contexto social mais amplo. Somos o
que comemos. (LASHLEY; MORRISON, 2004, p.12)

O entrevistado do I.A.B, relata a relacao de hospitalidade na alimentacao de
uma forma desprendida de aparatos técnicos. Para ele, o ato de fornecer comida esta
basicamente fundamentado na empatia como forma de acolhimento. Ele ressalta que
o paciente da Casa ndo demonstra exigéncias no momento de se alimentar, mas se
satisfazem em saber que estdo protegidos e bem tratados. De acordo com a
coordenadora da C.S.C, os pacientes igualmente ndo externam exigéncias quanto ao
alimento. Ela afirma que sao oferecidos de forma de livre para que se sintam saciados.

Seguem os trechos das falas:

Entao, é bem a vontade, eles tém o direito de comer, se for pra repetir
ele repete novamente [...] a gente da o suficiente, a gente s6 nao quer
que estrague [...] que eles tenham a consciéncia de que aqueles
alimentos estdo ali... pra chegar até a mesa, teve uma equipe que esta
incansavelmente vinte e quatro horas tentando buscar esses alimentos pra
14, tendeu? [...] E tem pessoas que tiraram do seu bolso, do seu suor para
que pudesse ta ali mantendo o alimento da Casa de Apoio. (C.S.C grifo
Nnosso)
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[...] a questado da alimentacao [...] pra os hossos pacientes oncologicos
sao especiais, ela é diferente de qualquer outro paciente [...] entao ele é
especial, entdao o paciente oncologico ele ndo importa a cozinha, ele
importa é o teu coracao, ele quer saber se vocé ta ali perto dele [...] Ele
quer saber se tem um problema se eu tenho como levar ele pro hospital se
ele se sentir mal, se for de noite tem? Tem. Isso que ele quer saber, o resto
é por acréscimo. Entao nao importa, nao importa se a comida é de
primeira, se for de primeiro 6timo, sefor de segunda também 6timose....
Até se nao tiver também ta 6timo, eu quero é... estar sobre protecao, é...
Protecao! O acolhimento a hospedagem tem que ser sobre protecao
(I.A.B grifo nosso)

O entendimento dos entrevistados quanto a pratica da hospitalidade no
alimentar do paciente mostra-se lincado no simples ato de atender as necessidades
fisiologicas do individuo levando em consideragdo a satisfacdo deste em quesitos
intangiveis, que estdo mais relacionados em como esse alimento é lhe dado do que
com aspectos técnicos baseados em sua patologia. Por outro lado, Boeger (2006 apud
NESTLE, 2005) evidencia a importancia de um atendimento individualizado

respeitando as preferéncias alimentares de acordo com a dieta do paciente.

Com um atendimento individualizado e personalizado, procura-se respeitar
as preferéncias alimentares dos pacientes, dentro da dieta que cada um esta
recebendo, trabalhando sempre com os aspectos organolépticos, uma vez
que uma refeicdo bem apresentada estimula o apetite ausente em grande
parte dos pacientes. (BOEGER, 2006 apud NESTLE, 2005, p. 42)

Por meio da hotelaria hospitalar, o setor de alimentacdo nas unidades de
saude, vem mudando seu formato e valores no que diz respeito a tudo que ela pode
representar ao paciente de saude. O servico de Nutricao Dietética (SND) pode ser
considerado uma tendéncia na oferta de servigcos de saude, conforme explicado por
Boeger (2006, p. 40):

O modelo de gestédo do hospital moderno deve compreender a importancia
desta area e a grande oportunidade de encantamento do cliente através da
gastronomia, ja que esta é uma &rea com o antigo paradigma de comida de
hospital ser associadaa alimentagao de baixa qualidade e nenhum atrativo.

Embora os pacientes das Casas de apoio em questdo, ndo sejam
considerados clientes dessas instituicbes, mas sim, pessoas em situacdo de
necessidade de acolhimento em um momento dificil, estas orientagcdes postas por

autores estudiosos da hospitalidade no quesito da alimentacdo, se direcionam ao
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atendimento a esse publico, levando em conta o estado fisico e psicolégico do
acolhido, ja que os aspectos gastronémicos ajudam na recuperacao.

Desse modo, Boeger (2006) diz que além dos aspectos gastrondmicos e
estéticos ligados a Gastronomia Hospitalar, a dieta do paciente influencia
positivamente na sua recuperacao, assim, o plano alimentar deve ser elaborado de
acordo com seu organismo.

Nesta perspectiva, entende-se a profundidade do ato de se alimentar e toda
sua extensao emocional que pode ser favoravel na recuperagdo do paciente. Se
tratando do atendimento nas Casas de Apoio, embora atendam em um sistema
voltado para a filantropia, permeado de valores voltados ao voluntariado e agbes que
nao esperam por retribuicoées, as técnicas discutidas pelos autores na alimentagédo em
unidades de saude se mostram necessarias considerando seus efeitos.

Os entrevistados demostram em suas respostas, uma preocupa¢do com o
alimentar fisico do paciente, no sentido de demonstrar hospitalidade em um lugar

seguro e de confianca oferecendo amabilidade.

4.3.4 Percepcao do Entreter

Acdes que buscam humanizar o ambiente de saude possibilitam minimizar o
clima tenso que geralmente permeia essas estruturas. Esse tipo de manifestacao é
benéfico ndo sé para o paciente, mas também para os profissionais de saude e
voluntéarios que ali atuam. Neste sentido, Godoi (2008) salienta que é possivel
desenvolver atividades que promovam a melhoria da qualidade dos servicos aos
pacientes, iniciativas que envolvem a formacao de equipes multiprofissionais que
empreendam atividades e agdes de acolhimento e hospitalidade.

A hospitalidade na perspectiva do entretenimento envolve recepcionar,
hospedar, alimentar e entreter; e o entretenimento, por sua vez, se trata de divertir,
oferecer passatempo, distragdo e leveza. Assim, entretenimento e hospitalidade
formam um unico eixo. Camargo, (2003; 2004) explica que essas agdes ludicas que
proporcionam momentos agradaveis podem ocorrer durante qualquer um dos tempos
sociais — recepcionar, hospedar, alimentar entreter.

Nas Casas investigadas, é possivel identificar acdes que visam entreter os

acolhidos. O |.A.B, enaltece os projetos do Instituto, além de eventos externos a Casa
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de Apoio, como os eventos religiosos e passeios turisticos. A coordenadora da C.S.C
menciona a participacdo dos voluntarios nesse quesito. Ela cita acbes sociais com
brincadeiras interativas e destaca a preferéncia por atividades que as criangas ainda

nao tenham tido a experiéncia de vivenciar.

[...] agente sempre acha alguém que possa dar ou arcando com aquela
despesa pra que possa levar os meninos pra sair desse ambiente e vé
algo diferente. [...] Ontem saimos levamos os meninos pra piscina,
passamos o dia com eles [...] criancas que nunca tinham visto
piscina. E aqui antes, a gente tinha grupos que vinha fazia as
tarefas com eles, que fazia acdes sociais, brincadeiras, e ai tirava
eles daquela rotina, né! (C.S.Cgrifo nosso).

Nés temos um projeto chamado Donnos da Alegrial...] a
Quimioterapia do Amor, é um projeto criado por nos[...] nés
levamos eles pra todo lugar, pra igreja todo domingo, pra romaria
de Nossa Senhora de Nazaré [...] nossos pacientes ja foi também
é... centro historico, entdao esse ai € um trabalho que faz ele
esquecer qualquer coisa. (I.A.Bgrifonosso)

E percebido, na fala dos entrevistados, que existe um olhar sensivel a
necessidade de entreter os pacientes das Casas. Atender o anseio de aproximar
essas pessoas do convivio social atrelado atividades que proporcionem alegria e
distracdo a eles. As criancas da C.S.C segundo a coordenadora, é oferecido
experiéncias inéditas que tendem a ser significativas na vida deles.

Ainda, buscando retira-los de uma rotina interna, voluntarios realizam
atividades didaticas e ludicas, que configuram hospitalidade. No I.A.B, os projetos tem
destaque nesse sentido. O presidente explica que a atuacdo se da nas unidades
hospitalares onde os pacientes tem atendimento médico e passam por tratamento.

Nesse caso, a acao dos projetos de entretenimento também se estende aos pacientes
que nao pertencem ao |.A.B.

Nesse sentido, “ainda que todos os dicionarios restrinjam a nocao de
hospitalidade ao leito e ao alimento, resulta 6bvio que receber pessoas implica entreté-
las de alguma forma e por algum tempo, proporcionar-lhes momentos agradaveis e
marcantes do momento vivido” (CAMARGO, 2004 p. 53). O presidente do I.LA.B em
sua fala, destaca o projeto “Quimioterapia do amor” que propicia aos pacientes a
experiéncias em cinemas, praias e passeios turisticos como em Sao José de Ribamar,
Alcantara e Centro histérico de Sao Luis, além de experiéncias surpreendentes como

viagens de avido individuais, o que se assemelha as praticas realizadas na C.S.C.
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O presidente da I.A.B relata ainda, outras formas que a hospitalidade se
manifesta no entreter. Segundo ele, o entretenimento na Casa acontece todos os dias.
A Instituicao dispde de sala de jogos com instrumentos musicais, sala de TV e grupos
de oracdo aos domingos. Essas praticas estdo relacionadas ao pensamento de
Camargo (2004, p. 53) ao mencionar as “festas familiares, os equipamentos urbanos
de lazer e os jogos virtuais sdo os modelos de pratica cultural de hospitalidade”.

A coordenadora da C.S.C ressalta que grupos sociais se voluntariam a
proporcionar passeios com as criangcas em praias e demais espacos publicos. A
crianga, como um ser em desenvolvimento e crescimento constante, tem expectativas,
curiosidades, desejos e anseios em conhecer o mundo. A doenca, de alguma forma,
limita essa trajetéria em sua plenitude. Neste sentido, oferecer hospitalidade através
do entretenimento, é aproximar essa crianga de um universo leve e mais

aconchegante. Godoi, (2008, p. 32) concorda dizendo:

Embora se encontre numa situagao nada confortavel, a crianca nao deixa de
ser crianga enquanto esta doente e ndo tem condi¢des cognitivas de entender
plenamente o que estd ocorrendo com seu corpo, sendo necessario
compensar essa dor e sofrimento com atividades que possam fazé-las
esquecer do ambiente em que estao.

A percepgdo dos entrevistados em relagdo a hospitalidade, que vai ao
encontro da pratica relatada nas falas, assemelha-se a concepcado de autores que
entendem o entretenimento como quase uma forma alternativa de tratar esse paciente,
no que compreende fatores psicolégicos que sao fundamentais no processo de cura.
E percebida, assim, uma concordancia entre as praticas das Casas e as orientagdes

postas por estudiosos.

4.3.5 Percepcao dos Servicos

Ao serem questionados sobre a manifestacdo da hospitalidade nos servigos
prestados aos hdéspedes das Casas, ambos respondem de forma um tanto distinta. O
presidente do |.A.B demostra em suas falas que seu entendimento em relagéo a
hospitalidade nos servicos prestados se restringe em préticas intangiveis, como
compreender o outro. A coordenadora da C.S.C enfatiza os servigos voltados para a

assisténcia médica que diz respeito principalmente a medicamentos. A entrevistada
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menciona ainda, atividades voltadas para a educacao das criancas realizadas por uma
pedagoga e atendimento fonoaudioldégico feito por uma profissional devido a

dificuldades de algumas criangas com a fala.

[...] agente trabalha aqui com a parte da assisténcia a saude deles.
Entao o servico da Casa de Crianca é: trabalhar na parte da
educacao com aquelas criancas permanentes e a responsabilidade
de levar [..] temos a fonoaudidloga, porque temos algumas
criancas com dificuldade de fala, tem a pedagoga que faz as
atividades escolar com eles|...] (C.S.C. grifonosso)

[...] € meu hoéspede [...] hospitalidade é o entendimento é o
compreender, é perdoar, é o arrumar, € o rezar, é até chorar com
eles, isso ai faz parte do todo que é a hospitalidade [...] (I.A.B grifo
Nnosso)

Para Kotler (2002), a intangibilidade dos servicos significa que eles ndo podem
ser observados, provados, apalpados, ouvidos ou cheirados antes de serem
adquiridos. As pessoas que submetem a cirurgia plastica, por exemplo, ndao podem
observar plenamente os resultados antes de contratar a operacao, o profissional de
servigos precisa oferecer uma representacao tangivel que comunique o0 processo e 0s
provaveis resultados do servigco que ira prestar. Nessa reflexdo, compreende-se que
no quesito servigos, se faz necessaria a demonstragéo concreta do que esta sendo
oferecido.

Analisando as falas de ambos os entrevistados, fica clara uma diferenca na
apresentacao do conceito de servigos prestados pelas Casas de apoio. A C.S.C cita
servicos concretos e palpaveis em sua resposta, como oferta de assisténcia
fonoaudiol6gica, educacionais e auxilio com medicamentos das criangas. De acordo
o presidente do I.A.B, os servicos se limitam a aspectos intangiveis, 0 que segundo
Kotler (2002) nao é suficiente, embora essa pratica tenha seu grau de importancia.
Contudo, sao notaveis aspectos tangiveis e intangiveis em ambas as casas.

Spiller (2011) menciona que na prestagdo de um servico, podem existir
interagbes envolvidas entre funcionario e cliente, com todos os componentes
comportamentais e psicolégicos envolvidos. Ele cita a confiabilidade, a funcionalidade
ou caracteristicas tangiveis que possam dar ao consumidor a mensuragao do servico
adquirido. Percebe-se desta forma, que os fatores intangiveis nessas relagdes de
servigo sao inevitaveis, contudo, pra que ele se efetive, sdo necessarios instrumentos

concretos.
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Segundo, La Casas e La Casas (2019) os servigcos podem ser conceituados
como sendo uma experiéncia vivida pelo consumidor. Neste caso, o entendimento do
paciente em relagdo aos servigos prestados, envolve ndo somente de que forma Ihe
é oferecido no aspecto humano, mas também fisicos, que da condi¢des ao individuo
de experienciar.

