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“A mente que se abre a uma nova idéia

jamais voltard ao seu tamanho original”.
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RESUMO

Esta pesquisa apresenta uma proposta para o atendimento ao cliente de salde idoso de Macapa-AP.
Observando a tendéncia mundial de prestar um servico de saude mais acolhedor e humanizado,
analisa as propostas da hotelaria hospitalar que consiste em um avanco na hospitalidade e
humaniza¢do no atendimento e assisténcia hospitalar. Tal avango resulta de alteragdes no
comportamento social e cultural que geram novas necessidades como a que se pretende com a
pesquisa, de assegurar os direitos dos idosos em relacdo a exceléncia nos servicos médico-
hospitalares. Apds a andlise conceitual dos temas como hotelaria hospitalar, hospitalidade,
ambiéncia, humanizacdo, saude do idoso e aspectos culturais do Estado do Amapa foram
identificadas formas de adequar uma ala clinica para atendimento compativel com as necessidades
dos idosos da Capital do Amapa. A proposta apresentada engloba o compromisso de amenizar os
sentimentos negativos que os clientes de salude idosos e seus acompanhantes possam ter,
oferecendo conforto, seguranca e bem-estar aos envolvidos. Adota a filosofia de acolher o cliente
como uma pessoa que traz habitos e um jeito préprio no momento de sua internagao. Este estudo
desenvolveu-se através de uma pesquisa exploratdria e bibliografica e, baseou-se também, na
experiéncia e conhecimento da pesquisadora acerca da realidade dos hospitais de Macapa-AP.

Palavras-chave: Hotelaria Hospitalar; hospitalidade; cultura; idoso;



ABSTRACT

This research presents a proposal for the care of the elderly health care client of the city of Macapa.
Noting the global trend of providing a health service more friendly and humane, it is reviewing
proposals from hospital catering that consists in an advance in the hospitality and humanization in
health care and hospital care. This advancement is a result of changes in social and cultural behavior
that created new needs as the one intended in the research, to ensure the rights of elderly people
relative to excellence in medical and hospital services. After the conceptual analysis of issues such as
hospital catering, hospitality, environment, medical health of the elderly and cultural aspects of the
State of Amapa were identified ways of adjusting a medical ward for treatment consistent with the
needs of the elderly of the capitol of the state of Amapa. The proposal includes a commitment to
alleviate the negative feelings that the elderly health care clients and their companions may have,
offering comfort, safety and welfare for those involved in the process. It adopts the philosophy of
accommodating the client as a person who brings habits and their own way at the time of the
admission. This study was developed through an exploratory research and literature and it was also
based on experience and knowledge of the researcher about the reality of hospitals of the city of
Macapa.

Keywords: Hospital care, hospitality, culture, elderly people;
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1. INTRODUCAO

Hoje se vive em um mundo mutante, globalizado e de grande competitividade. A
busca de sobrevivéncia pelas empresas passa pela busca de um diferencial que agregue valor
ao produto/servigo oferecido ao cliente. Nas organizacdes de saide essa também € uma de
suas preocupacdes, além daquelas como a competéncia de seus profissionais e a tecnologia de
ponta que precisa possuir. Nesse contexto a implantagao do servigo de hotelaria hospitalar
tem sido um recurso adotado pelos hospitais no sentido de aliar ao tratamento e assisténcia
padrdes dos servicos da hotelaria, conciliando os objetivos do hospital com a hospitalidade.

Embora o foco dos hospitais sejam o tratamento e a assisténcia, de acordo com Dias
(2003), ao implantar a hotelaria hospitalar essas organiza¢des de saide passam a investir nos
servicos que envolvem valores, modelos e acdes que enfatizam o receber humano
reconhecendo o paciente e seu acompanhante como clientes. Essa proposta engloba o
compromisso de amenizar 0s sentimentos negativos que os clientes possam ter
proporcionando conforto, seguranca e bem-estar a todos os envolvidos — pacientes, familiares,
visitantes, equipe médica e de enfermagem e colaboradores do servico de satude. Busca-se a
humanizagdo do atendimento.

Para isso a hotelaria hospitalar, mais do que uma estrutura fisica, tem em sua proposta
uma filosofia de trabalho que inclui o conceito de hospitalidade em todas as agdes realizadas
no dia a dia. Nessa filosofia estd incluido também o propésito de acolher o cliente como uma
pessoa que traz hdbitos e um jeito préprio. Ou seja, essa pessoa traz sua cultura no momento
de sua internacao.

A cultura, segundo Rocha (2009), ¢ uma rede de significados que ddo sentido ao
mundo que cerca um individuo. Essa rede engloba um conjunto de diversos aspectos, como
crengas, valores, costumes, leis, moral, linguas. Esses aspectos se encontram de forma mais

arraigada na pessoa idosa.



Por isso em relacdo aos servicos de saide a serem oferecidos aos idosos € necessario
observar seus habitos, costumes e crencas para oferecer-lhes servicos humanizados,
acolhimento e um ambiente acolhedor que lhe transmita a seguranga do ambiente familiar.
Conforme previsto no Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), para a promogao e recuperacao da saide da populacdo idosa deve-se, entre outras
acoes, recuperar as instalacdes fisicas das instituicdes de satide, renovar os equipamentos,
capacitar os profissionais e buscar a melhor qualidade do contato humano em todo o processo
de atendimento a esse cliente.

Ao ser hospitalizado, o cliente idoso, além do mal-estar e da fragilidade fisica e
emocional decorrente da doenga, sente-se por vezes, de acordo com Flemming & Gomes
(2007), expropriado de seu modo de vida, obedecendo a determinagdes dos profissionais
quanto a hordrios, tipo de alimentacio, modo de dormir, rotina de banho e outros
procedimentos (muitos extremamente desagraddveis). Por exemplo, em Macapa-AP, a
maioria dos idosos tem o costume de dormir em rede, usar um ‘piniquinho’ para cuspir e
outros habitos que sdo legados deixados pelos indios. Para que a estada seja menos traumatica
para esse cliente de saide € importante que os hospitais respeitem seus hdbitos com
habilidade.

Considerando a realidade do atendimento aos idosos de Macapd-AP e seus direitos
quanto a cuidados, acolhimento e respeito, esta pesquisa tem como objetivo analisar as
propostas da Hotelaria Hospitalar para identificar elementos a serem considerados na
adequacdo de uma ala clinica especifica para esse cliente de sauide.

Supde-se que os servicos da Hotelaria Hospitalar constituem um diferencial
importante oferecendo atendimento baseado nos conceitos da hospitalidade, humanizacido e

ambiéncia para a criagdo do espaco. Esse espaco contemplaria os aspectos da cultura regional



na composicdo do ambiente fisico, do servico de nutricao e dietética e na preparagdo dos
profissionais para a prestacdo de servicos humanizados.

Segundo Leonart (2004), o Brasil estd num processo de envelhecimento populacional
e, a cada década, o percentual de idosos aumenta significativamente. Como resultado,
vivencia-se um periodo de crescente demanda de recursos voltados para atender as
necessidades desta “nova populagdo”. Nesse processo de preparacao e adaptacdo da sociedade
a essa realidade demografica, surgem a necessidade e oportunidade de incluir a oferta de
servicos especificos para os idosos na drea de sadde, oferecendo atendimento médico
hospitalar humanizado e envolvendo profissionais de saude capacitados para acolher esse
publico.

Conforme Bandeira et.al (2006), evidéncias demonstram que o atendimento ao idoso
de forma fragmentada, sem avaliacdo da sua funcionalidade e sem a compreensdao das
repercussoes do envelhecimento nos processos saude-doencga repercutem negativamente na
sua saude entendida como “o0 maior bem estar biopsicossocial, e ndo simplesmente a auséncia
de doencas.

A ciéncia ja trouxe muitos avangos com relagdo a importancia da hospitalidade na
saude para a recuperagdo do enfermo, porém, em Macapd a exceléncia da hospitalidade
oferecida aos clientes, principalmente aos enfermos idosos ainda € deficiente. A cidade
precisa de hospitais com profissionais sensiveis aos padroes da humanizacdo e com estrutura
de qualidade para atender as necessidades impostas pela debilitacdo dos idosos. As condi¢des
inerentes ao fendmeno do envelhecimento — as mudancas com reflexos biolégicos, psiquicos e
sociais do ser humano idoso que estd tentando vencer a morte exigem um cuidado maior. E
esse cidaddo tem o direito de ter qualidade, prioridade e exceléncia no atendimento além de
conforto, seguranca e bem-estar nos cuidados com sua sadde e especificamente no seu

periodo de internacao.



A metodologia adotada na pesquisa foi exploratéria e bibliogréafica conforme descrito
no capitulo dois. Valeu-se também da observacao da pesquisadora durante o desempenho de
suas atividades como nutricionista nos hospitais de Macapa-AP.