Nessa linha de oferecer hospitalidade através dos servigos prestados,
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p.180) explicam a importancia de seguir alguns
passos a fim melhorar a qualidade dos servigos: “Consiste em quatro passos: (1)
planejar o que fazer; (2) executar ou realizar o plano; (3) verificar o que foi feito; e (4)
agir para prevenir erros ou melhorar o processo”, sendo por ele defendido que a
continua repeticdo desses passos resultara nos melhoramentos dos processos.

A coordenadora da C.S.C, divide o relato dos servigos prestados em servigos
fisicos e de apoio, que se insere na hotelaria hospitalar, assim como em servigos
assistenciais as familias dos pacientes da Casa que esta relacionado com a ato de se

mostrar hospitaleiro e acolhedor.

[...] Tem a lavagem de roupas [...] nés temos é... a distribuicoes de
cestas basicas[...] temos a distribuicao de leite e falda [...] servico
de liberagéo do passe livre [...] também a gente oferece o servico
de orientacdo sobre o LOAS que é um beneficio assistencial a
pessoa com deficiéncia que é um direito deles]|...] (C.S.C. grifo
Nnosso)

Sabendo que os servicos prestados em unidades de saude envolvidos com
relagées de hospitalidade podem ser manifestados de forma intangivel e tangivel, foi
identificada, através das respostas dos entrevistados, a existéncia dessas duas
percepcgdes, principalmente por parte da coordenadora da Casa de apoio, que cita os
dois olhares. Para o presidente do |.A.B, os servigos se apresentam apenas em

valores humanos.

4.4 Discussao

A hospitalidade, nas perspectivas do acolher, hospedar, alimentar, entreter e
nos servicos nas Casas de Apoio investigadas, estd lincada com a pratica do

acolhimento dispensado aos pacientes como publico prioritario. Nesse sentido, a
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hospitalidade é percebida como uma pratica fundamental no sentido de oferecer uma
boa estadia a fim de minimizar o estado de enfermidade.

As percepcdes dos entrevistados em relacao a hospitalidade nas perspectivas
abordadas se assemelham as de autores que discorrem acerca do tema, como o
proprio conceito de hospitalidade visto por ambos, como uma agao genuina que se da
desde o primeiro momento, no ato de receber bem, fazendo com que o paciente se
sinta em sua prépria casa que se aperfeigcoa diariamente. Essa postura € explicada
por Gotman (2001) quando ela afirma que a hospitalidade € um processo de
agregacao do outro a comunidade, uma relacao entre dois protagonistas, entre aquele
que recebe e aquele que é recebido.

Na relacdo anfitrido e héspede, ambos entendem de forma categérica como
funcionam as posi¢des nas Casas de apoio, sendo a equipe que recebe, os anfitrides,
e 0s pacientes sendo essas criangas ou idosos em situagcdo de vulnerabilidade, os
héspedes. Segundo Lashley e Morrison (2004) a hospitalidade pode ser compreendida
como o relacionamento construido entre anfitrido e hdspede, onde os lagos afetivos
séo estreitados por meio da ofertade alimento, bebida e acomodacao.

Em uma instituicao de saude, Casas de Apoio, fica evidente a necessidade do
héspede em ser bem acolhido desde a recepcdo. Assim, as proximas experiéncias
desse paciente na condicdo de hdspede, com a instituicdo no papel de anfitria, se
tornam mais leve e produtiva. O presidente da [.A.B, ressalva um componente
importante nessa reflexao, ao mencionar a experiéncia de se colocar no lugar do
héspede, para entender melhor a importancia de se prestar um atendimento
hospitaleiro. Camargo (2004) confirma e pontua que € natural essa inversao de papéis,
se tornando um ciclo sem fim, se tornando um ritual basico do vinculo humano.

Na perspectiva do acolher, ambos os entrevistados demonstram perceber a
importancia do acolhimento desde o primeiro momento, compreendendo outras
dimensbdes como fruto desse ato. Para a coordenadora da Casa de apoio, o bom
acolhimento do paciente, vai motiva-lo a aderir o tratamento e minimizar possiveis
danos psicolégicos externos a Casa, considerando que se trata de pacientes vitimas
de discriminacao. Nesse sentindo uma rede de protecao nesse espaco, atua de forma
providencial. Os beneficios do acolhimento para o presidente do |.A.B, ndo difere
muito. Ele também relaciona essa pratica com a recuperacao do paciente, sendo que

de uma vez que ele sinta bem psicologicamente, as chances de cura aumentam. Ele
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também menciona a presenga do ato de acolher, a outros espagos que o paciente de
saude transita, como consultérios, sessdes de quimioterapia etc... Boeger (2017)
confirma que ha a oportunidade de agregar valor a esse eixo da hospitalidade em
varios espagos que esse paciente de saude transita.

Sobre a percepcao do hospedar, o |.A.B, apresenta uma visao ampla e
satisfatoria, explicando que nao se restringe somente na oferta de uma cama e
comida, mas a fatores intangiveis como condigdes psicolégicas do paciente de
raciocinar e viver bem na medida do possivel. Essa linha de pensamento vai ao
encontro com Boeger (2017), que entende que o ato de hospedar, além de estar
diretamente ligado a préatica de acomodar pessoas, seu efeito se baseia na questao
da humanizagéo do atendimento.

A coordenadora da C.S.C, demonstra na entrevista um conceito limitado de
hospedar, respondendo que o ato se da na oferta de um espaco aconchegante,
utensilios necessarios para uma estadia confortavel, e alimentacdo. A sua fala
contradiz o autor supracitado no que diz respeito a fatores intangiveis. Porém, se
aproxima quando ele explica que os servicos assisténcias perpassa pela hospedagem
nas instituicbes de saude.

Para Boeger (2017), a hospedagem numa instituicado de saude, perpassa por
inomeros servicos, manutencao e servicos de alimentacdo. Ou seja, elementos
estruturais e de necessidade basica, completam o ato de hospedar, ndao podendo
deixar de existir. Entendendo, assim, que a visao de ambos sobre essa perspectiva
diferencia-se. Contudo, complementam-se. Diante das percepg¢des colhidas até o
hospedar, ja se tem uma noc¢ao da importancia dada a hospitalidade através do bem
receber desde os momentos iniciais do paciente na unidade de saude, fazendo com
que o individuo se sinta acolhido na condicdo de hospede, primando pelo atendimento
humanizado, considerando o estado de vulnerabilidade desses pacientes.

Nota-se que fatores estruturais, processos administrativos e necessidades
basicas sao postas com mais frequéncia na fala da C.S.C, enquanto para a |.A.B,
aponta com mais énfase, valores intangiveis e preocupagdes em aspectos
psicolégicos dos pacientes em sua fala. No entanto, para que o hdspede possa ter
todas as suas necessidades atendidas, é necessaria a uniao dos dois aspectos. No
que diz respeito ao alimentar, os entrevistados diferem na resposta. A C.S.C, restringe

a pratica do alimentar somente no ato em si, no comer para se sentir satisfeito, no
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entanto, ressalta as acdes voluntarias do pessoal da cozinha, que atuam nesse setor
com amabilidade e empatia.

Vale pontuar que um atendimento individualizado respeitando as preferéncias
alimentares, contribui para melhor experiéncia do paciente na unidade de saude.
Embora seja compreensivel que nem sempre é possivel atender essa necessidade
apontada pelo autor, sendo que a C.S.C, é mantida por doacgdes, o que pode dificultar
esse atendimento personalizado.

Para a |.A.B, a hospitalidade nesse eixo é fundamentada no acolhimento, com
um alimento focado na dieta, se tratando de um paciente oncolégico. Segundo ambos
0s entrevistados, ndo ha exigéncias por parte dos pacientes. Lashlay e Morrison
(2004) salientam que os alimentos e bebidas desempenham um papel fundamental ao
paciente, em um contexto amplo, ele atinge fatores emocionais que influenciam na
melhora deste. Analisando as falas que abordam a hospitalidade no entreter nas
Casas de apoio, € notada uma percepcgao satisfatéria para ambos.

A gestora da C.S.C, relata variados tipos de atividades que buscam entreter
as criangas da Casa, sendo estas internas e externas ao espaco de saude que ficam
bem claras em suas declaragdes. Conforme afirmagdo de Camargo (2003; 2004) que
diz que acdes ludicas que proporcionam momentos agradaveis podem ocorrer durante
qualguer um dos tempos sociais, ou seja, agdes ludicas podem acontecer em qualquer
tempo da estadia. Na C.S.C, é notéria a preocupacao com a educacao das criangas e
atividades que fomentem o aprendizado destas. No I.A.B, os projetos voltados ao
entreter nos hospitais sao enfatizados pelo presidente do Instituto, sendo estes
benéficos também para pacientes oncoldgicos que nao sao tratados na Instituicdo.
Camargo (2004) cita os efeitos positivos do entretenimento ao paciente, através de
momentos marcantes que podem ser vivenciados.

Em relacdo aos servicos prestados nas instituicbes pesquisadas,
identificaram-se aspectos intangiveis que permeiam essas praticas, podendo citar a
empatia como forma de compreender a necessidade do outro e atendé-las de forma
humanizada. Bem como aspectos tangiveis, na oferta de uma estrutura segura e
confortavel, além do alimentar e proporcionar atividades praticas que contribuem
numa boa estadia e na recuperagcdo do paciente. Desta forma, conclui-se que
aspectos tangiveis e intangiveis estdo presentes na execucédo dos prestados Casas
investigadas.



74

5 CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalidade inserida em instituicbes de saude se mostra fundamental
considerando os beneficios que essa pratica permeia, principalmente apontando para
a qualidade no tratamento do paciente. Essa experiéncia se torna ainda mais
necessaria, quando inserida em servicos prestados a pessoas que buscam amparo
forado seu domicilio de origem como no caso das Casas de apoio.

Este estudo trata-se de uma abordagem qualitativa com pesquisa exploratéria
descritiva motivada pela problematizagdo que consiste em analisar de que forma as
relagdes de hospitalidade sob a perspectiva do acolher, hospedar, alimentar e entreter
se manifesta nas préaticas dos servicos prestados pelas Casas de apoio Instituto
Anténio Brunno e Casa Sonho de Crianca. Conforme andlises obtidas por meio das
entrevistas realizadas, percebeu-se que a hospitalidade esta presente nos servigos
oferecidos em ambas as Casas de Apoio investigadas. No entanto, observa-se que a
percepcao dos entrevistados em relagdo as perspectivas abordadas se mostra de
forma limitada em algumas delas.

Durante a elaboragéo deste estudo, encontrou-se algumas limitagdes no que
diz respeito a autorizagao da pesquisa, sendo que o objetivo inicial seria analisar casos
multiplos utilizando de trés diferentes Casas de Apoio, sendo duas delas Casas de
acolhimento a pessoas com cancer e uma a pessoas com o virus HIV. Contudo, em
virtude das medidas de distanciamento social causada pela pandemia do COVID-19
e ainda pela burocracia na autorizagdo da entrevista, a pesquisa limitou-se a apenas
duas Casas.

Ao constituir as andlises das instituicbes investigadas, observou-se que os
entrevistados possuem concepcdes semelhantes em relacdo ao conceito de
hospitalidade, evidenciando a associacdo do termo hospitalidade a praticas
intangiveis, como o amparo, ao bom atendimento e ao acolhimento envolvidos nas
acOes do acolher, hospedar, alimentar e entreter, que se relacionam ao ato genuino
de hospedar pessoas. Notou-se ainda, que as visdes dos entrevistados em relagéo as
perspectivas abordadas, se assemelham ao que é disposto por autores que discorrem
sobre o tema ao longo deste estudo.

E percebido que embora os principios da hotelaria hospitalar sejam

empregados nas Casas de apoio, percebe-se que os gestores das Casas nao
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possuem a compreensao desse conceito empregado em suas atividades. Sendo
essas, percebidas em préaticas que perpassam desde o recepcionar o paciente a
experiéncias que proporcionem leveza no periodo da estadia como atividades de
entretenimento.

Um ponto que chamou ateng¢ao durante o processo de pesquisa se refere ao
vinculo afetivo dos gestores para com os pacientes das Casas. Durante a experiéncia
da entrevista realizada, é perceptivel as relagbes de amabilidade cultivadas no dia a
dia de ambas as casas, se assemelhando a uma vivéncia familiar. Todos os aspectos
que compreendem a estadia tanto das criancas da C.S.C, quanto dos hdspedes do
[.A.B, buscam garantir a dignidade, segurancga e o bem estar dos pacientes.

A partir das entrevistas realizadas com os gestores das Casas de Apoio, foi
possivel atingir o objetivo geral proposto neste trabalho que consistiu em analisar de
que forma as relacdes de hospitalidade sob a perspectiva do acolher, hospedar,
alimentar e entreter se manifestam nas praticas diarias das Casas de Apoio Instituto
Anténio Brunno e Casa Sonho de Crianga. Da mesma forma os objetivos especificos
que consistem em: Entendera percepg¢ao dos gestores sobre as praticas da hotelaria
hospitalar nas Casas de Apoio; Compreender as percepcdes dos gestores das Casas
de Apoio em relacao a hospitalidade; Identificar as principais acdes de hospitalidade
relacionadas aos aspectos tangiveis e intangiveis nos servigos oferecidos pelas Casas
de Apoio.

Em face do exposto a presente pesquisa pretende contribuir com futuros
estudos sobre a hospitalidade praticada nos servicos em Casas de Apoio. Dessa
forma, propéem-se estudos direcionados as visbes dos hospedes acolhidos nessas
instituicdes, com o intuito de compreender de que forma as relacdes de hospitalidade
contribuem no processo de restabelecimento da salde do paciente. Sugere-se ainda,
um estudo de caso que compreenda as relacdes de hospitalidade entre anfitrides e

hospedes em Casas de Apoio publicas com diferentes modalidades de publico.
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APENDICE A - AUTORIZACAO PREVIA PARA REALIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Prezado (a) Sr (a).__, agradeco a atengdo e a contribuicdo para o desenvolvimento
deste projeto cientifico, orientado pelo Prof. Me. Ruan Tavares Ribeiro, para a Graduagao em
Hotelaria na Universidade Federal do Maranhao.