O terceiro capitulo aborda a importancia da hotelaria hospitalar para garantir
qualidade, eficiéncia, eficdcia e resolutividade do atendimento ao cliente saide. E apresenta
os elementos estruturantes do servico de hotelaria hospitalar que abrangem os servigos da
hotelaria tradicional.

O quarto capitulo mostra a hospitalidade e suas caracteristicas em relacdo ao bem
receber oferecendo aconchego e conforto no atendimento hospitalar resgatando as origens e
a esséncia da assisténcia hospitalar. E refere-se a ambiéncia do espaco hospitalar entendido
como espaco social, profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar aten¢ao
acolhedora, resolutiva € humana.

O quinto capitulo apresenta a humanizacdo na drea de saide como uma medida que
visa, sobretudo, tornar efetiva a assisténcia ao individuo criticamente doente, além de
envolver o cuidado ao paciente.

O sexto capitulo apresenta um panorama sobre a saide do idoso incluindo as politicas

publicas especificas para esse cliente.

No sétimo € apontada a relevancia da cultura para a humanizacdo, considerando um
conjunto de diversos aspectos como crengas, valores e costumes. Sdo apresentados o0s
aspectos culturais do Estado do Amap4, com énfase em Macapd, a serem observados na
criacdo de uma ala clinica especifica para idosos.

O oitavo capitulo constitui a proposta para a ala clinica elaborada com base na

fundamentacdo tedrica.

E o ultimo capitulo apresenta a conclusdo do trabalho realizado enfatizando a eficacia

dos servigos propostos pela hotelaria hospitalar.



1.1 Objetivo Geral
Analisar as propostas da hotelaria hospitalar para identificar formas de adequar uma

ala clinica para atendimento compativel com as necessidades dos idosos de Macapa-AP.

1.2 Objetivos Especificos
e Apontar as propostas da hotelaria hospitalar nos aspectos da hospitalidade,
humanizagdo e ambiéncia.
e Identificar os direitos dos idosos em relacdo aos servigos de saide com base nas
politicas publicas de satde e legislagdo especifica.
e [evantar as caracteristicas da cultura e saide do Amapd com a finalidade de
propor a adequacdo de uma ala especifica para os idosos de acordo com suas

necessidades.

2. METODOLOGIA

De acordo com Cavalcanti (2006) a adocdo de uma metodologia de pesquisa tem
como significado escolher um caminho, uma direc@o para um trabalho em processo que nao é
totalmente previsivel ou controldvel.

A idéia inicial desta pesquisa era analisar a hospitalidade no servico de saide prestado
aos idosos no Hospital Sdo Camilo de Macapa com a finalidade de propor um modelo para a

prestacdo de servigco humanizado a esses clientes. Foi realizada uma visita ao hospital para



conhecer a clinica e entrar em contato com os gestores para obter autorizacao para a pesquisa.
Porém, diante da dificuldade em realizar a pesquisa com essa temadtica, por motivo de curto
tempo para a apreciacdo do projeto pelo Comité de Etica e o prazo para a entrega da
monografia o foco da pesquisa teve que ser alterado. Procedeu-se, entdo, a uma anélise tedrica
sobre os temas para fundamentagdo da proposta. O caminho percorrido foi o da pesquisa
exploratoria, bibliografica e de observacdo dos processos e instalagdes fisicas dos cinco
maiores hospitais de Macapa.

De acordo com Alves (2007), a pesquisa exploratéria acontece quando o autor tem
como objetivo tornar mais explicito o problema, aprofundar as idéias sobre o objeto de
estudo. Este tipo de pesquisa € feito por meio do levantamento bibliografico e o uso de
entrevistas com pessoas que ja tiveram experiéncias acerca do objeto investigado. Pesquisa
bibliografica é o passo inicial na constru¢do efetiva de um protocolo de investigacdo, quer
dizer, ap6s a escolha de um assunto € necessdrio fazer uma revisdo bibliografica do tema
apontado.

“A pesquisa bibliogrifica € uma etapa fundamental em todo trabalho cientifico que
influenciard todas as etapas de uma pesquisa, na medida em que der o embasamento tedrico
em que se baseard o trabalho. Consistem no levantamento, selecdo, fichamento e
arquivamento de informagdes relacionadas a pesquisa” (AMARAL, 2007, p. O1).

Amaral (2007) nota que € indispensdvel antes de todo e qualquer trabalho cientifico
fazer uma pesquisa bibliografica sobre o tema em questdo, sendo assim, o autor nao
recomenda comegar pela coleta de dados, mas sim fazer pela revisdao de literatura, onde o
mesmo ressalta que pode se observar em alguns trabalhos de profissionais de sadde e
académicos no inicio de formacao cientifica.

O levantamento bibliografico recorreu a textos impressos (livros, artigos, cartilhas) e

de arquivos eletronicos (artigos, noticias, monografias).



Essa pesquisa bibliografica aborda, portanto, os temas relacionados a hotelaria
hospitalar como hospitalidade, humanizacao, ambiéncia e cultura e, também, sobre a saide do
idoso. Com base nessa fundamentagdo tedrica e no panorama da saide e cultura da Macapa-
AP foi elaborada a proposta com sugestdes a serem considerados numa clinica especializada
no atendimento a idosos, criada de acordo com as propostas da hotelaria hospitalar.

Quanto a pesquisa de observacao se obteve através do cotidiano da autora da pesquisa,
por trabalhar em hospital publico e estar hoje inserida em uma gestdao (Coordenagao
municipal do Programa de Alimentacdo e Nutri¢do). Pode-se observar que além de seus locais
de trabalho em outros hospitais de Macapa-AP tanto publico quanto particular através de
visitas, o atendimento e a hospitalidade ao idoso macapaense € deficiente. J4 em relagdo aos
aspectos referentes aos héabitos e costumes dos idosos de Macapa-AP, foram feitas entrevistas
abertas com pessoas amigas e/ou familias para conhecer suas expectativas a respeito de uma
ala com servigos especificos para idosos.

Por sua vez, houve a necessidade de um estudo para apontar as propostas da hotelaria
hospitalar, identificando os direitos, necessidades dos idosos macapaenses considerando um

levantamento das caracteristicas da cultura do Amap4.



3. HOTELARIA HOSPITALAR

Para Godoéi (2004) a hotelaria € um segmento que oferece hospedagem com padrao de
qualidade e atendimento personalizado. Para o autor qualidade em hotelaria é a ferramenta
necessdria que gera a empatia entre os hdspedes e os colaboradores, mantendo assim o
modelo do atendimento hoteleiro.

Godéi (2004) comenta que devido a exigéncia dos servicos oferecidos no setor
hospitalar a hotelaria é referéncia na prestacdo de servigos. Esclarece que reconhecendo esta
caracteristica da administracao hoteleira que vem sendo adotada pelos gestores dos hospitais,
a drea de saude busca mudar esteredtipos negativos do hospital por meio da implementagdao
dessa forma de gestdo. A Hotelaria Hospitalar procura ir além das expectativas do cliente
oferecendo instalacdes confortdveis e servigos adicionais com qualidade.

De acordo com Bruni et al (2009), a incorporacao do conceito de hotelaria na drea da

saude significa reconhecimento das necessidades de mudancas. Essas mudancas podem ser na



arquitetura, decoragdes, layout, infra-estrutura, além de outros aspectos. Implica também em
promover treinamentos, capacita¢do e desenvolvimento dos clientes internos e implantacao de
processos tipicamente hoteleiros. De acordo com Boeger (2005) a Hotelaria Hospitalar
abrange os servicos de apoio e os servicos especificos da darea médica oferecendo aos clientes
conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de internagdo. Segundo o autor com a
Hotelaria Hospitalar mudando a concepg¢ao de doenga se altera a idéia de paciente para cliente
de saude.

Dias (2003) ressalta que esses conceitos mencionados anteriormente nao faziam parte
do contexto do hospital brasileiro até 10 anos atrds. Antigamente sé importava a competéncia
do médico e a tecnologia disponivel para dar a melhor condi¢do possivel de tratamento. “O
hospital devia ser limpo, branco e até ter odores caracteristicos de hospital. Quem buscava o
hospital para cuidar de sua doenca (e ndo de sua satide) era o paciente, um ser que nao tinha
vontade prépria e nem direitos, devendo submeter-se ao médico e a enfermagem, dai o nome
paciente” (DIAS, 2003, p. O1).

De acordo com Guimardes (2007) a hotelaria hospitalar vem se desenvolvendo no
Brasil e os hospitais passam a ter, além das fungdes preventivas, curativas e de atendimento a
saude da comunidade, a fun¢do de acolher, propiciar conforto e bem estar ao cliente. Buscam
agregar servicos e adequar ambientes semelhantes a estrutura de um hotel. A hotelaria
hospitalar se organiza por intermédio dos diferentes servicos objetivando garantir qualidade,
eficiéncia, eficicia e resolutividade do atendimento ao cliente saide. Com isso o paciente
passou a ser visto como cliente, com direitos a serem respeitados. Ele ndo € mais um ser
passivo, um ndo cidaddo; tem o direito de saber o que se passa com ele e de recusar os

procedimentos inerentes ao seu tratamento.



Para Nogueira (2001), ao se considerar o cliente como um cidadao com problemas de
saude, torna-se necessario prestar atendimento por profissionais competentes € que o tratem
de maneira humana, que lhe garantam assisténcia com qualidade.

Além da qualidade o cliente quer encontrar um ambiente o mais préximo possivel de
sua casa, embora diferenciado, onde ele se sinta seguro e confortavel. Este cliente ndo € um
cliente comum, como aqueles que freqiientam lojas e hotéis. E um cliente especifico,
vivenciando uma situacdo de vulnerabilidade, pois o seu bem maior, a sua vida, pode estar em
risco. Esse cliente dificilmente vem sozinho ao hospital. Ele vem acompanhado por seus
familiares ou amigos, que também tém necessidades e expectativas que precisam ser
atendidas pelo hospital. Perceber, entdo, a complexidade que cerca o acolhimento no ambiente
hospitalar demanda uma gama de profissionais humanizados e tecnologia que precisam estar
em sintonia com essas necessidades e expectativas.

Com a hotelaria hospitalar verifica-se uma mudanca de postura, de abordagem e de
entendimento da missdo de um hospital. Segundo Batista (2005) a hotelaria hospitalar vem
atuando no sentido de valorizar o paciente, seus acompanhantes e visitantes como hdspedes e
clientes, abracando a proposta de satisfazer desejos, necessidades e expectativas de
atendimento, e ndo somente de recuperagao.

O oferecimento de um atendimento personalizado e ndo somente diferenciado é um
dos desafios da hotelaria hospitalar. O atendimento a clientes (seja direto ou indireto) em
qualquer empresa prestadora de servigos € tarefa de vital importincia, pois traduz a primeira
experiéncia do consumidor, que influencia todas as suas impressdes e decisdes subseqiientes.
Além disso, Boeger (2005) ressalta que € imprescindivel entender que Hotelaria Hospitalar

nao € sindnimo de luxo, mas de conforto e qualidade em todos os momentos.



Com essas caracteristicas a hotelaria hospitalar “é uma tendéncia que veio para livrar
os hospitais da ‘cara de Hospital’ que traz em sua esséncia uma proposta de adaptacdo a nova
realidade do mercado” (TARABOULSI, 2003, p.8).

Godoi (2004) afirma que o modelo da hotelaria hospitalar contempla a introdugdo de
técnicas, procedimentos e servicos de hotelaria nos hospitais com conseqiiente beneficio
social, fisico, psicolégico e emocional para pacientes, familiares e amigos.

Segundo Beltram & Camelo (2007), essas transformacdes devem ser amplamente
discutidas entre arquitetos, diretores, médicos, enfermeiros e outros colaboradores do servico
de saide para que tais modificagdes nao afetem a verdadeira fun¢do de um hospital. Deste
modo a organizagdo, funciondrios, o cliente e seus familiares, o corpo médico e a sociedade

em geral serdo beneficiados.

3.1 Elementos estruturantes do servico de hotelaria hospitalar

O interesse pela qualidade no atendimento fez com que os gestores dos hospitais
aliassem caracteristicas da hospitalidade, humanizagdo e ambiéncia no universo hospitalar.

A implantacdo da hotelaria hospitalar envolve mudangas tanto fisicas quanto nos
servicos. Essas mudangas permitem que sejam minimizados os inconvenientes gerados por
uma internagdo hospitalar como os danos psicoldgicos que costumam deixar traumas em
muitas pessoas.

Durante o periodo em que o cliente de satide idoso fica internado, seus acompanhantes
ou familiares ficam muitas vezes angustiados, nem sempre pelo estado de saude de seu ente

querido, mas muitas vezes pelo ambiente que afeta o seu estado emocional.



Também sdo comuns situacdes de tensdo em que os familiares sentem necessidades de
evasdo do desgaste emocional envolvido nesses momentos. Essas e outras situagdes devem

ser motivo de preocupagao antes mesmo de o hospital comecar a funcionar.

* Ambiente fisico

Segundo Prochet & Silva (2008) o processo de escolha do terreno, projeto
arquitetonico do hospital, uso de rampas de acesso em lugar de escadas, espagos abertos e
iluminados por luz natural, jardins e &reas verdes entre outras facilidades tornam a
permanéncia e movimentacao dos pacientes menos penosa dentro do hospital.

Para Guimaraes (2007), a recepcdo da Unidade de Internacdo terd grande influéncia
sobre o primeiro olhar do cliente satide idoso. Enquanto o cliente aguarda o processo de
internacdo, € importante que o espaco deixe transparecer que o hospital é organizado, limpo,
colorido, trangiiilo, amplo e aconchegante. De acordo com Guimardes (2007) O tempo de
internacdo do cliente favorece a observacdo do ambiente, ativando as percepcdes sensoriais da
visdo, audicdo, olfato e tateis.

As dreas com visual positivo como jardins e espacos religiosos prospectardo este
sentimento nos clientes idosos. O hospital através de seus ambientes calmos transmite uma
imagem sauddvel, infundindo confianga, assumindo o perfil de que existe, ndo para tratar de
doentes, mas para produzir saide e qualidade de vida, onde saide € o principal produto de
consumo de um hospital.

Para Boeger (2005) o conforto do apartamento merece especial atencao, dando €nfase
a cor utilizada nas paredes e mobilidrio, luminosidade que utilize a0 médximo a luz natural
com opgdes para a utilizacdo de luz artificial, decora¢do apropriada, musica ambiente,
mobilidrios adequados para a utilizacdo dos acompanhantes e familiares, frigobar, ar

condicionado, aquecedor, TV a cabo, e computador com acesso a internet. Esses, entre outros



recursos, irdo inserir o cliente de saide idoso ao ambiente, buscando que ele sinta-se a
vontade.

Dados do Ministério da Satde (2006) apontam que uma simples instalacio de um
sistema de som ambiente produz uma ampla gama de efeitos benéficos em pacientes e
acompanhantes, como a reduc¢ao do estresse individual e coletivo.

Sobre as UTI, de acordo com Godéi (2004), deveriam se situar dando visibilidade para
jardins, parques ou dreas verdes. O autor ressalta que quem esté internado em estado terminal
ou critico, sabe o quanto significa ver um pdssaro bebericar 4gua numa flor e sentir o seu
perfume, o cheiro das dreas arborizadas, o vento a sua face, a cor estonteante € 0s movimentos
das rosas e outros pequenos espetidculos que a natureza proporciona. Para o autor a natureza

com as sua dadivas pode devolver a for¢ca necessaria para uma luta em busca da vida.

e Acolhimento

Os servicos de hotelaria oferecidos aos clientes sdo de extrema importiancia no
processo de acolhimento hospitalar em razdo da intensa interacdo servigos/clientes. Godéi
(2002) ressalta que por intermédio do acolhimento o hospital nio se torna o local perfeito para
se ficar, mas permite manter a dignidade do “ser humano™ nesse periodo critico de sua vida.

A empatia percebida desde a marcagdo da consulta, exames ou internacdo; a admissao
rapida (check in) e carinhosa quando da necessidade de internagdo; e o tratamento meigo e
respeitoso provoca uma profunda e permanente impressdo que tende a ser duradoura no
cliente de saide. A prépria permanéncia do cliente idoso ndo precisa ser infrutifera durante

sua hospitalizacao.

e (ultura



Guimaraes (2007) esclarece que os periodos permitidos para a auséncia do quarto
quando se trata de pequenos esforcos fisicos para a recuperagdo, podem ser preenchidos com
atividades como palestras, cursos rapidos, encenagdes teatrais e concertos musicais.

Para Watanabe (2005) a angustia e a ansiedade provocadas por internagdes
prolongadas ou constantes podem ser aliviadas com atividades planejadas, voltadas para
humanizagao no atendimento e resgate dos valores culturais. Pode-se buscar o favorecimento
do convivio familiar, mediante atividades como artes pldsticas, pintura e desenho, contos,
histéria da arte, musicoterapia, jogos, literatura, trabalho corporal e artes folcldricas, o que

pode e deve preencher todos os dias da semana.

e Servico de Nutri¢do e Dietética

Segundo Guimaraes (2007), a hotelaria hospitalar e a arte de bem receber da
hospitalidade estdo intimamente ligadas com a alimentacdo. A alimenta¢do do individuo
enfermo, acamado ou com necessidades especiais, confinado em ambiente fora do lar. Deve
suprir suas necessidades bdsicas de manutengdo e/ou de recuperacdo da saide, de modo a
propiciar conforto e bem estar fisico e mental.