O objeto geral da pesquisa é analisar de que forma as relagées de hospitalidade sob a
perspectiva do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter se manifestam nas praticas diarias das
Casas de Apoio de Sao Luis/MA.

A entrevista visara a obtenc&o de informagdes relacionadas aos servigos prestados e as
relagdes de hospitalidade estabelecidas por essas organizagbes junto aos pacientes e
acompanhantes, sob a perspectivado Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter.

A entrevista, em média, tera duracao de 40 minutos.

Solicita-se autorizagdo para gravar o conteldo da entrevista, na certeza de que a gravagao
podera ser interrompida a qualquer momento, de acordo com sua determinacgao.

Apobs a entrevista, os dados serdo transcritos, analisados e publicados. Por isso, também
se solicita a autorizagao para utilizar o dudio em apresentacdes em eventos e outras publicacdes
cientificas.

Para dar andamento ao projeto, pe¢o que avalie a proposta, preencha um dos tdpicos a seguir,
assine e date este documento.

() Autorizo a gravagao da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagao das imagens,
sons da mesmaem apresentacdes, eventos e publicagdes cientificas.

() Autorizo a gravagao da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das
imagensesonsdamesmaemapresentacéeseventosepublicagdescientificas, porém solicito que
meu nome e do hospital ndo sejam citados no trabalho.

() Autorizo a gravagdo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das
imagens sons da mesma em apresentagoes, eventos e publicagdes cientificas, porém solicito

quenenhumdosnomesouinstituicéespormimmencionadossejamcitadosnotrabalho.

Ciente: Data:_ / /.

Comprometo-me, finalmente, a enviar uma copia deste termo (com assinatura, os dados
documentais e o nimero de telefone do pesquisador, bem como o do orientador do projeto) para
seu controle e a fim de que eventuais dividas sejam sanadas a qualquer momento. Agradego e

subscrevo-me. Atenciosamente,

Cristianelia Costa Alves —CPF 870.828.103-34.
Celular: (98) 987226651
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APENDICE A — AUTORIZAGAO PREVIA PARA REALIZAGAO DAS
ENTREVISTAS

Prezado (a) Sr (a). AMDU/O imp Sovsin , agradeco. a
atencdo e a contribuicdo para o desenvolvimento deste projeto cientifico, orientado pelo

Prof. Me. Ruan Tavares Ribeiro, para a Graduag&o em Hotelaria na Universidade Federal
do Maranh&o.

O objeto geral da pesquisa é analisar de que forma as relagdes de hospitalidade sob
a perspectiva do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter se manifestam nas praticas
didrias das Casas de Apoio de S30 Luis/MA.

A entrevista visara a obtengdo de informagdes relacionadas aos servigos prestados
e as relagfes de hospitalidade estabelecidas por essas organizagdes junto aos pacientes
e acompanhantes, sob a perspectiva do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter.

A entrevista, em média, tera duracdo de 40 minutos.

Solicita-se autorizagéo para gravar o contetdo da entrevista, na certeza de que a
gravagéo podera ser interrompida a qualquer momento, de acordo com sua determinagéo.

Apos a entrevista, os dados serdo transcritos, analisados e publicados. Por isso,
também se solicita a autorizagdo para utilizar o dudio em apresentagbes em eventos e
outras publicacdes cientificas.

Para dar andamento ao projeto, pego que avalie a proposta, preencha um dos
topicos a seguir, assine e date este documento.

() Autorizo a gravagéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagio das
imagens, sons da mesma em apresentacgdes, eventos e publicagdes cientificas.

() Autorizo a gravacgéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das
imagens e sons da mesma em apresentagdes eventos e publicagbes cientificas, porém
solicito que meu nome e do hospital ndo sejam citados no trabalho.

() Autorizo a gravagdo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das
imagens sons da mesma em apresentaces, eventos e publicagdes cientificas, porém
solicito que nenhum dos nomes ou institui¢des por mim mencionados sejam citados
no trabalho.

Ciente: é&z:qu; Lmn Sovsa Data;_28 | 4o | zow .

Comprometo-me, finaimente, a enviar uma cépia deste termo (com assinatura, os
dados documentais e o nimero de telefone do pesquisador, bem como o do orientador do
projeto) para seu controle e a fim de que eventuais duvidas sejam sanadas a qualquer
momento.

Agradego e subscrev: e. Atenciosamente, ;

3 4}/-. » L A f 4\
Cristianelia Costa Alves — CPF 870.828.103-34.
Celular: (98) 987226651
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APENDICE A - AUTORIZAGAO PREVIA PARA REALIZAGAO DAS
ENTREVISTAS
Prezado (a) Sr (a). "&‘&,’Q«M\kz\, (/ QU {Z , agradego a

atengdo e a contribuicdo paré/o desenvolvimento deste projeto cientifico, orientado pelo

Prof. Me. Ruan Tavares Ribeiro, para a Graduag&o em Hotelaria na Universidade Federal
do Maranhé&o.

O objeto geral da pesquisa é analisar de que forma as relagdes de hospitalidade sob
a perspectiva do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter se manifestam nas praticas
diarias das Casas de Apoio de Sdo Luis/MA.

A entrevista visara a obtengéo de informagdes relacionadas aos servigos prestados
e as relagdes de hospitalidade estabelecidas por essas organizagdes junto aos pacientes
e acompanhantes, sob a perspectiva do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter.

A entrevista, em média, tera duragéo de 40 minutos.

Solicita-se autorizagéo para gravar o contetido da entrevista, na certeza de que a
gravagao podera ser interrompida a qualquer momento, de acordo com sua determinag&o.

Apos a entrevista, os dados seréo transcritos, analisados e publicados. Por isso,
também se solicita a autorizagéo para utilizar o audio em apresentagdes em eventos e
outras publicagdes cientificas.

Para dar andamento ao projeto, pego que avalie a proposta, preencha um dos
topicos a seguir, assine e date este documento.

¥ Autorizo a gravago da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagéo das
imagens, sons da mesma em apresentagdes, eventos e publicagdes cientificas.

() Autorizo a gravagéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagéo das

imagens e sons da mesma em apresentagdes eventos e publicagdes cientificas, porém

solicito que meu nome e do hospital ndo sejam citados no trabalho.

() Autorizo a gravagéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das
imagens sons da mesma em apresentagdes, eventos e publicagdes cientificas, porém
solicito que nenhum dos nomes ou instituigdes por mim mencionados sejam citados

no trabalho.

Ciente: )}g&}c\,k}b’ WM&%@Datazgf 190 17090

Comprometo-me, finaimente, a enviar uma copia deste termo (com assinatura, os
dados documentais e o nimero de telefone do pesquisador, bem como o do orientador do
projeto) para seu controle e a fim de que eventuais dlvidas sejam sanadas a qualquer
momento.

Agradego e subscrevo-me. Atenciosamente, -

Lonponrha /yﬂa?/é; Ay
Cristianelia Costa Alves — CPF 870.828.103-34.
Celular: (98) 987226651
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APENDICE B - CATEGORIZACAO

Categoria Subcategorias Descricao
Nome e Cargo Nome e Cargo que ocupa na Instituicao
ificaca Tem rabalha na instituicaoe
ldent/f/cggaodo Tempo de trabalho e cargos empo que trabalha a instituic
entrevistado cargos exercidos
Formagao.e experiencias Grau de instrugéao, qualificagoes
profissionais
Ano de criacao Ano de criacao da instituicao
Informagébes sobre Areas de atividade Organogramada casade apoio com

a Casade Apoio

divisdes de atividades

Numero de colaboradores e
voluntarios

Quantitativo de colaboradores e
voluntarios

Percepcéo da Hotelaria

De que forma a hotelaria hospitalar é
compreendida pelos gestores das

, , Hospitalar instituicGes
Hotelaria Hospitalar Identificar os principais servigos de apoio
Servigos de Apoio (Hotelaria Hospitalar) oferecidos pelas
casas de apoio
De que forma a hospitalidade é
Compreensao de Hospitalidade compreendida pelos gestores das
instituicoes
I . Identificar os principais Anfitrides e
Hospitalicade Anfitrioes e Hospedes Héspedes das casas de Apoio
Existénciada relagaode Identificar as relagées de hospitalidade no
hospitalidade acolher, hospedar, alimentar e entreter
= . Identificar os principais servigos
Prest de S 0s . .
restagaode Senvie oferecidos pelas Casade Apoio
Servicos

Servicos e Hospitalidade

Verificar se ha hospitalidade no momento
da prestacéo de servicona casade Apoio




85

APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS RESPONSAVEIS PELAS
CASAS DE APOIO DE SAO LUIS-MA

Foi realizada a entrevista com gestores das casas de apoio localizadas na cidade
de Sao Luis - MA. Os nomes e informacdes das casas e colaboradores nao sao

identificados. O roteiro de entrevista seguiu o seguinte caminho:

1. ldentificacdo do entrevistado: cargo, tempo que trabalha na instituicdo, cargos
exercidos.

2. Formacao e experiéncias profissionais: Grau de instrucdo, qualificacoes.

3. Informacdes da Casa de apoio: ano de criacdo da Instituicdo

4. Areas de atividades: Organograma da casa de apoio com divisdes de atividades
5.NUumero de colaboradores e voluntarios: Quantitativo de colaboradores e
voluntarios que compdem a instituicao.

6. Percepcédo da Hotelaria Hospitalar: De que forma a hotelaria hospitalar é

compreendida pelos gestores da instituicao.

7. Servicos de Apoio: ldentificar os principais servigos de apoio (Hotelaria

Hospitalar) oferecidos pela casa de apoio

8. Compreensao de Hospitalidade: De que formaa hospitalidade é compreendida

pelos gestores das instituicoes.

9. Anfitrido e Hospedes: Identificar os principais Anfitrioes e Héspedes das Casas

de Apoio.

10.  Existéncia darelacao de hospitalidade: Identificar as relagdes de hospitalidade

no acolher, hospedar, alimentar e entreter.

11.  Prestacao de servicos: Identificar os principais servigos oferecidos pelas Casas

de Apoio.

12.  Servigos e Hospitalidade: Verificar se ha hospitalidade no momento da

prestacao de servico na Casa de Apoio.
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APENDICE D - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA COM O PRESIDENTE DA
CASA DE APOIO - INSTITUTO ANTONIO BRUNNO

Pesquisadora: Boa tarde! Eu sou a Cristianelia, graduanda em Hotelaria da
Universidade Federal, estou em fase de producdo do meu TCC e tem como tema
preliminar: RELACOES DE HOSPITALIDADE E HOTELARIA HOSPITALAR EM
CASASDE APOIO: Um estudo sobre o acolher, hospedar, alimentar e entreter. O
objetivo geral da pesquisa: € analisar de que forma as relacdes de hospitalidade sob
a perspectiva do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter se manifestam nas praticas
diarias das Casas de Apoio de Sao Luis/MA.

Pesquisadora: Entdo Seu Antbnio pra comego, gostaria que o Sr.me dissesse seu
nome completo e o cargo que o Sr. ocupa aqui na Casa de Apoio? Presidente do
I.A.B: T4, eu sou Antbnio Lima Souza e sou o presidente.

Pesquisadora: Quanto tempo o Sr. trabalha aqui na Casa, quais cargos ja exerceu e
se o Sr. tem alguma formacao nessa area de assisténcia?

Presidente do I.A.B: NoOs estamos a nove anos trabalhando aqui...No que tange
acolhimento a Casa de Apoio, eu ndo tenho nenhuma formagédo. Pesquisadora:
Nenhum curso... seria uma coisa intuitiva, missdo?

Presidente do I.A.B: N&o, ndo é intuitiva, ndo! E missao! Intuitiva é quando alguém
te d4a uma ideia...eu vou...eu me empurro...a gente ta aqui como missao, pé no chao,
responsabilidade total, ndo é intuicdo...€ misséo, é responsabilidade, intuicdo é uma
coisa missao € outra... agente tem a missao...missdo é responsabilidade, missédo é
zelo, missao € amor, intuicdo é vocé é ta aqui é ter o intuito...ja a missao ndo, a missao
e diferente de intuicdo, estamos aqui pra fazer um projeto e gerar vida, né! nao
precisamos de qualificagdo, nao precisa ser mestre pra fazer, pra gerar vidas, basta
que a missao chegue. Ninguém tem a missao a intuicdo de ser santo... é a vida que
vai fazer ele santo. Entao missao leva a gente a fazer isso. Eu ndo preciso ser doutor
pra gerenciar, seria bom, mas eu nao sou... e ja t6 aqui a dez, nove anos aqui e
ninguém reclamou e se reclamar eu saio.

Pesquisadora: Em que ano foi criado a Instituicdo e quais sao as areas de atividade
aqui da Casa de Apoio?

Presidente do I.A.B: Nés fomos criados em dois mil e onze e instituido em dois mil e
treze, e as atividades daqui que nds temos € o principal € o acolhimento, mas ndés
temos os doutores da alegria, temos os filhos de Anténio Brunno como projeto e temos
a quimioterapia do amor. Sao os trés projetos €... Que a gente tem la do inicio né...
secundarios né... sdo os projetos doutores da alegria, a quimioterapia do amor e a
prépria Casa de Apoio sao os projetos que séao trabalhados aqui direto para o paciente.
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Pesquisadora: Certo, ai diante dessas atividades que o Sr. citou de projetos, o Sr.
poderia me esboucar o organograma da instituicio como seria tem o Sr. como
presidente, ai vem um coordenador... como seria 0 organograma da Casa?