Guimardes (2007) afirma que gastronomia € o conhecimento de tudo o que se refere
ao homem, na medida em que ele se alimenta. O relacionamento da nutricdio com a
gastronomia € amplo e vinculado a diversos fatores: culturais, psicoldgicos, ambientais,
fisiologicos e sensoriais que inter-relacionados sdo determinantes da aceitabilidade dos
alimentos.

Por sua vez, os fatores culturais abrangem normas sociais, comunitdrias e étnicas de

um determinado grupo de individuos. Os individuos de uma mesma comunidade sao



conduzidos a criar vinculos e preservar tradicdes ao consumir alimentos disponiveis em seu
meio, de forma a criar elos, fortalecer habitos e estabelecer padrdoes de comportamento social.

Pedrosa (2007) alega que a acessibilidade aos alimentos é condicionada a fatores
fisiolégicos, assim como ao estado de saide, idade, sexo, peso, altura e atividade fisica. Esses
indicadores determinam variacdes de necessidades caldricas e de nutrientes. O autor afirma
que as caracteristicas sensoriais dos alimentos sdo mensuradas, avaliadas e pelos fatores
sensoriais sdo representados pelo olfato, visao, paladar, tato e audi¢ao.

As Unidades de Nutricao e Dietética produzem bens de consumo e prestam servigos,
fornecendo assisténcia nutricional e dietoterapia adequada a clientela assistida, desenvolvendo
ainda, atividades de ensino, pesquisa e controle de qualidade.

Boeger (2005) afirma que o servico de Nutri¢ao e Dietética deve estar disponivel em
todos os momentos que os clientes necessitarem (prestando atendimento 24horas/dia), através
dos servicos de coffee-shop, lanchonete, room-service, restaurante e carrinho de
conveniéncias.

Para Guimaraes (2007) a nutri¢do, drea de interface constante com o paciente € seus
familiares, serd um grande gerador de acolhimento para a institui¢do, desde que vislumbre os
diferenciais que o seu atendimento pode proporcionar, utilizando-se de condi¢des que
favorecem o vinculo como cliente:

e Enviar bolo e velinha para o quarto dos pacientes aniversariantes;
e Comemorar datas especiais com carddpios diferenciados;
e Adequar o carddpio aos habitos alimentares e culturais dos clientes;
e Decorar as preparagdes que compdem o cardapio oferecido.
O autor relata que alimentar é demonstrar carinho. O Servico de Nutricdo e Dietética,

atendendo ao paciente dentro de suas vontades, minimizando a insatisfacdo que as restri¢des



alimentares possam causar e disponibilizando um carddpio iguarias diferentes e saborosas,
acolhe o paciente.

A humanizacdo deve ser propdsito de uma Unidade de Nutricdo e Dietética para
integrar principios dietéticos com a gastronomia. Jorge (2005), refere-se ao atendimento
personalizado como sendo o grande diferencial para o alcance do conceito de gastronomia
hospitalar, respeitando as preferéncias e aversdes alimentares, bem como os habitos regionais,
sem contudo, perder o equilibrio nutricional.

Segundo Pedrosa (2007) a gastronomia hospitalar é a arte de conciliar a prescri¢ao
dietética e as restricoes alimentares de clientes a elaboracdo de refei¢cdes sauddveis e
nutritivas, atrativas e saborosas, a fim de promover a associagdo de objetivos dietéticos,
clinicos e sensoriais € promover nutri¢do com prazer.

Os setores ligados a alimentacdo hospitalar devem respeitar a pluralidade da
populacdo hospitalar conhecendo suas necessidades por intermédio de anamnese alimentar
e/ou outros tipos de abordagem. A alimentacdo ndo € redutivel aos nutrientes, mas, é fonte de
prazer do inicio ao fim da vida e faz parte integrante da manutencdo ou da reconstrucio da
identidade do individuo hospitalizado. E ainda, a alimentacdo, como um fato social, € um
meio de comunicagdo entre as pessoas que cercam os pacientes € a institui¢ao.

Indispensdvel a elaboragcdo de acdes em satide que contribuam para a manutengdo da
qualidade de vida, uma vez que na velhice hd maior suscetibilidade para ocorrerem
desequilibrios em saude. Isto significa que as pessoas vivendo mais tempo tendem a
necessitar com maior freqiiéncia dos servigos formais de sadde, incluindo a internagdo

hospitalar.

e Servicos de Apoio



Salienta-se que a qualidade dos servicos de apoio é percebida no momento da agio,
portanto, todo e qualquer momento de contato € critico para estas dreas que sao responsaveis
por demonstrar que a estrutura hospitalar estd ao inteiro dispor dos clientes. Em decorréncia
dessas acoes de interface, para estes servigos o treinamento € um forte aliado para que ocorra
uma interagao satisfatoria.

Para Bohrer & Erhart (2007), o departamento de recepcdo e hospedagem € o
responsavel pela orientacdo e coordenacdo das atividades operacionais da recepcao, reservas,
mensageira, telefonia, conciergerie e pronto socorro, de acordo com os principios da hotelaria
hospitalar adaptada e proporcionando aos clientes de saide servicos de qualidade, nos quais a
efici€éncia e a cortesia se destacam em todas as etapas do atendimento.

Para Boeger (2005), destaca-se o servico de higiene como um exemplo claro da
percepcao do cliente no momento da agdo, portanto todos os procedimentos devem ser
perfeitamente padronizados. Além da técnica perfeita que deve ser empregada, o servico de
higiene precisa atentar para a aparéncia individual de cada aposento durante a ocupagdo,
mantendo todos os pertences pessoais dos pacientes e seus familiares no lugar exato onde
deixados, reconhecendo cada apartamento como sendo a “casa” do cliente.

Outro servico de apoio é a governanca. Pedrosa (2007) destaca algumas agdes que
favorecerdo o impacto do cliente e seus familiares com o ambiente que serd utilizado por eles
durante um periodo de suas vidas: a perfeita arrumacao da cama, utilizagdo de enxoval que
expresse conforto e higiene, disponibilizacdo de nécessaire com produtos de toucador e
provimento do apartamento com os materiais de informagdo estipulados pelo hospital.
Observa-se que o cliente saide idoso deve sentir que era esperado, assim, os detalhes que
compdem a apresentacdo dos quartos devem estar adequados a essa finalidade.

Por sua vez, o servigco de manutencdo perfeito é aquele que nio aparece para o cliente

durante o periodo de internacdo. Devendo-se serem executados em periodos anteriores a



utilizagdo das instalacdes pelo cliente e desta forma garantir que toda a estrutura fisica,
equipamentos e materiais estejam adequados e prontos para uso imediato.

Em relacdo a seguranga e portaria, o cliente necessita sentir que a institui¢ao hospitalar
cuidard de sua seguranca fisica em todas as dimensdes. Esse servigo de apoio é responsavel
pela manutencao da integridade das instalacdes e de seus usudrios.

Todos os servigos de apoio devem permitir que o “ser humano” sinta-se respeitado em
suas principais necessidades, nesse periodo critico de vida.

A melhoria no atendimento dos servigos de saide para Martins (2009) deve ser capaz
de alavancar a humanizagdo, a qualidade do atendimento médico-hospitalar e a hospitalidade,
explorando agdes que promovam diferengas perceptiveis ao cliente, agregando assim, valor
para a institui¢do. Destaca-se a apresentacdo pessoal dos colaboradores € médicos, como item
responsavel por mudar a aparéncia das organizacgdes, tornando harmonioso o cendrio criado
no relacionamento das dreas fisicas, servicos e colaboradores; prover o hospital de dreas que
promovam o atendimento ao paciente, respeitando sua dignidade, individualidade e
privacidade e criar espacos para clientes com caracteristicas e necessidades diferenciadas com
salas de leitura e video, espacos culturais, saldo de cabeleireiro e manicure, constituem valor
agregado ao atendimento.

Outro destaque a ser considerado é a formagdo de redes de colaboradores treinados
para que sejam ouvintes compreensivos e soliticos, lembrando que a comunica¢@o nio verbal

também figura como expressdo do ser humano na busca pelo entendimento.



4. HOSPITALIDADE

De acordo com Watanabe (2005), a hospitalidade € um conceito tdo antigo quanto as
formas mais remotas de atividade social, tanto no Ocidente como no Oriente. Era praticada
por meio do acolhimento aos estranhos, pela maioria das civilizacdes. E considerada como um
atributo de pessoas e de espagos e reconhecida como necessidade humana fundamental.

Camargo (2003) define a hospitalidade como ato de receber bem ou acolher bem o
visitante, familiar, amigo, ou desconhecido. Ou seja, a boa acolhida e atencdo nao somente
aos desconhecidos, ndo importando os interesses envolvidos. O autor afirma ainda que, a
hospitalidade representa um papel-chave em tornar uma acolhida agradavel e calorosa, mais
que simplesmente satisfazer os desejos ou atender as necessidades de outra pessoa em
deslocamento.

Para Beltram & Camelo (2007) a hospitalidade € muito mais do que uma simples
difusdo de técnicas de bom atendimento, pois depende de uma discussdo prévia sobre os
valores que fundamentam a préitica de receber as pessoas. Enquanto modelo de prética
cultural, a hospitalidade envolve recepcionar ou receber pessoas, hospedar e alimentar. Os

autores ressaltam que a hospitalidade

Hospitalidade vem do latim hospitalitate e significa qualidade de hospitaleiro; ato
de hospedar; (...). O que estd diretamente relacionado com a hotelaria hospitalar,
pois esta tem como objetivo aproximar o ambiente hospitalar a0 mais préximo
possivel do ambiente familiar (BELTRAM & CAMELO, 2007, p.56).



De acordo com Paiva (2009) a hospitalidade € uma forma de relacio humana baseada
na reciprocidade entre hdspedes, visitantes e anfitrides. Segundo o autor sempre que as
pessoas se relacionam mesmo para a realizacdo de atividades praticas ligadas a receber ou
visitar alguém, o relacionamento depende dos valores daqueles que estdo interagindo, ou
seja, depende dos principios que orientam as condutas dos envolvidos na relacdo. E ressalta
a importdncia em investir em treinamento para garantir que o comportamento de
profissionais envolvidos em atendimentos seja voltado para uma pratica mais hospitaleira.

Camargo (2003) ressalta que as atribui¢cdes de se oferecer bem-estar, aconchego,
conforto no atendimento hospitalar estdo relacionadas a hospitalidade porque resgatam as
origens e a esséncia da assisténcia hospitalar.

Godéi (2004) afirma que a hospitalidade pode e reduz o sofrimento de clientes de
saide e dos familiares por meio do acolhimento. Vale comentar que ja existem iniciativas
isoladas partindo de vdrias instituicdes que ja apresentam resultados positivos aos que se
envolvem nesses processos. Goddi (2002) ressalta que, no entanto tais iniciativas t€m sido
timidas envolvendo apenas um ou outro ndo abrangendo todo o universo de atuagcdo dentro
dos hospitais.

Para Dias (2003), no que se refere a estrutura da administracdo de servigos, a
hospitalidade abrange um conjunto de atividades suplementares que agrega valor ao
tratamento dispensado aos clientes, que devem ser recebidos como hdspedes, em qualquer
empresa. A principal vantagem apontada reside em dar algo captado com antecipagao,
personalizado. Isso ocorre apds o entendimento das necessidades e desejos dos clientes nas
interacdes com o fornecedor de servicos desde que ndo seja automaético e robotizado.

Lashley & Morrison (2004) comentam sobre a tecnologia existente nos hospitais
modernos e melhores estruturas fisicas hospitalares na contramdo da hospitalidade e carinho

dispensado aos doentes na grande maioria dos hospitais, salvo raras excecdes. Os hospitais



sdo instituicdes complexas de serem administradas e a despeito de seus esfor¢os, carecem de

uma estrutura fisica e humana menos traumética ao paciente, podendo tornar a hospitalidade

como um agente fomentador de calor humano, em contraste com a frieza do ambiente
hospitalar.

Oferecer bem-estar, seguranca, conforto e aconchego implicam em resgatar as

origens da assisténcia hospitalar e exige nao raras vezes mudancas na cultura institucional,

afirma Flemming & Gomes (2007):

O acolhimento do sujeito no espaco do hospital segue como um rito de passagem,
onde ele passa de um estado de divida para um estado de certeza, mesmo que seja o
da prépria morte. A expectativa dessa jornada faz com que o espaco hospitalar se
torne um grande labirinto — um caminho de grandes recortes e distanciamentos — e,
na maioria das vezes, o é, gerando uma imagem para o usudrio de um lugar de
incertezas, medos e, também, de coragem. A coragem faz parte de uma aventura a
ser vivida, desconstruindo valores e ampliando seu olhar sobre o mundo.
(FLEMMING & GOMES, 2007, p. 01).

Paiva (2009), ao considerar que a palavra hospital deriva do termo hospitalidade,
que significa acolhimento afetuoso, afirma que o conceito de hospital remete a uma das mais
antigas manifestacoes de interacdo humana presente ao longo da histéria nas diversas
culturas e organizagdes sociais.

A busca da qualidade na saide vem re-introduzido medidas que reforcam a questdo da
hospitalidade. De acordo com Camargo (2003), a hospitalidade envolve quatro categorias:
doméstica, comercial, publica e virtual. No caso dos estabelecimentos de saide trata-se da
hospitalidade comercial, pois recebem doentes, fornecem internagdo, tratamento e
alimentacdo mediante pagamento.

De acordo com Franco & Prado (2009), no hospital a hospitalidade abrange desde o
atendimento médico e de enfermagem, até a acomodagdo do cliente e sua familia,
alimentacdo, higiene, limpeza do ambiente, ou seja, um clima hospitaleiro, que s6 serd
percebido se todos os profissionais estiverem envolvidos e comprometidos com a filosofia da

hospitalidade. E necessério, portanto, que o hospital tenha uma politica de gestdo de pessoas



que se preocupe com o treinamento e desenvolvimento, e que reconhega que somente pessoas
satisfeitas com o que fazem podem ter atitudes condizentes para a criacdo do clima
hospitaleiro.

Para Boeger (2005) fornecer algo pessoal, que lembre o ambiente familiar, resgatando
sensagdes do acolhimento doméstico, ou entdo, possibilitar a pratica da liberdade de escolha
ao comer, vestir, dormir, representa uma hospitalidade que auxilia na cura, por meio da
individualizag@o dos servigos, confirmando que ali o cliente € querido e bem-vindo.

A questdo da hospitalidade no atendimento em saude estd relacionada ao conceito da

ambiéncia.

4.1 Ambiéncia na sadde

“Ambiéncia refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espago
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar ateng¢do acolhedora,
resolutiva e humana” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo Batista (2005), a preocupacdo com o ambiente onde o paciente ficava em
busca de tratamento, isto é, o seu local de hospedagem, ji existe hd séculos, dentro de um
contexto compativel com a cultura e condi¢cdes da época. Como esse contexto evolui
continuamente, o sistema de atencdo a saude também sofre modificagdes, sob influéncias
diversas, tais como da economia, filosofia, religido e técnico-cientificas.

O ambiente do cliente hospitalizado ndo pode ser mais limitado como antigamente,
quando lhe era até proibido sair de seu quarto. Ao ser admitido no hospital, 0 mundo do
cliente € o ambiente onde ele estd e esse ambiente ndo pode ser restrito. Ao contrdrio, deve
proporcionar uma sensacdo de relacionamento com esse grande sistema aberto, que € o seu
mundo, permitindo intera¢des a que estd habituado.

Ambiéncia segue trés eixos, segundo informagdes do Ministério da Saudde:



e O espaco que possibilita a reflexdo da producdo do sujeito e do processo de

trabalho.

e A confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos

envolvidos, exaltando elementos do ambiente que interagem com o homem

como cor, cheiro, som, ilumina¢do e garantam conforto a trabalhadores,

paciente, e sua rede social.

e O espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho funcional

favorecendo a otimiza¢do de recursos e o atendimento humanizado, acolhedor e

resolutivo.

De acordo com dados do Ministério da Satde (2004), os componentes que atuam

como modificadores e qualificadores do espago e harmonia, criam ambiéncias dando muitas

vezes contribuicdes significativas no processo de produgdo de satde, sdo:

Espacos criados pelas formas, dimensdes e volumes configuram e criam
espagos.

Luz: A iluminagdo, seja natural ou artificial, além de necessdria para a
realizacdo de atividades, contribui para ambiéncia mais aconchegante. A
iluminacdo artificial pode ser trabalhada garantindo privacidade aos
pacientes com focos individuais nas enfermarias, facilitando as atividades
dos trabalhadores e também a dos pacientes. A iluminacdo natural deve ser
garantida a todos os ambientes que permitirem, lembrando sempre que todo
paciente tem direito a no¢do de tempo — dia e noite, chuva ou sol.

Som: A utilizagdo de musica ambiente em alguns espacos como enfermarias

e esperas. Em outro ambito é importante considerar também a protecao

acustica que garanta a privacidade e controle de alguns ruidos.