Presidente do I.A.B: N6s temos uma... um organograma de... Da diretoria, que sou
eu Presidente, vice presidente que tem a sua equipe, tem um tesoureiro que tem a
sua equipe, e tem o CCE que tem a sua equipe, ai tem a comissao de justica que € o
advogado que tem a sua equipe e tem também o conselho fiscal que é formado o
cronograma é: presidente, vice presidente, diretoria e conselho fiscal com suas
equipes.

Pesquisadora: E, quantos colaboradores e voluntarios eles sdo envolvidos nas
atividades da Casa?

Presidente do |.A.B: Colaboradores voluntarios? Voluntarios, nenhum.
Pesquisadora: Colaboradores no caso, funcionarios...
Presidente do I.A.B: Funcionarios temuns vinte e trés.

Pesquisadora: Ai agora eu |lhe perguntar sobre o que o Sr. entende por hotelaria e
por hotelaria hospitalar, como Ihe disse, eu sou aluna de hotelaria e eu estou fazendo
meu trabalho sobre Casa de Apoio porque eu vejo que aqui tem muito sobre o0 que eu
estudo sobre a hotelaria e a hotelaria hospitalar, entdo eu queria saber do Sr. o seu
entendimento sobre hotelaria e hotelaria hospitalar?

Presidente do I.A.B: Eu nao entendo bulhufas (risos) é que... Nao € uma coisa que
nem precisa ser minha érea, é a questao da hotelaria eu tenho necessidade, entender
nao entendo. Eu tenho a necessidade de manter uma estrutura de hotelaria é...
funcionando para da suporte aos pacientes e acompanhantes e ao corpo da
instituicdo, € minha necessidade, mas como isso funciona, como isso vai arrumar,
como isso vai ser arrumado eu nao tenho nem nocao, agora eu tenho é a necessidade
dessa hotelaria funcionar de uma forma padronizada que ai vem a faculdade que vai
me dizer o que é, que quem deve saber é a faculdade que vai me dizer a hotelaria de
hospitalar € isso, isso, isso... ai eu vou conhecer o que € a partir de quem me ensinatr,
porque eu té aqui mas nao tenho como saber o que é hotelaria né ai eu preciso que
eu... Mais eu tenho necessidade, eu conhe¢o necessidade porque a gente sabe o que
ta vivendo, eu sei o que t6 vivendo eu sei onde que t4 a necessidade da instituicao, ai
dentro desse programa eu sinto as minhas necessidades, agora como fazer pra fazer
ai sao s6 os profissionais.

Pesquisadora: E, em termo de conceituacdo, o Sr. vendo de fora teria assim como
me conceituar, o que seria essa hotelaria hospitalar, jateria ouvido falar sobre...
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Presidente do I.A.B: Nao, eu nao teria como... Porque eu nunca usei, € assim Nés
nunca trabalhamos essa dindmica, assim pra mim entao poder conceituar ou pra mim
poder entdo da uma nota ou pra mim poder entdo da uma sugestao, eu nao posso da
uma sugestao porque eu ndo conhecgo, ai eu vou ser injusto.

Pesquisadora: Compreendo. Entdo, ja que o Sr. ndo teria como me conceituar, vou
lhe dar uma explicacdo do que seria essa hotelaria hospitalar e ai o Sr. vai me dizer
quais atividades aqui da Casa sao relacionadas a hotelaria hospitalar a partir do seu
entendimento, certo? Entdo... tem um autor chamado Marcelo Boeger que define
hotelaria hospitalar como sendo a reunido de todos os servicos de apoio que
associados aos servicos especificos, oferecem aos seus clientes, conforto, segurancga
e bem estar, durante todo o periodo de estadia em instituicbes de saude, outros
autores descrevem que a hotelaria hospitalar surgiu com o propdésito de tirar dos
hospitais ou instituicbes de saude, a “cara de hospital” tirar o esteredétipo de local frio,
comida sem sabor e trazer pra esses ambientes novos processos, novas condutas,
atendimentos mais hospitaleiros com servigos humanizados. Entdo podemos dizer
que hotelaria hospitalar nada mais é do que a hospitalidade empregada nos servigos
de um hospital, e ai diante dessa explicagdo quais atividades o Sr. relacionaria com
essa hotelaria hospitalar que acabei de Ihe explicar?

Presidente do I.A.B: O nosso projeto ele € embasado literalmente no acolhimento, é
a base, é o acolhimento, esse acolhimento que ta |4 no topo, o acolhimento ele tem
alguns segmentos pra poder chegar no acolhimento, eu quero acolher, agora como
que eu vou acolher? Nosso trabalho é acolher. N6s pegamos uma regrazinha que é
do Anténio Bruno que nos ensinou o que é acolher, como é que ele queria que a gente
acolhesse, Antonio Bruno escreveu. Em cima das normas de Anténio Bruno e em cima
do nosso proposito de acolher nds trocamos a base acolher, dentro desse acolhimento
gue nos que... € padronizado nosso, aqui a gente padroniza, ninguém me ensinou,
ninguém me escreveu, ndo li em lugar nenhum como e que fazer, isso é a nossa
necessidade diaria, é porque no corpo a corpo €... No corpo a corpo, no recepcionar
0 paciente e dentro desse acolhimento e desse acolher existe uma outra
dinamicazinha que nés chamamos de humanizagéo, entdo acolher e humanizar € o
nosso propdsito e é o nosso trabalho. A gente faz isso. E um trabalho nosso,
padronizado, a gente humanizar primeiro. E dentro dessa humanizacéo, a primeira
coisa que nds fazemos é€ tirar o paciente e 0 acompanhe da margem e colocar no
meio. Como é que eu tiro ele da margem e coloco no meio? Quando ele chega aqui é
com medo, ele chega preocupado, ele chega dizendo que vai morrer, ele chega
dizendo que aqui é longa, ele chega dizendo que aqui € grande demais, ele se perde
no prédio, como é que eu faco isso é...pra que tudo dé certo, entdo nesse
acolhimento... nesse padronizado...nesse meio eu vou dar a Casa pra ele, a primeira
coisa que a gente faz aqui é d4 a Casa pra ele. E uma forma que ele se sinta muito
bem. Olha, ta achando grande demais? Mas € sua! ai nés vamos provar que a casa €
dele, s6 ndo pode levar pra tua casa, mais a Casa é sua. Entdo nesse acolhimento
com a humanizagéo é tira o paciente e o acompanhante da margem e traz pro meio
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€ a forma que a gente sobe de novo la pro acolhimento, ai ndés padronizamos o
acolhimento. Entdo esse acolhimento que nds fizemos aqui em especial, eu nao sei
como é que € em outros lugares é... nés fazemos aqui de forma que o paciente se
sinta em casa, entdo € um paciente... € um acolhimento talvez unico, talvez, eu nao
sei... porque nés nao acolhemos qualquer pessoa, nés acolhemos Ant6nio Brunno.
Cada paciente que entra aqui que nés acabamos de receber € um Bruninho, nés ja
estamos ja com quase mil e duzentos Bruninhos entdo sdo mil e duzentos dai a
diferenca e dai o acolhimento padronizado, eu ndo vou padronizar qualquer pessoa,
nao tem como, ndo tem como acolher aqui se vocé nao precisa e eu vou ter os
mesmos cuidados. O projeto é pra acolher apenas quem precisa e aqueles que estao
a margem ou os excluidos, tem uma grande diferenca da gente pegar os excluidos e
incluir, € aquele que esta excluido o instituto Anténio Brunno vai e inclui, aquele que
ta na margem o instituto Anténio Brunno o traz para o meio dentro de um processo de
humanizacdo no acolhimento. Entdo esse que € o basico do nosso trabalho ha dez
anos, a dez anos € assim e nunca mudou € assim que nés fazemos, s6 trabalhamos
dessa forma, pegar o paciente como se fosse a pessoa mais importante do nosso
projeto o que é mais importante do nosso projeto? E o paciente.

Pesquisadora: Entendi. essa proxima pergunta que eu vou lhe fazer... o Sr. meio que
ja respondeu, mas ai eu necessito perguntar, como eu lhe expliquei sobre hotelaria
hospitalar, ela é a hospitalidade dentro de um hospital, certo?

Presidente do I.A.B: Sim, correto

Pesquisadora: E quando a gente fala em hospital, é instituicdo de saude e no caso a
gente também engloba as Casas de Apoio que nao deixam de ser instituicdo de saude,
entao eu queria saber o que pro Sr. seria hospitalidade no seu entendimento?

Presidente do I.A.B: Hospitalidade...no meu entendimento é...a hospitalidade no
nosso entendimento é tipo se torne um hospede, vocé nao pode acolher...0 seu melhor
acolhimento é quando vocé é acolhida. Quando vocé é acolhida ai vocé vai acolher
baseado naquilo que vocé ja viveu. E a mao dupla; entdo quando...quando eu me
torno uma pessoa hospitaleira eu tenho que me tornar primeiro aquele hospede
€...como que eu fui hdspede? como que eu fui tratado como héspede? se me trataram
mau, eu vou fazer o contrario, vou tratar bem, se me trataram bem eu vou imitar. De
qualquer forma eu tenho que aprender na pratica...na pratica € a melhor escola, entdao
a gente vai fazer aquilo que a gente aprendeu ou aquilo que fizeram conosco, aquilo
que fizeram conosco a gente vai apenas desenvolver a bondade da hospitalidade.

Pesquisadora: E ai nesse contexto que o Sr. t4 me explicando na sua visdo do que é
hospitalidade, ai eu queria trazer assim pro contexto da Casa. Quem sao os anfitribes

para o Sr. e quem s&o os hospedes?
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Presidente do I.A.B: Os anfitrides né nossa equipe, a nossa equipe é o anfitriao,
especificamente, a minha esposa Fatima e o Francisco que tamos na linha de frente
da hospitalidade, nés somos os principais hospitaleiros somos nés, nos trés. Mas os
anfitrides € o instituto, o instituto € o verdadeiro anfitrido ele que recebe agora aqueles
gue vem sao os hdospedes né, que na verdade é...sa0 as pessoas importantes pra nés
que vao fazer nosso trabalho ter sentido. Se ndo tem pessoas pra gente pra quem a
gente amar, pra quem a gente dedicar o nosso trabalho pra que a gente fazer isso
tudo acontecer, pra que que serve o instituto?

Pesquisadora: Entdo no caso os anfitrides sao o Sr. e sua equipe e os héspedes sao
aquelas pessoas que vocés recebem...

Presidente do I.A.B: S&0 os pacientes e os acompanhantes.

Pesquisadora: E ai nessa perspectiva de hospitalidade que o Sr. ta falando pra mim,
em que o senhor € o anfitrido, entdo vamos pensar assim...subdividir essas relacoes,
como o Sr. percebe o0 acolher nessa relacao de hospitalidade, o senhor poderia me da
um exemplo. Porque a base do meu trabalho, ela € sobre a perspectiva do acolher,
do hospedar, do alimentar e do entreter, entdo eu vou lhe perguntar dentro dessa
hospitalidade que o Sr. falou nessa relagdo de vocés serem os anfitrides, como € que
o Sr. percebe, a hospitalidade no acolher as pessoas aqui na Casa de Apoio?

Presidente do I.A.B: E...Tudo que nés fazemos é... nds temos que ter inicio no inicio,
no acolhimento, na hora que...na recepgao, como por exemplo, nos ja trabalhamos
nisso, ja fizemos pesquisas que o primeiro acolhimento do paciente oncolégico € na
sala do médico ali comega o acolhimento, o segundo acolhimento estamos falando de
primario, o primeiro acolhimento primario é na sala do médico quando o médico vai
dizer que ele ta com céancer, ali o médico tem que acolher se ele ndo acolhe ele vai
excluir o segundo acolhimento é I1a... O segundo acolhimento primario é |4 nos
enfermeiros na hora da quimioterapia, na hora das primeiras dormidas no hospital é o
segundo acolhimento, o terceiro acolhimento é o mais importante é na Casa de Apoio,
por que se a casa de apoio nao da pra ele suporte e nem meios pra ele acreditar no
gue o médico disse, 0 médico tem um trabalho e a Casa de Apoio tem outro e néo se
encontram né, entdo a motivacao pra ir para o hospital de novo tem que ser aqui no
acolhimento. Entdo esse acolhimento vacinar para o paciente a coragem e a condi¢ao
espiritual, emocional e até fisica pra ele chegar no médico na segunda vez e ai por
diante entdo esse acolhimento ele... Que comecga no portdo ali... € muito importante
por que tudo é a primeira vista, entdo quando ele vé, € o primeiro sentimento, o
paciente se ele chega assim... Assim bem acolhido ele tem uma visdo do que ele vai
passar, ele sabe, embora ele seja analfabeto, mais dependendo do acolhimento ele
sabe tudo que ele vai passar ou 0 que ele ta4 passando, se o acolhimento for
padronizado assim como é 0 nosso aqui, padronizado pronto pra ele é...ja ganhou a
vida, tanto que nés dizemos aqui sempre, que 0 nosso paciente quando chegam no
portdo ele j4 ganhou a vida. Por conta do primeiro contato, e ainda mais se esse
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contato é com a Fatima, é...entdo esse primeiro contato da a ele uma vida, ta aqui
uma vida, ja ganhou a vida, pronto. Entdo esse acolhimento é de fundamental
importancia no primeiro contato com o paciente e com o acompanhante, que muitas
vezes 0 acompanhante da mais trabalho que o paciente.

Pesquisadora: Vocés recebem os dois?

Presidente do I.A.B: Os dois, entdo esse acolhimento bem inicial desde que chega
no portao é de suma importancia.

Pesquisadora: Certo, esse aqui foi sobre a perspectiva do acolher e sobre a
perspectiva do hospedar, me dé um exemplo de como o Sr. ver a hospitalidade no
hospedar?