Sinestesia: Percep¢ao do espaco por meio dos movimentos, assim como das
superficies e texturas.

Arte: Como meio de inter-relacdo e expressdo das sensagdes humanas.

Cor: As cores como um recurso que estimulam os sentidos e podem
encorajar ao relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou a0 movimento.
Podem induzir as sensacdes de calor ou frio e sentimentos de alegria ou
tristeza.

Areas Externas: Além de porta de entrada, a parte externa se constitui
muitas vezes em lugar de espera ou de descanso de trabalhadores, ambiente
de “estar” de pacientes ou de seus acompanhantes. Jardins e dreas com
bancos podem se tornar lugar de bem-estar e relaxamento.

Privacidade: Diz respeito a protecao da intimidade do paciente que muitas
vezes pode ser garantida com uso de divisdrias ou até mesmo com cortinas €
elementos méveis que permitam ao mesmo tempo integracao e privacidade,
facilitando o processo de trabalho, aumentando a interacdo da equipe e ao
mesmo tempo possibilitando atendimento personalizado.

Individualidade: Entendimento de que cada paciente é diferente do outro,
veio de um cotidiano e espago social especifico. Envolve oferecer ao
paciente espaco para seus pertences, para acolher sua rede social, dentre
outros cuidados que permitam ao usudrio preservar sua identidade.

Respeito a cultura e as diferencas: Os hospitais t€m peculiaridades que se
dao pelas rotinas ali estabelecidas para o usudrio e trabalhador, as diferentes
redes sociais que acolhe as diferengas regionais. Todas elas devem ser
preservadas. Considera a importancia de se conhecer os valores e costumes

da comunidade em que se estd atuando.



Para Godéi (2002), quando alguns profissionais de outras dreas do conhecimento
interferem nesse processo de reestruturacdo hospitalar, surgem resultados inesperados
especialmente quando se questionam paradigmas obsoletos e se estabelecem novas verdades
que se tornam inquestiondveis pelas praticas. A hotelaria hospitalar € um desses aspectos, que
ao se inserir no ambiente hospitalar com profissionais da arquitetura, turismo, hotelaria,
gastronomia entre outras areas e profissdes como decoradores e paisagistas tende a exaltar a
semelhanga entre um hospital € um hotel ou mesmo o préprio lar, fazendo com que um
absorva parte dos servicos exclusivos que o outro oferece.

Conforme Godéi (2004), respeitando as devidas limitagdes e diferencas o ambiente
frio, o ‘‘cheiro de hospital’’ e o clima pesado cedendo espaco a ambientes claros, vivos,
calmos e que transmitem uma imagem sauddvel, criam confianca e tranqiiilidade nos
pacientes e familiares que os acompanham. O hospital assume um novo perfil: o de que existe
ndo apenas para tratar de doentes, mas para produzir conhecimento, saide e qualidade de

vida.

5. HUMANIZACAO



Pedrosa (2007) afirma que humanizar na drea de satide significa tornar essencial o
amparo ao individuo criticamente doente, considerando-o como um ser em sua integralidade.
Além de envolver o cuidado ao cliente de saide, a humanizagdo estende-se a todos aqueles
que estdo envolvidos no processo satde-doenca que sdo, além do paciente, a familia e a
equipe multiprofissional.

Conforme Franco & Prado (2009), a humanizacido é um ato humanitdrio que requer a
implementacdo de um processo interdisciplinar reflexivo acerca dos principios e valores que
regem a pratica de diferentes profissionais de saide em busca da sua dimensao ética. O autor
ressalta que falar em humanizacdo no ambiente hospitalar pressupde um tratamento digno,
soliddrio e acolhedor por parte dos trabalhadores ao seu principal alvo de trabalho — o
doente/ser fragilizado.

Nogueira (2001) esclarece ainda que a

humanizagdo significa considerar a esséncia do ser humano, o respeito a
individualidade e as diferengas profissionais, bem como a necessidade da
construcdo de um espaco concreto nas instituicdes de saide o qual legitime o
aspecto humano de todas as pessoas envolvidas na assisténcia.

Para Martins (2009), o processo de humanizacido é amplo, demorado e complexo ao
qual se oferecem resisténcias, pois envolve mudangas de comportamento, que sempre
despertam receio e medo. Podendo observar a necessidade da énfase no cuidado na formacao
da pessoa do profissional de saide que vem sendo apontada por alguns estudos. Além disso,
os novos padrdes ndo estdo prontos e suas caracteristicas ndo sdo generalizdveis, pois cada
profissional, cada equipe, cada instituicao terd seu processo singular de humanizagao.

A melhoria da qualidade e a humanizacdo do atendimento constituem-se hoje uma
busca indispensédvel para qualquer hospital que deseje ficar sintonizado com as préticas da
atualidade.

Segundo os autores Silva & Andrade (2009), foi desenvolvida em 2003, a Politica de

Humanizacdo da Assisténcia a Saide (PHAS) buscando integracdo entre profissionais,



usudrios e gestores no Sistema Unico de Saide — SUS, com base nos principios da
universalidade, da integralidade e da eqiiidade da atencdo a saide. Essa politica tem o desafio
de uma prética de saide em que o profissional passa a ver a pessoa na sua totalidade e nao
apenas como um corpo ou uma fragmentacdo, mas como um individuo que possui
participacao ativa no seu processo de saide-doenga.

A saide € concebida entdo de forma ampla, ndo entendida simplesmente como
auséncia de doenga, mas sim em relacdo a uma adequada qualidade de vida.

Nogueira (2001) afirma que a concep¢do que orienta as acdes da humanizagdo nas
institui¢des hospitalares pressupde que a qualidade dos servicos publicos de saide depende da
incorporagdo de uma atitude ética de respeito as necessidades dos usudrios e dos profissionais.
Assim fatores bdsicos como a infra-estrutura hospitalar, as tecnologias e a capacitacdo
técnico-cientifica sdo fundamentais para a obten¢do de bons resultados, mas seu impacto
depende da presenca ou auséncia de relacdes humanizadas entre os profissionais € os usuarios
da satde, e entre os proprios profissionais.

Ao refletirem sobre as condi¢des e relagdes de trabalho e o seu modo de agir, os
profissionais de satde sdo sujeitos e agentes de transformacdo. Segundo Martins (2009) a
ética profissional aponta para a necessidade de vincular o atendimento prestado pelo
trabalhador de saide a um ato se constitua em um compromisso. Dias (2003) ressalta que
quando o profissional de satde se aproxima do ser humano, é importante que ele possa ser
capaz de agir e refletir acerca da pratica de sua relagdo com o usudrio.

Os autores Erhart & Bohrer (2007) afirmam que:

Humanizar € Garantir a palavra a sua dignidade ética, ou seja, para que o sofrimento
humano, as percep¢des de dor ou de prazer sejam humanizadas, é preciso que as
palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda, que
esse sujeito ouga do outro, palavras de reconhecimento. E pela linguagem que
fazemos descobertas de meios pessoais de comunicag¢do com o outro. Sem isso, nos
desumanizamos reciprocamente. Em resumo: sem comunicacdo, ndo ha
humaniza¢do. A humanizacdo depende de nossa capacidade de falar e de ouvir,
depende do dialogo com nosso semelhante (ERHART & BOHRER, 2007, p.33).



Para Watanabe (2005) o cuidado com a saidde envolve atendimento individual, a¢des
coletivas, participacdo politica e controle social, j4 que para escutar ndao se pode estar
orientado somente para os processos fisiolégicos ou patoldgicos.

Humanizacdo, na gestdo empresarial estd sendo um dos maiores investimentos dos
administradores modernos, que buscam por meio dela agregar valor e diferencial

mercadoldgico na prestacdo dos servigos oferecidos nas organizagdes.

6. PANORAMA SOBRE A SAUDE DO IDOSO
Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social (2008), no Brasil, como na
maioria das nagdes desenvolvidas, o envelhecimento da populacdo deixou de ser uma

preocupagio individual. Promover o bem-estar dos idosos é mais que uma tarefa do Estado. E



o reconhecimento de toda a sociedade aqueles que contribuiram e ainda contribuem para a
constru¢do desse Pais.

Segundo Bandeira er al (2006), a perspectiva de crescimento da populacdo acima de
60 anos colocard o Brasil, dentro de 25 anos, como a 6* maior populagao de idosos no mundo
em numeros absolutos. Atualmente sdo 16 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, que
passarao a ser 32 milhdes em 2025, o que representard 15% da populacdo total do Pais,
segundo fontes do IBGE (2009). Esses dados indicam a necessidade de ajustar o modelo de
atencdo a sadde do idoso.