Presidente do I.A.B: Hospedar, muita gente confunde muito, hospedar eu vou até
ensinar a vocés...é como eu falei pra vocés la na faculdade, vou la de novo, é...
hospedar muita das vezes a pessoa pensa que € vocé da uma cama e da um prato
de comida j& hospedou ta bacana demais. I1sso ai eu posso fazer em casa; eu posso
levar la pra casatrés pacientes, mas nao € isso hospedar, hospedar é vocé se... como
ja falei no comeco se tornar um héspede, eu vou me tornando um hdspede o que que
eu precisaria na Casa de Apoio pra dar pro cara? se fosse vocé se fosse eu Antonio
que tive hospedado que ja fui acolhido, o qué que eu preciso numa Casa de Apoio?
eu dou pra ele o que ele ta precisando, se eu precisar ele também precisa. Entao
hospedar nesse caso é... é estar junto é se tornar familia € dar pra ele toda a condi¢cao
pra ele pensar, raciocinar, trabalhar e viver é dar pra ele coragem, o hospedar é
principalmente dar amor para aquele que ta...a pior coisa que tem é a pessoa estar
doente sem dinheiro e longe de casa, agora imagina maltratado. Ent&o... ndo tem
como, nds temos que tratar bem, tratar bem nem que a pessoa seja ingrata, isso nao
me importo, nem que a pessoa €...nao ajuda, também isso ndo me importa. O que
importa é que eu tenho ele pra mim hospedar, pra me santificar, tudo que ele faz nao
me interessa, o que importa é o que eu fago pra ele, esse trabalho nosso ndo vem do
nosso coragao so6 porque a gente quer ser bom, por que a gente quer ser grande, nao
€ isso ndo, vem do coracaozinho de Anténio Brunno é assim que a gente tem que
fazer por que ele pediu pra gente fazer assim e temos feito e quem ganha somos nés,
toda vez que vocé ama, quem ganha € vocé.

Pesquisadora: Ainda continuando nessa perspectiva da hospitalidade, na
exemplificagdo, como o senhor ver a manifestagdo também exemplificando pra mim,
da hospitalidade no alimentar?

Presidente do |.A.B: Alimentar, alimentar, refeicao?

Pesquisadora: Sim... No alimentar...
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Presidente do I.A.B: O nosso paciente é... sdo bons demais por que nao pode nem
conceituar, porque 0s nossos eles sao do interior do interior se der farinha pra eles
com pao ta bom demais, se der caviar com rapadura t4 bom demais se der...por que
eles ndo tem € isso...mais a nossa alimentacao aqui apesar disso ... também nao
importa, apesar disso a nossa alimentagdo o nosso tudo...tudo ao paciente é de
primeira quando eu falo tudo ja é pra generalizar, tudo que nés podemos dar para
nossos pacientes obrigatoriamente tem que ser de primeira é...ajuda no 6bito, morre
um eu levo la pro interior pago o 6bito, dois, trés mil reais é...um exame que o SUS
nao paga a gente paga, € uma consulta que ta atrasada eu vou la mecho os pauzinhos
e antecipo a consulta, € o transporte pra levar e trazer do hospital, € quatro mil reais
s6 de transporte de carro e de combustivel por més, é paciente ta aqui precisa ir pra
casa nao tem dinheiro, pagar a passagenzinha pra ele, entdo isso ai é o tudo né,
materialmente o tudo... materialmente de primeira e depois 0 nosso projeto foi feito
nos pilares do amor isso ai é fundamental se ndo for mais ndo adianta nao.

Pesquisadora: Quando eu falo da hospitalidade nesse questionamento sobre o
acolher sobre o hospedar sobre o alimentar € justamente por que ndo é sé6 dar o
alimento; falando numavisao mais académica, quando a gente estuda o alimentar nao
€ sO ar um prato de comida, € tudo que o Sr. explicou que vai junto com aquele
alimento, t4 indo também a doac&o de amor naquele prato, tdindo um pouco de cura,
de amor pra que aquele paciente se sinta casa vez mais acolhido, e ele tem a
consciéncia que ali naquele alimento também tem um pouco de ajuda pra essa
melhora né...

Presidente do I.A.B: Eu vou te dizer uma coisa baseado no nosso dia a dia é...a
questdo da alimentacdo para 0s nossos pacientes ou pra 0S NOsSsos pacientes
oncoldgicos sao especiais, ela é diferente de qualquer outro paciente por que paciente
oncoldgico de cada dez, nove sabe que vai morrer. Entdo ele é especial, entdo o
paciente oncoldgico ele ndo importa a cozinha, ele importa é o teu coracéo, ele quer
saber se vocé ta ali perto dele, sé o que ele quer saber. Ele quer saber se tem um
problema se eu tenho como levar ele pro hospital se ele se sentir mal, se for de noite
tem? Tem. Isso que ele quer saber, o resto € por acréscimo. Entdo ndo importa, ndo
importa se a comida € de primeira, se for de primeiro étimo, se for de segunda também
6timo se.... Até se nao tiver também ta étimo, eu quero é... estar sobre protecéo, é...
Protecao! O acolhimento a hospedagem tem que ser sobre protecdo, nao se preocupe
nds tamos juntos, como vocé disse pra mim, seu Anténio é...tudo que vocé precisar
nao se preocupe nao, pode falar comigo, isso ai e que da uma garantia de que vocé
nao estar sé. Entao é...esse que é o modelo do nosso, do nosso acolhimento, da nossa
hospedagem é fazer todos eles. Na hora que eles chegam aqui, eles visitam a casa,
do jeito que a gente fez com vocé, nés fazemos com nossos pacientes, vai la na
capela, a gente conversa, depois se tiver uma preocupacdo... ontem foi um caso,
chegou uma...hoje de manha teve mais um caso, uma senhora que tava querendo ir
embora, tava muito nervosa, bate aqui na mesa, aqui eu digo pra ela qual o teu
problema? O teu problema € meu, vamos dividir? Pronto sai daqui mansinha, ent&o é
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a forma de dizer estamos juntos. Entao esse acolhimento padronizado eu digo que é...
talvez seja unico aqui do instituto Anténio Brunno porque a gente acolhe nao é so6 por
acolher, é porque cada um que chega a gente ama.

Pesquisadora: E... ainda nessa questdo da hospitalidade nessa perspectiva do
acolher, hospedar, alimentar, agora eu queria que o Sr. me exemplificasse sobre o
entreter como que a casa, ela trabalha a hospitalidade na perspectiva do entreter?

Presidente do I.A.B: Nés temos um projeto chamado Donnos da alegria, donos
alegria sdo quarenta e um palhacos que Bruno deixou desde dois mil e oito que
funciona é... n6s somos pioneiros no trabalho ludico hospitalar, Anténio Brunno é
pioneiros, sao os primeiros? Nao! somos pioneiros, por que desde dois mil e oito nunca
deixou de fazer; entdo continua fazendo, pioneiros. Esse trabalho é feito aqui com os
pacientes, mais existe um outro trabalho de entretenimento melhor ainda do que os
palhacos é...por exemplo, a quimioterapia do amor, € um projeto criado por nos, essa
quimioterapia do amor noés levamos eles pra cinema, pra praia, pra Sao José de
Ribamar, pra Alcantara, pra viajar de aviao, até de aviao ja andaram, nés levamos eles
l& no aeroclube e cada um deu um passeio aéreo. Nés levamos eles pra todo lugar
que a gente imagina, pra igreja todo domingo, pra romaria de Nossa Senhora de
Nazaré nos levamos eles, entdo tudo que vocé imagina que vocé ja foi, nossos
pacientes ja foi também é... centro historico, entdo esse ai é um trabalho que faz ele
esquecer qualquer coisa. O entretenimento aqui na casa € todo dia o dia todo, nés
temos a sala de jogos, na sala de jogos temos um piano, um violdo, nés temos uma
reunido todo dia de oragao, todo dia das sete as oito todo dia, dia de domingo desde
dois mil e dez, dois mil e onze todo dia, a gente nunca deixou de fazer as reunides
desde dois mil e dez e dois mil e onze, até aqui, entdo nds fazemos com eles da forma
de como eles estivessem em casa, como € em casa, € sério o tempo todo? Aqui entdo
nao pode ser diferente, aqui a gente brinca, eu saio aqui eu puxo conversa com um,
aporrinho outro ali, aqui é familia entdo € do jeito que € na minha familia na minha
casa no meio dos meus, eu sou aqui com eles ndo tem ninguém que a gente nao
brinca entao tudo que eles...a Unica que eles nunca senti falta aqui € de amor, de
brincadeira, de bem estar, isso ai eles ndo senti falta, isso ai vocé pode chamar
qualquer um feche os olhos e chame qualquer um o que vocé quer perguntar.

Pesquisadora: Agora eu vou falar sobre os servicos, ja sdo minhas ultimas perguntas
e ai é mais voltado pros servigos, o Sr. poderia me falar quais sdo os principais
servicos prestado aos hospedes aqui da Casa e como sao feitos?

Presidente do I.A.B: Os servigos que a gente presta pra eles sdo aqueles que a gente
jafalou é...no entretenimento é servico a eles, € na alimentacéo os servicos prestados
a eles é...as oragdes servigos prestados a eles, sdo 0s projetos que a gente faz e por
exemplo projeto leitura, arte, prazer, é onde eles todos os dias das trés as cinco, eles
vao aprender ler, outro servigo prestados a eles é...tudo que a gente faz aqui, tudo,
tudo, tudo, tudo é direcionados aos pacientes, sdo por exemplo manhas de ag¢éo social
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que faculdade faz, igreja faz, colégio fazem, ai parou por causa a pandemia, mas nao
tem um dia que ndo vem aqui visitas de grupos entdo séo servicos prestados a eles.
Entao nossos servicos de levar pro hospital € um servico prestados a eles, qualquer
hora, quando ndo é nosso carro € taxi, quem paga somos ngés, entao esse servico é o
basico é servico que eles precisam, imagina o que eles precisam, a gente faz.

Pesquisadora: Dentro de tudo isso que o senhor me falou e também do que eu
conheci né, eu vi que aqui também tem consultério de psicologia né, tem uma sala de
curativo que também sao servigos oferecidos a eles, e no caso esses servigos eles
sao exclusivamente aos pacientes ou caso necessario 0 acompanhante...

Presidente do I.A.B: O acompanhante...mas o acompanhante inclusive nés temos
aqui que da mais trabalho, o acompanhante, por que quem ta doente ndo é sé o
paciente, o paciente é oncolégico é o acompanhante vem sadio? nao as vezes mulher
vem prenha é... Acompanhante € o esposo td com problema vai ver.... Fazer a
consulta ta com a préstata acrescida, o paciente vai fazer um examezinho, um check
up faz e da colesterol alterado, o paciente uma que nao pode fumar, fuma porque fica
nervoso por causa de um problema sério com ele, fica nervoso e adoece que ndo pode
fumar, ele tem que fumar, ndo pode nao! Entdo isso ai sdo doengas que o
acompanhante tem que da um jeito. Nés temos aqui dois médicos que nos ajuda muito
sobre isso né, e com 0s acompanhantes, entdo a que leva os acompanhantes pra
consulta com ele é...0 que trabalha com préstata e o outro é de mulher, entao, o
acompanhante também adoece e como adoece, muito mais , as vezes aqui tem cura,
aqui a gente cura mais quando ele chega aqui ele ndo chega sé com o paciente ele
chega com uma carga muito pesada, de duvida, de medo, de aflicdo, de... Porque
deixou o filho... deixou ndo sei quem no interior, deixou uma cabrinha, por que deixou
um porquinho, por que deixou uma coisinha 1a, e deixou um filho menor, que deixou o
marido, porque o marido vai trair ela, é...tudo isso que a gente tem que chamar para
o psicologo e ele vai dizer perai calma! vocé quer sua mae viva ou quer sério marido
l&? entdo calmal! ai termina acalmando, é questao de um ou dois dias.

Pesquisadora: E pra finalizar, o Sr. considera que a hospitalidade ela ta envolvida
nesses servicos que sao prestados na Casa e em tudo isso que o Sr. falou...

Presidente do I.A.B: Com certeza absoluta, se nao tivesse também eu nao consigo
fazer isso se eu ndo considerar ele como meu héspede como que eu vou fazer, eu
nao tenho obrigacao, sé tenho obrigacdo quando ele se torna meu, é meu héspede ai
eu tenho obrigacdo com ele, ele ndo é meu héspede? E, entdo eu tenho obrigacao
com ele se ele ndo &, entdo ndo tenho obrigagdo com ele, entdo a hospitalidade € o
carinho da hospitalidade da palavra hospitalidade € aquilo que faz uma hospitalidade,
envolve todo um trabalho é de doacao, todo um trabalho de doacéo é hospitalidade é
o entendimento € o compreender, € 0... E perdoar, é o arrumar, € o rezar, é até chorar
com eles, isso ai ta parte do todo que é a hospitalidade, senao tiver, se nao for
hospedeiro como é que eu vou fazer se eu ndo for eu tenho que me tocar nem que eu
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nao seja é...por academia, mas eu tenho como missao, por que o que exige? exige é
aqui. exige é um doutor em hospedagem, nao exige isso um doutor mais exige um
coracao que sabe o0 que € isso, muitas vezes a gente aprende na pratica a fazer coisa
fabulosas que nem meu caso, sou analfabeto, mas eu sei um pouquinho...(risos)

Pesquisadora: Existe aquela sabedoria que a gente aprende na academia, que a
gente aprende com a formacao e existe aquela sabedoria nata né? que é chamada de
notério saber, que é o seu caso, e esses questionamentos que eu fiz ao Sr. foram
logicamente da perspectiva do meu trabalho académico, entao diante de tudo o que o
Sr. me falou é justamente o que eu estudo e o que o Sr. vivéncia. Eu tenho o
conhecimento tedrico e o Sr. tem a vivéncia pratica que é justamente aquilo que é
pregado la e que muitas vezes o Sr. exerce aqui e ndo tem conhecimento de que é
aquilo. E quando eu Ihe questionei sobre o que o Sr. entendia por hotelaria hospitalar
era justamente pra eu saber a sua compreensao sobre isso, é o que o Sr. tem aqui.
Aqui na sua instituicdo € isso. por que hotelaria hospitalar € hospitalidade, e
hospitalidade é amor € dadiva, amor genuino que é o que vocés fazem aqui.

Eu queria muito Ihe agradecer, pelo seu tempo, por sua disponibilidade e hospitalidade
ao me receber, por ter contribuido com meu trabalho e ainda, por ter me atendido no
dia que eu contatei o Sr. por telefone, por ter autorizado a entrevista e por ter aberto
a casa a nos receber. Muito obrigada!

Presidente do I.A.B: Sim, tamos juntos qualquer coisa... Espero ter ajudado.
Obrigado também!

((Fim da transcricao))
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APENDICE E - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA COM A COORDENADORA DA
CASA DE APOIO - SONHO DE CRIANCA

Pesquisadora: Bom dia! Eu sou a Cristianelia, graduanda em Hotelaria da
Universidade Federal, estou em fase produgcao do meu TCC com o tema preliminar:
RELACOES DE HOSPITALIDADE E HOTELARIA HOSPITALAR EM CASASDE
APOIO: Um estudo sobre o acolher, hospedar, alimentar e entreter. O objetivo geral
da pesquisa: é analisar de que forma as relacdes de hospitalidade sob a perspectiva
do Acolher, Hospedar, Alimentar e Entreter se manifestam nas préticas diarias das
Casas de Apoio de Sao Luis/MA. E ai pra comego, gostaria que a Sra. me dissesse
seu home e o cargo que ocupa aqui na Casa de Apoio?

Coordenadora da C.S.C: Certo! eu sou Joselita Cavalcante, estou atuando como
coordenadora da Casa de Apoio. E... hoje nés temos duas casas; a Casa Sonho de
Criangca e o Lar Irma Ménica, trabalhamos com adultos e criangas, mas eu sou
formada em enfermagem, sou enfermeira.

Pesquisadora: Quanto tempo que a Senhora...posso lhe chamar de senhora ou
prefere vocé?

Coordenadora da C.S.C: Vocé!

Pesquisadora: Entdo, quanto tempo vocé trabalha aqui na casa, quais cargos vocé
jaexerceu aqui e a sua formacao?

Coordenadora da C.S.C: Entao, eu ja estou ha mais de dezessete anos; desde
quando eu entrei eu ja entrei como coordenadora da Casa de adulto, entdo...eu era
técnica em enfermagem, s6 que eu nao exercia assim a profissao técnica, sempre fui
coordenadora e ai depois eu ja estava a mais de 5 anos como coordenadora da casa
de adulto, surgiu pra mim também assumir a casa sonho de crianga e ai eu acredito
gue na casa sonho de crianga ja ta mais ou menos uns 6 anos que eu coordeno
também, mas ha um ano atras eu me formei em enfermagem.

Pesquisadora: E ai...dentro dos servicos que sao oferecidos na casa de apoio, minha
préxima pergunta seria se vocé possui alguma qualificacdo nesse sentido, nessa area
assistencial, vocé ja contou que tem sua formagcao em enfermagem, e ai me fala um
pouco como é que se desenvolve o teu trabalho aqui dentro da Casa?

Coordenadora da C.S.C: Dentro da casa a gente faz de um tudo na verdade, de
coordenadora, mas a gente da de assistente social, de enfermeira...entendeu? o apoio
geral ao paciente necessitado. Vai da necessidade de cada assistido.
Pesquisadora: Certo; em que ano foi criado a instituicdo?
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Coordenadora da C.S.C: Em 1988, isso a Casa Sonho de Criancga, a de adulto ela foi
criada a menos tempo.

Pesquisadora: Quais atividades sao oferecidas aqui, como elas sao divididas vocé
poderia me esbougar um organograma? no caso tem vocé como coordenadora, irma
Monica como presidente...vocé poderia me descrever?

Coordenadora da C.S.C: Nos temos uma equipe que ndés chamamos de voluntarios,
ndés ndo somos empregados, entdo a gente chama de voluntarios. Cada voluntario
tem a sua tarefa e seu compromisso. Nao é porque vocé é voluntario que vocé vem
s6 pra cumprir o trabalho voluntario. Entdo cada um tem o compromisso daquela
voluntariedade que vocé se comprometeu. Entdo aqui nés temos uma equipe, nés
temos a Yara que € a professora... que ta estudando pedagogia e ajuda na parte do
reforco escolar com as criangas, agora em tempo...em periodo de pandemia ela ta
ajudando nas atividades online entendeu e com outros cursos também online com as
criancas. Nds temos outra equipe que faz parte da administracdo que a gente também
trabalha com a parte administrativa, é... captacado de recursos pra manter a casa e
temos também a irma Monica que é a presidente do grupo que € a responsavel né, é
a pessoa que fundou a instituicdo, tem eu, como coordenadora e tem a pessoa da
lavanderia, da limpeza, n6s temos a pessoa do almoxarifado, a pessoa da cozinha e
tem as monitoras que sao quem cuida das criangas.

Pesquisadora: Ah, entdo seria a presidente, ai... abaixo dela vocé como
coordenadora e ai vem...

Coordenadora da C.S.C:O administrativo entendeu e temos algumas outras pessoas
que quando queiram fazer trabalhos voluntarios, que € psicdloga que é uma
equipe...fonoaudidloga...uma equipe...

Pesquisadora: Uma equipe multidisciplinar?

Coordenadora da C.S.C: Multidisciplinar, exatamente!

Pesquisadora: Quantos sao os colaboradores e voluntarios que sao envolvidos aqui
na Casa de Apoio?

Coordenadora da C.S.C: Uma faixa de 25 voluntarios.
Pesquisadora: E colaboradores tem aqui?
Coordenadora da C.S.C: Colaboradores?

Pesquisadora: Sim, que sejam funcionarios da Casa?
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Coordenadora da C.S.C: Nao, aqui sdo sO voluntarios mesmo né...isso
também...dentro desses voluntarios tem pessoas que sao remuneradas, que passam
mais tempo...0 qué que é? Tem que estar todos os dias...as meninas que fazem o
trabalho de monitoras, que sdo que cuidam... a pessoa da cozinha que tem que
preparar o alimento todos os dias, a limpeza, a pessoa da limpeza que eu digo a
limpeza geral e lavanderia, entendeu...entdo essas sa&o0 pessoas que Ssao
remuneradas, que precisam estar aqui, mas ndo sao vinculadas a funcionarios, é
voluntério, porque? Porque nao recebem...ndo sdo assalariadas...

Pesquisadora: Ah, sim, recebem uma ajuda de custo e cumprem uma determinada
carga horaria, € isso?

Coordenadora da C.S.C: Exatamente, uma ajuda de custo e cumprem uma carga
horaria.

Pesquisadora: Falando estruturalmente aqui da Casa, ela é composta por quantos
quartos, quantos hospedes por quarto...

Coordenadora da C.S.C: A Casa sonho de Crianga tem quatro quartos com um
bercario, o bercario tem capacidade para umas oito caminhas, nés temos sala,
cozinha, nés temos brinquedoteca, n6s temos seis banheiros aqui e temos o refeitério
que é a parte que as criangas se alimentam. E temos uma quadra que é um espaco
gue é uma area de lazer juntamente com a lavanderia. E tem também um outro espaco
que é onde os voluntarios se trocam tomam banho né com banheiro. E tem a aparte
administrativa que fica ali no outro espaco que a gente chama sede, que nao é aqui é
ali... la tem uma area da recepcao, tem mais umas salas e embaixo tem o auditério. E
ai na Casa de Adulto que € o Lar Irm& Ménica, nés temos sete quartos com sete
banheiros, o0 espaco € bem amplo, tem também, uma salinha com tv, tem os sete
quartos que é dividido, trés quartos pra mulheres, quatro pros homens e cada quarto
tem o seu banheiro e tem também dois banheiro para os voluntarios, que sou eu, a
menina que faz a comida, tem dois rapazes que faz o trabalho de levar e trazer
pacientes dos hospitais, que sdo aqueles pacientes que chegam e que ainda nao
conhecem a cidade e que ndo sabem onde é os espacos que eles vao consultar e ai
nds temos dois rapazes que fazem esse translado.

Pesquisadora: Certo! Agora vou comecar a perguntar sobre algo mais voltado pra o
objeto de estudo, como eu lhe disse, eu sou aluna do curso hotelaria e ai eu queria
saber de vocé o que vocé entende por hotelaria, por hotelaria hospitalar, teria como
descrever um conceito? Dentro do que vocé ja tenha ouvido por ai?

Coordenadora da C.S.A: Assim, hotelaria...ndo adianta eu te dizer que eu tenho,
porgue eu nunca parei né... mas dentro do conhecimento da gente eu acredito que €
receber o paciente, acolher e dar assisténcia necessaria para que ele possa ter e voltar
pra sua casa com uma qualidade de vida.
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Pesquisadora: Nesse caso seria a hotelaria ou a hotelaria hospitalar? Vocé saberia
diferenciar hotelaria hospitalar e hotelaria ou pra vocé seria 0 mesmo entendimento?

Coordenadora da C.S.C: Sim, eu falei primeiramente da hotelaria hospitalar,
entendeu... sobre a qualidade de vida dada ao paciente. E vocé como profissional,
vocé se colocar no lugar do paciente entendeu? Atender dar assisténcia necessaria a
aquele que necessita e fazer com que ele tenha aquela qualidade de vida dentro do
hospital.

Pesquisadora: E ai dentro desse conceito que vocé acabou de me dar que tipo de
servicos sao oferecidos aqui na Casa de Apoio que sao relacionados a essa hotelaria
hospitalar, vocé poderia me exemplificar?

Coordenadora da C.S.C: Entdo...aqui a gente fala o seguinte, nés ndo damos uma
assisténcia hospitalar. Agente atende o paciente que esta se recuperando, saindo do
hospital pra se recuperar dentro do ambiente é... que ele venha a ter o repouso. Entao
aqui funciona como uma casa de repouso, sair do hospital, receber alta, s6 eu nao to6
com condi¢des de ir pra minha residéncia, eu nao tenho condigdes de ir pro interior...
Porque o nosso publico sdo pessoas que vem do interior mais... entdo aqui eles
passam de trés a cinco dias, é...a gente ndo tem uma equipe é... profissional caso o
paciente vier a passar mal é por isso que quando o municipio liga pra gente oferecendo
ou dizendo que vai vim um paciente que estd em situagao x a gente vé logo como é
que ta o estado, esta estavel? Esta estavel, entdo 6timo! ele pode ficar na casa. Mas
néo esta estavel tem que ir para o hospital estabilizar esse paciente pra depois vim
pra casa de apoio, porque? Porque a gente ndo tem suporte, entendeu? Entao aqui €
acolher, o acolhimento que a gente da é oferecendo as seis refeigcbes diarias, a
dormida, o banho e... 0 repouso para que ele possa sair do quadro que ele se
encontrava.

Pesquisadora: Entendi, porque aqui vocés ndo tém uma equipe médica, um pronto
atendimento, caso necessario.

Coordenadora da C.S.C: Nao, a gente nao tem, caso necessario... € a gente se
preocupa com isso, porque? Porque a gente ndo quer que esse paciente venha a ébito
dentro da Casa de Apoio, entendeu! Por conta de ndo termos uma equipe
multiprofissional que abrange essa area. E s6 mesmo o paciente estavel mesmo.

Pesquisadora: E dentro do que vocé acabou de falar ja ocorreu alguma situagcéao e
como foi tratado o acolhimento com os demais hospedes da Casa?

Coordenadora da C.S.C: Ja... Ja, a gente teve uma pessoa que foi a 6bito na Casa
de Apoio, porque? Como expliquei a noite fica uma situacao delicada, porque os
pacientes que estdo, sdo pacientes estavel, entdo cada um praticamente a mesma
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situacado. E ai teve uma situacdo em que a paciente estava na casa e ai ela passou
mal a noite e foi a 6bito. Entdo a gente teve que responder por esse caso, porque
muita das vezes as familias ndo querem nem saber. Se o0 paciente ta doente eles nao
querem dar assisténcia, entendeu. Querem encontrar alguém que possa joga-los e
dai quando ele estiver estabilizado eu pego esse paciente bem, entendeu? Se for a
Obito eles querem ir mais fundo na busca do caso da morte. Porque que vocés
deixaram morrer? Porque que vocés ndo levaram pro hospital? E tanto porqué, que
eles ndao querem entender que o paciente precisava esta dentro do hospital, mas
acompanhado por um familiar.

Pesquisadora: E ai voltando nesse caso especifico, como € que vocés lidam por
exemplo com os outros hospedes da Casa?

Coordenadora da C.S.C: Pois é... sdo essas situagdes que a gente faz com que nao
venha acontecer pro paciente nao se sentir... porque muita das vezes quando ele vé
um paciente passando mal ou indo a ébito na frente dele até mesmo dentro do
hospital, o outro ja fica naquele estado... que aquilo possa vir acontecer a mesma
coisa com ele. E ai a gente tenta fazer com que o paciente ndo...que isso ndo venha
acontecer pra evitar esse trauma a o assistido que esta ali naquele espaco também.
Eles todos se se preocupam. Quando chega um paciente que esta passando mal, ta
dando febre alta, é... com diarreia, eles ja ligam pra gente... olha, J6 tem uma paciente
aqui assim, assim... chegou num estado assim... infelizmente eu vou ser bem sincera,
quem manda paciente mais nesse estado mesmo... 0 estado bem debilitado, sao
aquelas pessoas do Pop 100... do Centro Pop que é: Populacdo Adulta de Rua, que
€ vinculada a prefeitura. Entdo séo publicos que nao tem referéncia familiar, sdo
pessoas andarilhos que vem de outros estados e quando chegam eles procuram o
Centro Pop pra um acolhimento e ai é detectado que o paciente tem HIV, o paciente
ta debilitado, ai eles enviam pra gente... sdo pacientes muito complicados. Inclusive a
gente ta com um internado, que chegou alguns meses atras com estado mesmo bem
debilitado e a gente teve que retirar ele imediato pra internagao pra evitar vir acontecer
aquilo que eu falei anteriormente.