Na segunda Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento na
America Latina e no Caribe - CEPAL (2007) recomendou-se que se prestassem cuidados
paliativos as pessoas idosas que sofrem de enfermidades em fase terminal, bem como apoio a
seus familiares, e que os profissionais sejam bastante sensiveis e competentes para perceber o
sofrimento e alivid-lo mediante intervengdes de controle de sintomas fisicos e psicossociais,
em concordancia com a assisténcia espiritual requerida pela pessoa idosa.

Prochet & Silva (2008), acreditam que o cuidar/cuidado ndo € uma tarefa nem uma
relacdo facil, ao contrdrio, € um continuo desafio que abrange o didlogo conscientizado, a
negociacdo, a aprendizagem e o ensino. S@o0 estes quesitos que trardo novas perspectivas
para a preservacao da vida e que poderdo favorecer o processo de comunicagdo em satde.

As maiores barreiras existentes na implantacdo de novos modelos e praticas referem-
se a qualificacdo do fator humano. A adog¢do da hotelaria hospitalar como modelo pressupde
a contratacdo de profissionais especializados no setor da hotelaria e interessados no
aprendizado que devem adquirir para sua inser¢do em hospitais.

Segundo Ferraz (1997), em 1948 a Organizacdo Mundial da Saide - OMS define

saude define saide como “o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social, e nao



somente a auséncia de doencgas.” O estado de completo bem-estar fisico, mental e social
depende de fatores médicos e sociais.

A saide da pessoa mais velha é entendida como a interagdo entre sadde fisica, saide
mental, independéncia na vida didria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdomica (BANDEIRA et al, 2006).

Segundo Bandeira et al (2006), foi constatado que em 2001 o Ministério da Saude,
com base na experiéncia cotidiana do atendimento da sadde e nos resultados das pesquisas de
avaliacdo destes servigos, constatou que a maior reivindicacdo dos pacientes correspondia ao
seu relacionamento com os servidores das unidades hospitalares e que a adesdo ao tratamento
era especialmente influenciada pela relacio com o profissional. Concebido como uma
resposta a necessidade de melhoria da qualidade do atendimento a sadde brasileira € langado o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de
provocar mudancgas progressivas, solidas e permanentes na cultura de aten¢do a saude, em
beneficio tanto dos usudrios quanto dos profissionais.

Este programa propunha — ao lado da recuperacdo das instalacOes fisica das
instituicdes de saude, da renovagcdo de equipamentos, da aquisicio de aparelhagem
tecnologica moderna e do barateamento dos medicamentos — a capacitacio do quadro de
recursos humanos e o desenvolvimento de acdes que buscassem a melhor qualidade do
contato humano presente em toda a intervencdo de atendimento a satde.

Segundo Bandeira er al (2006), em geral as doencas dos idosos sdo crOnicas e
multiplas, e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes e
internacdes freqiientes.

O Estatuto do Idoso - Lei 10.741/2003 traz a consideracdo de que todo cidaddo tem
direito ao acesso a servigos adequados as necessidades de satde individuais e coletivas e que

a saude do idoso € uma das prioridades das Politicas Publicas de Sauide.



Segundo a Cartilha do Idoso (2009), o Estatuto do Idoso, define medidas de prote¢dao
as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Garante que o envelhecimento € um direito
individual e sua protecdo, um direito social. E obrigacdo do Estado garantir & pessoa idosa
protecdo a vida e a saude, o que consiste em respeito a sua integridade fisica e moral..

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiaria — ANVISA (2009), afirma que ao
assegurar as condicdes minimas de funcionamento das institui¢des de Longa Permanéncia
para atendimento ao idoso, de modo a garantir a atencdo integral, defendendo a sua dignidade
e os seus direitos humanos é o objetivo da RDC n°. 283 de 26/09/2005. A norma de
funcionamento para as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI € aplicavel a
toda instituicdo destinada a esse fim, governamental ou ndo governamental, destinada a
moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar.

Sendo este um aspecto de relevancia no que diz respeito a melhoria da qualidade de
vida, promocgdo e recuperacdo da saide da populacio idosa e com base no Estatuto do Idoso,
este trabalho apresenta sugestdes para criagdo/adequacdo de uma ala clinica especifica para

1dosos de Macapa-AP.

7. A RELEVANCIA DA CULTURA PARA A HUMANIZACAO

Pode-se definir cultura como a rede de significados que ddo sentido ao mundo que
cerca um individuo, ou seja, a sociedade. Rocha (2009) confirma esse conceito ao afirmar que
cultura € o conjunto de manifestacdes artisticas, sociais, lingiiisticas e comportamentais de um
povo ou civilizagdo. Fazem parte da cultura de um povo as seguintes atividades e

manifestagdes: musica, teatro, rituais religiosos, lingua falada e escrita, mitos, hébitos



alimentares, artesanato, dangas, arquitetura, invengdes, pensamentos, formas de organizacdo
social.

O antropdélogo DaMatta (1981), afirma que o conceito de cultura, ou, a cultura como
conceito, permite uma perspectiva mais consciente do ser humano sobre si mesmo. Afirma
que

A cultura permite traduzir melhor a diferenga entre nds e os outros e, assim fazendo,
resgatar a nossa humanidade no outro e a do outro em nés mesmos. Num mundo
como 0 nosso, tdo pequeno pela comunicagdo em escala planetdria, isso me parece
muito importante. Porque jia ndo se trata somente de fabricar mais e mais
automéveis, conforme pensdvamos em 1950, mas desenvolver nossa capacidade
para enxergar melhores caminhos para os pobres, os marginais e os oprimidos. E
isso s6 se faz com uma atitude aberta para as formas e configuracdes sociais que,
como revela o conceito de cultura, estdo dentro e fora de nés. (DAMATTA, 1981, p.
4).

Brunet (2008) ressalta que € justamente porque compartilham de parcelas importantes
da cultura que um conjunto de individuos com interesses e capacidades distintas e até mesmo
opostas, transforma-se num grupo e pode viver junto sentindo-se parte de uma mesma
totalidade.

Nesse sentido, o respeito aos hdbitos e ensinamentos assimilados pelos idosos, que
constituem uma rede significados e lhe garantem o sentimento de pertencer a uma
determinada comunidade, é um dos atributos de humanizacao e hospitalidade a ser observado
nos propdsitos da hotelaria hospitalar.

Assim, para a criacdo de uma ala clinica destinada aos idosos de Macapa sera
considerado o conjunto de seus costumes, crencas e valores. Para isso serdo analisados os

aspectos culturais do Estado do Amapa. Com énfase em Macapa.

7.1 O Estado de Macapa
Rodrigues (2009), conta que os portugueses fixaram-se na regido em 1688, mas foram
obrigados a abandond-la, porque um Tratado Provisional proibiu que colonos portugueses ou

franceses se estabelecessem na local. Além dos portugueses outros povos contribuiram para o



povoamento e formacdo da cultura da regido como franceses e os indios como os primeiros
habitantes do Amapa. A capital, Macapa, se originou em 1740.

Segundo dados do Governo do Estado do Amapa — GEA (2009), o territério do
Amapd, comecou a crescer no século XIX, com a descoberta de ouro na area e por ocasiao do
ciclo da borracha.

O autor Rodrigues (2009), afirma que na lingua tupi, o nome Amapa

“Significa O Lugar da Chuva onde Ama (Chuva) Paba (Lugar, estdncia, morada),
significando, portanto, Lugar da Chuva. A tradi¢do diz, no entanto, que o nome teria
vindo do nheengatu, uma espécie de dialeto tupi jesuitico, que significa Terra que
Acaba, ou seja: ilha. O topdnimo também reporta a arvore Amapd, da familia das
Apociniceas (Parahancornia amapd hub Ducke), muito comum no Pard e Amapa.
Seu leite é usado na farmacopéia regional; € um grande fortificante, servindo para
levantar as forcas e estimular o apetite. Seu fruto, da grossura de uma maga, roxo-
escuro, contém um suco leitoso e pegajoso na pele; a polpa é doce e saborosa.
Amadurece no més de marco. A madeira € branca, aproveitdvel na mercendria”
(RODRIGUES, 2009, p. 01).

Segundo Morais (2005), o vocdbulo Macapd, de origem tupi, € uma variacdo de
macapaba, que quer dizer estancia das macabas ou lugar de abundancia da bacaba.

Por sua vez, Santos (1998) afirma que “bacaba” é um fruto gorduroso origindrio da
bacabeira, palmeira nativa da regido de onde se extrai um vinho de cor acinzentada, muito
saboroso. Para Rodrigues (2007), utiliza-se do mesmo processo aplicado para obtencdo do
acai. Prepara-se o vinho de bacaba que é consumido, comumente com farinha de mandioca e
acucar. Trata-se de um vinho com agraddvel sabor, porém, com teor oleaginoso bastante
elevado que faz com que se recomende comedimento no seu consumo. Este 6leo, dito
semelhante ao de oliva, pode ser separado do vinho por processo artesanal e € utilizado
geralmente em frituras.