Pesquisadora: Esse Centro Pop que vocé falou é da Prefeitura?

Coordenadora da C.S.C:E da prefeitura, s6 que a casa é vinculada também...por ser
vinculada eles enviam alguns pacientes que € o publico nosso...paciente HIV positivo.
Entdao sendo HIV positivo pra eles j4 € o nosso publico, entdo eles ja enviam.
entendeu! Porque existem vérios acolhimentos, aqui em Sao Luis, entdo cada
acolhimento tem seu publico alvo que Ihes assiste.

Pesquisadora: Ah, continuando nesse assunto relacionado a Casa, me fale quais
publicos sdo atendidos aqui na Casa de Apoio?
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Coordenadora da C.S.C:0O nosso publico alvo sdo pessoas vivendo com HIV. A casa
Sonho de Crianga, ela acolhe criangas vivendo e convivendo. O lar irma Ménica que
€ a Casa de Apoio a adultos, ela colhe pessoas s6 pessoas com HIV. Entdo quando
0 paciente vem ja do interior com estado bem avancando ou grave, a gente pede que
venha um acompanhante caso ele possa ficar internado ja tenha alguém pra
acompanha-lo. Porque todos estdo na casa sdo com 0 mesmo quadro ou a mesma
situacao de HIV. Entdo a gente ndo pode tirar o paciente que ja ta acolhido pra que
possa acompanhar o outro que ta debilitado pra evitar nova infeccao para aquele que
nao t4 no momento, entendeu!

Pesquisadora: No caso aqui a casa atende apenas crianca? Tem uma faixa etaria?
Coordenadora da C.S.C: Temos, sim! E de 0 a 18 anos que a gente trabalha.
Pesquisadora: E ai no caso é o paciente e um...

Coordenadora da C.S.C: E um pai...aqui € assim: a casa atende de 0 a 18 anos
criancas ou adolescentes acompanhadas de suas maes ou de seus pais. S6 que, a
Casa Sonho de Crianga ela trabalha as trés modalidades: creche, abrigo e orfanato.
Entendeu! Que nés estamos trabalhando agora com a parte de orfanato que creio que
€ a parte do acolhimento, sdo os que moram, que € a hospedagem, os ficam direto
Pesquisadora: Quantos sao os hdspedes aqui na casa?

Coordenadora da C.S.C: Que moram na casa, nés temos 10 criangas acolhidas no
momento. Que moram que passam o tempo direto, sdo criangcas que estdo aqui
esperando uma possivel adogéo ou reinsercao familiar.

Pesquisadora: Sao apenas eles sem vinculo nenhum familiar?

Coordenadora da C.S.C: Sim, apenas eles sem vinculo nenhum familiar, tem alguns
que tem vinculo, mas esse vinculo aos poucos ta sendo quebrado porque sdo mées
usuarias de drogas e colocando essa situacdo em risco, entdo sao criangcas que
estavam em situacao de vulnerabilidade. Como foi que chegou até a gente? Conselho
tutelar, denuncia pra justica e a justica retira essa crianga daquele espaco ilicito.

Pesquisadora: Aqui vocés recebem alguma ajuda de custo do estado ou municipio?

Coordenadora da C.S.A: Pois é, tem o projeto Casa de Apoio que é vinculado a
prefeitura, por isso que eles enviam pacientes complicados pra gente por causa dessa
guantia minima que € enviada. Mas esse projeto, ele passa pelas trés esferas, federal,
estadual e municipal, quando chega no municipio amarra. E um recurso que é pra ser
liberado trés vezes ao ano, é liberado uma vez no ano com o maior sacrificio.
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Pesquisadora: Voltando ao meu objeto de estudo, gostaria de saber de vocé o que
seria hospitalidade, se vocé pudesse me conceituar, 0 que seria pra vocé?

Coordenadora da C.S.C: Hospitalidade eu acredito que é vocé receber essa pessoa
com... tipo, eu entendo assim: vocé tem que ser hospitaleiro, entdo vocé acolhe essa
pessoa fazendo com que ele se sinta bem dentro do espaco que ele vai ser acolhido.
Aqui nés costumamos dizer o seguinte: a casa € sua, vocé cuide dela como se fosse
sua, cuide de que? De tudo o que pertence...0os materiais que pertence... que existe
dentro desses espacgos, mas lembre-se que ndo é sé sua, dentro dela tem outros
colegas, sdo uma familia, € uma familia de varios irmaos, entdo que vocé cuide de
tudo que vocé tem ali, mas nao pense s6 em ti, porque tem um outro que ta ao seu
redor.

Pesquisadora: E ai dentro desse contexto do que vocé me falou do que seria pra
vocé hospitalidade, quem vocé enxerga como o anfitrido, que é aquele que recebe e
guem seria 0 hospede, aquele que é recebido. Aqui no contexto da Casa de Apoio?

Coordenadora da C.S.C: O hospede é o nossos acolhidos, aqueles que vem com a
intencao de ser bem acolhido, o anfitrido é a gente, a equipe que acolhe o paciente.

Pesquisadora: Me descreva como é esse primeiro acolhimento?

Coordenadora da CS.C: O primeiro acolhimento a gente quer logo saber qual € o
publico. Quem ele é, quem que encaminhou? de onde vocé veio? Entdo a gente
acolhe nesses espagos, vamos vé quem é o paciente, se é nosso publico...ndo eu
faco tratamento, onde vocé faz o tratamento? A gente vai a busca daquela informacao
que ele ta passando pra gente. Por que? Por que ndo tem nada comprovando, nao
tem oteste de HIV que é o exame nas maos, a gente entra em contato com o hospital
e refere esse paciente. Ele tem esses dados ai? Vocés assistem ele? Quem é a
médica dele? Ai a gente pega todas as informacgdes pra ndo entrar errado também.
Por que as vezes eles sdo muito oportunistas, entende? Por a casa ser mantida de
doacdes, muitos vem em busca das doacbes que a gente ajuda, além de nds
assistirmos esse paciente no acolhimento, a gente também da uma assisténcia pra
qgue ele possa se manter mesmo ele saindo da casa uns dois dias, uma semana...o
que que €? Ele é acolhido aqui dentro da casa é oferecido todos os beneficios e
quando ele sai ele ainda leva uma cesta basica. as maes sado acolhidas com seus
bebés, muitas quando vem n&o trazem nada, s6 vem com a roupinha do corpo. Mas
guando sai € com sacola de roupas, € com fraldas, é com leites, € massa, é cestas
basicas. Entao é algo pra elas se manter até uma ou duas semanas, tanto elas quanto
seus bebés. Mas de onde vem essas doagbes? Vem dos doadores, por que a gente
€ mantido por doagdes, as doagdes que entram sdo mantidas pelas duas casas e
também pros nossos assistidos.

Pesquisadora: Vocés possuem doadores fixos?
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Coordenadora da C.S.C: Sim, nds temos. A gora pouco um rapaz que tem uma
padaria veio trazer um bolo, todo sabado ele vem deixar uma sacola de bolo, ele até
relatou que veio ontem, mas como era tarde, ele ficou com receio de bater ele guardou
na geladeira e deixou pra trazer hoje. Entao todo o sabado a gente tem doadores fixos
que vem deixar as verduras, legumes, pergunta o que € ta faltando o que ta precisando
no momento. Entao gracas a Deus a gente tem e é isso que faz a gente manter nosso
trabalho firme, porque nés temos quem nos temos colaboradores que nos ajude, que
sao pessoa tambeém fixa, porque a gente sabe que pode confiar e contar com aquela
pessoa.

Pesquisadora: Entdo continuando no contexto da hospitalidade, diante do que vocé
falou de vocés enquanto anfitrides, e eles os hospedes e trazendo pra perspectiva do
acolher, que tipo de acdes seriam relacionadas com a hospitalidade, como ela se
manifesta me dé um exemplo?

Coordenadora da C.S.C: E assim, a gente faz com ele se sinta bem. E 0 nosso
objetivo...jad que nds temos um publico que é trabalhado com uma patologia que é
muito descriminada e preconceituosa pela populacdo, a gente faz com que esse
paciente € acolhido e que ele se sinta bem e se ele se sentir bem ele vai voltar, que é
0 Nosso objetivo a adesao a esse tratamento. Pra que ele ndo abandone, pra que dé
continuidade ao tratamento e ele fazendo isso ele sendo bem acolhido...aqui nos
passamos isso pra recepg¢ao e dentro de qualquer espaco ela é a porta de entrada do
acolhimento. Entdo se vocé for acolhida bem, vocé vai se sentir bem e isso nédo é s6
oferecido aos nossos usuarios, mas também aos nossos colaboradores. Porque?
Porque nos precisamos deles pra manter nosso trabalho e precisamos dos acolhidos
gue sao os pacientes para que o nosso trabalho permaneca, entendeu. Entdo fazemos
um acolhimento bem, pra que ele se sinta e volte novamente, porque ele vai pra um
lugar que ele sabe que € bem atendido.

Pesquisadora: Ok! Agora me fale um pouco como se manifesta essa hospitalidade
na perspectiva do hospedar, me exemplifique?

Coordenadora da C.S.C: Pois é, aqui na casa a gente acolhe né...assim, 0 nosso
publico tem data de retorno...de voltar, ida e vinda. Por que é um acolhimento, mas
nao € um acolhimento permanente, demoroso, tendeu? E temos o demoroso também.
Porgque nés temos o outro publico que sdo aqueles que moram na casa também, la na
casa de adulto. Entdo assim é... acolher, e ai quando ele chega, ele € conhecido o
trabalho...qual é o trabalho que n6s fazemos e dentro desse trabalho tem também os
nossos regimentos que € a exigéncia da permanéncia dos pacientes dentro da casa
de apoio. E pra que ele possa permanecer, vai depender de ele obedecer a todas
essas regras que a casa oferece e expde a ele. Entdo o qué que €? A gente trabalha
com o termo de permanéncia da casa de apoio, € explicado o qué que é esse termo,
tem todas as regras de obediéncia que eles tem que obedecé-las: horario de entrada,
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horario de saida, horario das refeicbes, horario de televisdo, como em nossas
residéncias a gente coloca regras para os nossos filhos, entdo na instituicao, na casa
de apoio também nao € diferente e ai pra permanecer mesmo, depois de toda essa
conversa que eu tive cara a cara, olho no olho com o paciente, é ele quem vai dizer:
eu vou aceitar, eu fazer...eu vou assinar, e eu quero ser acolhido porque eu que té
precisando, tendeu? E se ele assinar, ele vai ter que se responsabilizar pela aquela
assinatura, a quebra desse regimento...a gente também trabalha com a parte da
assinatura que é... como chama?... primeira, segunda e terceira...me fugiu da mente
a palavra...(risos) assim, tipo eu cheguei e infringir as regras ai... ele assina pra
permanecer...me fugiu a palavra... (risos) entdo, da uma chance, ele assina, na
segunda ele assina também, na terceira ele tera que se retirar. E um nomezinho que
a gente chama, mas fugiu da memdéria agora nesse momento. Entdo pra ele
permanecer ele tem que obedecer. Porque ele tem o direito, mas ele também tem os
deveres que tem que ser cumpridos e tudo isso € posto diante a coordenacao, tipo, é
eu que recebo é eu que faco o acolhimento a esse paciente, eu ofereco a ele, eu falo
pra ele tudo aquilo que n6s vamos oferecer, mas ele também tem que se encaixar e
obedecer tudo aquilo...se ele achar que nao consegue ou nao vou ficar... ja teve
paciente que... paciente de rua... eu prefiro ficar na rua mesmo, e ai pronto, ele volta
novamente pra rua. Mas nao € isso que a gente quer, a gente quer que ele se sinta
bem, que ele é acolhido, é oferecido as refeicbes, é oferecido a bebida, a gente da do
creme dental ao sabonete, tendeu? Ai tudo isso pra que ele possa se sentir
aconchegante dentro do espaco. Mas se ele achar que ndo é aquilo que ele quer ai a
gente deixa a vontade, é sincero, vocé tem direito e poder de decisdo de ficar ou no.

Pesquisadora: Certo! E nesse hospedar é oferecido uma cama...

Coordenadora C.S.C: Sim, uma cama, uma coberta de cama, sabonete, creme
dental, um espago que nao é so pra ele, € pra ele e outros colegas. Por exemplo, na
casa de adulto, nés temos sete quarto e em cada quarto tem capacidade pra quatro
acolhidos. Entdo esses acolhidos ja vao pra la sabendo que ali ndo é sé ele que vai
ficar e que ndo é s6 dele. Entdo ele vai sabendo das tarefas domesticas, eles estdo
ali mais ndo estdo a toa estdo sabendo, que terdo que colaborar com as tarefas do
dia a dia da casa e tem que colaborar com a limpeza do seu espago, onde ele
permanece, onde ele dorme. Arrumar sua cama, deixar tudo organizadinho, nao fumar
dentro do quarto, ndo usar drogas, nao entrar com nenhum tipo de substancia, tudo
isso € posto a ele, entendeu! Ai, respeitando os colegas e as colegas porque tem o
quarto dos homens e o quarto das mulheres, eles tao cientes que eles ndo podem ta
entrando no quarto da mulher e nem a mulher no quarto do homem, eles tém
consciéncia que dentro ali do ambiente nao ter relagdo de homem entre mulher ou
vice e versa. Entdo a gente jamais impede se eles se conhegam, ja saiu até
casamento, mas que eles vao pra outro espagco sem infringir aquelas regras que a
casa tem que obedecer. Entao eles tém que obedecer as regras. E ai a gente oferece
todos esses amparos pra eles e ai vai dele querer. Mas ¢é oferecido, eles estéo ali e
eles nao gastam nada do bolso deles.



105

Pesquisadora: E continuando nessa perspectiva da hospitalidade, agora eu gostaria
de saber como se manifesta a hospitalidade na perspectiva do alimentar?

Coordenadora C.S.C: Entao € bem a vontade, eles tém o direito de comer, se for pra
repetir ele repete novamente... ndo é assim... ta aqui, é s6 isso aqui que tu vai comer
e pronto acabou...a gente da o suficiente, a gente s6 ndo quer que estrague. Se eu
ver que a pessoa da cozinha t4 botando muito alimento, eu falo :eu quero menos. Que
eles tenham a consciéncia de que aqueles alimentos estao ali... e, pra chegar até a
mesa, teve uma equipe que esta incansavelmente vinte e quatro horas tentando
buscar esses alimentos pra |4, tendeu? e eles nao sabem quem é... porque tipo assim,
eles s6 tdo comendo e dormindo, entendeu! Mas que eles tém consciéncia que pra
aquele alimento chegar até a mesa tem uma equipe que foi...que esta em busca e que
essa equipe é nés também que esta vinte e quatro horas com o nosso telefone ligado,
recebendo, mesmo com algumas dificuldades pessoais, a gente sempre tem que ta
com um sorriso no rosto recebendo os doadores, porque eles ndo tém nada a ver com
nossos problemas, entendeu! E a gente tenta passar isso pra eles pra que eles
possam ter consciéncia. Porque as vezes a gente percebe que tem paciente que pede
mais comida sé pra pegar e jogar fora, e ai a gente bate em cima, pra que ele nao
venha a fazer isso. Pra que ele tenha consciéncia, n&o fui eu, ndo sei de onde ta vindo,
mas eu sei que ali, que aquele que eu jogo fora, tem outras pessoas que estao
precisando. E tem pessoas que tiraram do seu bolso, do seu suor para que pudesse
ta ali mantendo o alimento da Casa de Apoio.

Pesquisadora: Ok! Me fale agora como que a Casa manifesta essa hospitalidade no
entreter, no entretenimento dos que aqui sdo hospedados, vocés tem algum tipo de
atividade nesse sentido?

Coordenadora da C.S.C: Pra permanecer...€ a mesma coisa nao, ne?

Pesquisadora: Nao, no sentido de entreter para ocupar o tempo, no caso aqui como
tem criancas, tém algum tipo de atividade ludica ou algo do tipo, compreendeu?

Coordenadora da C.S.C: Ah sim! Na Casa de adulto ndo tem muito, porque como te
falei é rotativo. Entdo todos que vem ja vem com sua responsabilidade de ir pras
consultas e de ter horario, ja tem contato pra ir dia x, hora x pra retornarem, mas ndos
temos assim... 0 que que é: ontem mesmo tivemos lazer com 0s meninos, mesmo
com esse periodo de pandemia, mas a gente sempre acha alguém que possa dar ou
arcando com aquela despesa pra que possa levar os meninos pra sair desse ambiente
e vé algo diferente. Ontem saimos levamos 0s meninos pra piscina, passamos o dia
com ele...ave maria! eles amaram, tendeu!...criangas que nunca tinham visto piscina.
E aqui antes, a gente tinha grupos que vinha fazia as tarefas com eles, que fazia acoes
sociais, brincadeiras, e ai tirava eles daquela rotina, né! No momento agora ta parado
mesmo, por conta de a gente ndo ta podendo fazer isso constante, mas se fosse em
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outros tempos, estaria hoje cheio de festas pra eles... mas a gente faz essas tarefas
com eles, a gente faz algo diferente, na Casa de adulto também, a gente recebia culto
de igreja, grupo de oragdes, pra que pudesse ta fazendo... ja teve grupos que quis
passear com eles, alugaram 6nibus e levaram eles e tiraram eles daqui do dia a dia,
fazer algo diferente também na praia e em outros espagos.

Pesquisadora: E esses entretenimentos deram essa parada por conta da pandemia,
€ isso?

Coordenadora da C.S.C: Sim, exatamente.

Pesquisadora: Certo! agora mudando um pouco o contexto, saindo da hospitalidade
e vamos falar um pouco sobre servigos, certo? Eu gostaria que vocé me falasse quais
0s principais servicos que sao prestados aqui aos hospedes da Casa?

Coordenadora da C.S.C: E... a gente trabalha aqui com a parte da assisténcia a
saude deles. Entdo o servico da Casa de Crianca é: trabalhar na parte da educacao
com aquelas criangcas permanentes e a responsabilidade de levar e de se
comprometer com a saude deles, né? Vacinas, consultas em dia, medicamentos em
dia, porque tem criancas que tomam medicacdes e a gente tem que ter esse
compromisso e essa responsabilidade. Na Casa de adulto é: observar se realmente
eles estdo fazendo esse tratamento, se tao fazendo a consulta, se tdo fazendo a
ades&do medicamentosa, porque ndo adianta ele ir pegar a medicagéo, chegar e jogar
fora. Ta tomando? Ele ta realmente fazendo a adesdo medicamentosa? Tudo isso a
gente se responsabiliza, pra que ele possa viver e ter é... ndo ter nenhuma sequela
da patologia, porque se ele ndo aderir ao tratamento, ele pode vim sequelar mais tarde
por conta da ndo adeséo.

Pesquisadora: E ai falando especificamente de servicos mesmo, tipo, aqui vocés
oferecem servigos de lavanderia, servigo de alimentagéo...

Coordenadora da C.S.C: Sim, nos temos. Temos a fonoaudidloga, porque temos
algumas criancas com dificuldade de fala, tem a pedagoga que faz as atividades
escolar com eles, e dentre essas atividades a gente até chama brinquedoteca porque
eles aprendem brincando, porque eles fazem as atividades e dentro delas tem as
brincadeiras. Tem a lavagem de roupas que € a pessoa que vem e que sai da sua
casa e passa o dia todo aqui lavando roupa pra eles...n6s temos é... oferecem
também, a distribuicbes de cestas basicas toda ultima quarta-feira pra essas maes,
essas familias que estd em situagcéo de vulnerabilidade, temos a distribuicao de leite
e falda, toda segunda quarta-feira do més pra maes e hoje nés temos duzentas e vinte
criancas assistidas com assisténcia do leite e fralda. A gente tem uma parceria com a
Secretaria de transito e transporte que os pacientes que sédo assistido nossos, a gente
oferece o servigco de liberagdo do passe livre, um passe livre intermunicipal, entao
esse passe livre juntamente com a declaracdo da instituicdo e comprovante de
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residéncia, o0 médico da o laudo pra ele, ele pega todos os exames e ele vem aqui na
Casa e a gente orienta tudo aquilo que ele tem que fazer, juntamente com esses
documentos da Casa eles levam no terminal da praia grande ou terminal da Cohama
e ai ele tira esse passe livre valido por um ano e ai com um ano ele renova de novo,
e da direito a seis passagens diérias pra eles se locomover aqui dentro da cidade.
Também a gente oferece o servigo de orientacao sobre o LOAS que é um beneficio
assistencial a pessoa com deficiéncia que é um direito deles, mas infelizmente esse
direito sempre é negado porque eles sempre alegam que além da patologia que é a
imunodeficiéncia ele tem que apresentar uma outra, entéo eles s6 dao aos pacientes
0 amparo social se realmente o paciente tiver mais de uma patologia, muitadas vezes
0 paciente tem que ta sequelado ou entao estar quase la na fase final. Ai que eles dao
que ai eles ja nao mais nem se beneficiar com esse recurso, muitas vezes o paciente
nem chega a receber, vem a ébito antes de receber e ai é cancelado.

Pesquisadora: Seriam todas, criangcas que ja passaram por aqui?

Coordenadora da C.S.C: Sim, que ja sdo assistidas nossa, que ja estdo cadastradas.
A gente da o leite e fralda até dois anos de vida dessa crianca. E temos também...é
gue no momento ta tudo parado, mas a gente oferecia cursos profissionalizantes de
corte costura, manicure, computacao basica, tudo isso era oferecido pra os assistidos
também. E quando eles vinham do interior aqueles que estavam morando aqui pra
passar sO dois dias eles também iam ter acesso a internet ao computador pra ta
aprendendo algo.

Pesquisadora: E ai quem presta esses servigcos que vocé falou, sao os voluntarios?
Coordenadora da C.S.C: Sim, s@o os voluntarios que vinham dar aula aqui pra eles.
Pesquisadora: Ai tem os dias especificos para essas aulas...

Coordenadora da C.S.C: Sim, tem os dias especificos pra essas aulas...tinhamos
também o balé que era todo sadbado que a professora vinha ter aula com ela, com as
meninas. Inclusive eu tenho umas até atras de mim (risos)...elas estavam saindo e
pediram pra tirar uma foto. E uma atividade que a gente oferecia pra eles dentro da
instituicao, sem sair daqui. Tudo oferecido aqui no espaco.

Pesquisadora: Como vocé vé a hospitalidade envolvida nessa prestacdo desses
servicos aqui na Casa, se possivel me exemplifique a manifestacdo dessa
hospitalidade nesses servigos?

Coordenadora da C.S.C:E com amor, até mesmo porque a gente tem... tipo eu...eu
trabalho no interior, eu sou enfermeira no PSF no interior...

Pesquisadora: O que seria o PSF?
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Coordenadora da C.S.C: Programa saude da familia... eu trabalho dentro de uma
UBS (unidade basica de saude), entédo, eu coordeno uma UBS com dez ACS, entédo
os ACS fazem as visitas e eu e uma médica também. N6s somos uma equipe.

Pesquisadora: ACS seria o que?

Coordenadora da C.S.C: Agente comunitario de saude. Entao assim, a gente faz com
amor... porque? SO0 em vocé deixar a sua casa... Tipo, hoje mesmo... eu chego na
sexta, mas eu tenho um compromisso com a instituicdo. Eu ndo posso deixar a irma
Ménica na méo, se ela me deu um voto de confianga, eu tenho que fazer com que
esse voto de confianca permaneca. Entendeu! Entdo assim, eu chego na quinta de
madrugada, mas mesmo assim na sexta pela manha eu ja estou aqui dando
assisténcia, entdao assim, vocé faz com amor, porque vocé percebe que ali vocé ta
dando assisténcia e atencdo a pessoas carentes que precisam dessa atencao
continuada a elas, porque até a propria crianga mesmo que percebe se vocé
chegar com um gesto diferente, até mesmo no rosto... eles falam porque que vocé ta
assim com a carinha? Porque que hoje vocé ta séria? Entendeu! Entao vocé tem que
mostrar pra aquela equipe, pra aquelas pessoas que estao aqui, que vocé ta sempre
bem, que vocé esta aqui porque vocé gosta, que vocé esta aqui pra cuidando deles
pra que no futuro eles chegarem e dizer: eu hoje eu me formei em x, porque eu tive
apoio de uma equipe da casa da Casa de Apoio que estava sempre la me
incentivando pra que eu pudesse dar continuidade nos meus estudos Entao, valorizar
o trabalho né que a gente faz... € valorizado e compensado em cima dessa atengéo
desse carinho que vocé recebe. Ontem mesmo quando eu levei os meninos pra
piscina, tem o Paulo Vitor que tem sindrome de down e tem cinco anos, né&o fala
direito, ele veio se deitou ao meu lado e me beijava tanto, tanto, tanto... (risos) é com
quem diz: vocé ta cansada... (risos) isso é téo gratificante, € tdo recompensavel...é
uma coisa que tu ganhou teu dia, tu ganhou aquele momento...entdo vocé da de
acordo com o que tu pode dar pra eles, porque eles estao precisando da atencéo. Foi
por isso, que foi tirado a visita presencial de acesso a eles, porque? Porque, eles nao
entendem, mesmo sabendo que tem a pandemia, eles s&o orientados que nao podem
td abracando, que ndo pode ta tendo aquele aconchego no momento.

Pesquisadora: Ah, foi feito esse trabalho com eles, conversado, explicado, sobre
esse momento atual?

Coordenadora C.S.C: Foi, mas se vocé chegar e for onde eles, eles vao pra cima de
ti, entendeu? E por isso que as visitas foram tiradas, por conta dos cuidados com eles
mesmos, porque dentro tem muitas criangas de riscos com HIV que tem imunidade
baixa e eles ndo querem nem saber (risos) querem abragar, querem ter aquele
contato, querem ter o colo. E ai € muito gratificante vocé chegar e la na entrada da
porta eles ja vém em cima de ti te abragando, te beijando outros perguntam como foi
teu dia, como vocé ta? Quando vocé vai embora eles dizem: até sexta feira, tia...eles
ja sabem! Eles ja perguntam por ti, quando eu chego na sexta feira, eles vém tudo pra
cima de mim... entdo é muito valido esses trabalhos que vocé faz voluntario pra
realmente aquelas pessoas que estdo precisando e que no momento o que tu pode
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oferecer é aquela atencao. Entao eu fago isso porque eu gosto, eu te digo isso que é
porque a gente gosta, porque s6 o fato de vocé abrir mao de N coisas pra ti estar aqui.
Eu abro m&o da minha casa hoje, eu abro mao do meu filho, no caso meu filho dia de
sabado eu trago, ele ta4 aqui hoje. Mas eu poderia ta em casa né, mas eu estou aqui
porque eu sei que eles estdo precisando de mim, entdo assim, pra mim é muito
gratificante, eu fago com carinho e com amor... e assim, uma época eu passei hum
concurso no interior e abrir mao pra ficar aqui. Entdo, sdo coisas que tu faz mesmo
porque tu gosta e também é o dom... quando tu tem o dom pra algo ndo adianta, vocé
pode correr pra onde correr, mas teu dom € pra aquilo e voluntario pra ser voluntario
hoje, vocé tem que gostar, vocé tem que ter dom pra se voluntariar.

Pesquisadora: Entendi! ok, finalizamos por aqui, muito, muito obrigada por sua
disponibilidade e contribuicao.

Coordenadora da C.S.C: Eu espero que realmente tenha te ajudado Cris, eu ndo sei
se pelas perguntas que vocé me fez, as respostas foram aquilo que vocé desejava ou
o suficiente. Mas eu desejo que vocé tenha sucesso na tua defesa e no teu trabalho,
porque eu sei que nao é facil.

Pesquisadora: Amém, muito obrigada!

((Fim da transcrigao))