O historiador Rodrigues (2009) conta que em 1790 € realizado o primeiro Censo de
Macapa, resultando numa contagem de 2.532 pessoas. A populacio fica estdvel durante 29
anos, aumentando apenas em 18 habitantes.

Rodrigues (2007) ressalta que Macapd atinge a maioridade em 1856, quando ganha a

denominacdo politico-administrativa de cidade.



O Estado do Amapa4, atualmente com 16 municipios, estd localizado no extremo Norte
do Brasil, quase que inteiramente no hemisfério Norte. Por suas caracteristicas geofisicas,
sociais, politicas e econdmicas, fazem parte da vasta regido Amazdnica ou regido Norte do
Brasil (GUIA DO TURISTA, 2009). Faz fronteiras com a Guiana Francesa ao Norte, com o
Estado do Pard ao Sul e Oeste e com o Oceano Atlantico ao Leste.

De acordo com dados do IBGE (2009), a populagdao do estado estd estimada em

587.311 habitantes dos quais 436.251 residem em Macap4 e Santana.

¢ Economia

Segundo o IBGE (2009), no municipio de Macap4 sobressaem-se as criacdes de gado
bovino, bubalino (com maior representatividade), suino, avicultura, pesca artesanal (dourada,
piramutaba, pescada, tamuatd, trafra, jiju, pratinha, acard, matupiri, jandid, sapord, anunja,
oueua, tucunaré, etc.) e do camardo. O acai € outro produto que além de se constituir alimento
basico para a populagdo local, vem sendo exportado para outros estados e até mesmo outros
paises.

No setor secundario héd diversas fabricas de tijolos, engarrafamento de refrigerantes;
industrializagcdo de sucos, palmitos de acai; padarias, varios jornais, empresa de 4gua mineral,
movelarias.

A industrializacdo (setor secunddrio) do municipio de Macapd desenvolve-se
lentamente.

Rodrigues (2009) comenta que o setor tercidrio inclui a administracdo publica, apesar
de ndo ser mais o maior empregador, ainda é o maior responsavel pelo dinheiro que circula no
Estado do Amapa.

O comércio é o setor mais promissor, hoje, no estado do Amapd, haja vista a

implantacio da Area de Livre Comércio de Macapd e Santana (ALCMS).



7.1.1 Aspectos da Saude do Estado do Amapd

Ao comparé-lo com outros municipios, Morais (2005) afirma que Macapa € o mais
equipado. Possui hospitais, pronto-socorros, postos médicos mantidos pelo setor publico do
Estado e do Municipio, além de clinicas e laboratérios de iniciativa privada.

Segundo o IBGE (2009), a cidade dispde de 98 estabelecimentos de saude (64
prestando servico ao SUS) e um total de 597 leitos hospitalares.

Contudo, a saide do Municipio ou mais especificamente do Estado, é ainda um dos
grandes problemas para o governo e a populacao, principalmente por falta de um atendimento
adequado nos postos médicos e hospitais, aliado a escassez de remédios e equipamentos para
tratar os que para ali se dirigem.

Segundo Rodrigues (2009), a situacdo ndo difere muito da que se vivenciava em
outros tempos. Vive melhor quem dispde de recursos para pagar planos de saide privados ou
tem condicdo de se dirigir a outros centros. O autor ressalta que a maioria, resta mesmo ficar
sem assisténcia.

Deste modo, segundo Morais (2005), nos casos graves quem tem recursos recorre ao
estado do Paré ou outras unidades da Federacdo em busca da cura; ja os que ndo dispdem de

planos de saude particulares proprios, acabam morrendo sem assisténcia.

7.2 Cultura do Amapa/Macapa

Segundo Nascimento (2009), a cultura do Estado € envolvida de muitas crencas, mitos
e lendas. A pintura retrata os flagrantes do homem amazdnida, monumentos histdricos,
lendas, personagens ilustres através de vdrias técnicas, inclusive a utilizacdo de resinas

naturais extraidas dos vegetais regionais. Na produgdo artesanal destaca-se a ceramica



revestida com manganés e titanico e as cestas tipitis (peneiras que sdo feitas com fibras). Na
musica, os cantores da regido valorizam a sua terra através de suas composigdes.

O Amapad também € uma fonte de tradi¢des culturais rica, que mistura herangas
indigenas, caboclas, africanas, portuguesas e religiosas. Festeja o Marabaixo, com dangas,
batuque e ladainhas.

Existem grupos indigenas de origem das tribos cucanis, arestes e maracds que, por
estarem em contato permanente com a nossa sociedade, adotaram muitos héabitos e costumes
da cultura de Macapa-AP, falam o portugués, usam produtos industrializados, mas nem por
isso deixam de serem indios. Existem ainda grupos que mantém contatos apenas ocasionais
com os brancos e, finalmente, grupos que ndo t€m qualquer contato com a sociedade,
desconhecendo os costumes e lingua amapaense.

Rodrigues (2007) afirma que o artesanato indigena também esta presente, representado
pelos trabalhos dos povos Waiapi, Karipuna, Palikur, Galibi, Apari, Waina, Tiri6 e Kaxuiana.
Na confeccdo das pecas sdo utilizados o vime, madeira, argila, fibra vegetal, sementes, penas,
entre outros elementos retirados da natureza, sem impactar o meio ambiente.

Segundo Corréa (2002), os ribeirinhos sao homens, mulheres, jovens e criangas que
nascem, vivem e se criam a beira dos rios denominando-se de “beiradeiro”, e, chamado por
alguns de “caboclo”.

A Cultura de origem rural ribeirinha se caracteriza suas producdes de carater utilitério,
a partir da constru¢do de suas casas, cascos, canoas, matapi, tipiti, redes, brinquedos, cestos,
instrumentos musicais e artesanatos, suas relacdes com a natureza, com mitos € ritos.

O amapaense da zona rural ribeirinha dedica-se a agricultura em seus rocados, a pesca,
ao extrativismo da castanha, da goma nao eldstica - o latex, do 6leo de copaiba e de andiroba,
da coleta de acai, do tucuma e de outras frutas da época, durante as cheias dos rios. Corréa

(2002) ressalta que na época da seca, € comum encontrar as familias dos povoados as margens



do rios dedicando-se ao cultivo do milho, da mandioca, da melancia, da banana ou fazendo
farinha d'dgua (feita da mandioca brava), ndo s6 para o consumo préprio, mas também para
comercializar na cidade; busca-se lenha, e, quando necessario, palha para fazer ou refazer o
telhado da casa. A pesca, a farinha, a coleta da castanha e o artesanato (no caso, feito pelos
indigenas) sdo produtos que, vendidos na cidade, ajudam na renda familiar. Atualmente, o

acai tem sido um produto procurado por atravessadores do Sul/Sudeste do Brasil.

e Folclore

Segundo a Confraria Tucuju (2002), no Amapé existem lendas interessantes como do
Manganés, do Jodo de Gatinha, da Pedra do Guindaste e uma enorme quantidade de fantasias,
como a do Boto, importante peixe da Amazodnia.

Morais (2005) comenta que as musicas, as dangas, as lendas e os mitos do Amapa dao
a idéia perfeita da magia amazonica e da forca vibrante das raizes culturais do homem da
regido. Um mastro € levantado e as pessoas dancam em torno, ao som de caixas e tambores.
Durante a festa sdo servidas certas iguarias tipicas como: beijo-de-moga, quindim, rosquinha,
beijus, mingau de banana e de farinha de tapioca. Na localidade de Igarapé do Lago, no
municipio de Macap4, ¢ dancado o batuque. Existem locais onde as comunidades conservam
as tradi¢Oes que sdo apresentadas nas festas religiosas. Na quadra junina sdo apresentados os
cordoes de pdssaros e do boi. Sdo notdveis as participacdes das comunidades nesse
entretenimento folcldrico.

Dados do GEA (2009) mostram que em Macapd a principal festa é a de Sdo José,
seguindo-se o Cirio de Nazaré. No Curiad comemoram a Festa do Divino e Sdo Joaquim. No
Igarapé do Lago festejam o Divino e Nossa Senhora da Piedade. Em Mazagido Velho é
comemorada a Festa de Sdo Thiago. Na maioria das festividades dos santos padroeiros locais

¢ dancado o Marabaixo, danca que caracteriza o povo amapaense.



Segundo Amigos da Terra (2003), as comunidades que se mantém mais fiéis as
tradicoes, principalmente quanto as festas, dangas, culindria e crencgas religiosas, sdo as
comunidades quilombolas denominadas Curiati, composta por cinco comunidades: Curiaid de
Dentro, Curiad de Fora, Casa Grande, Curralinho e Mocambo.

Santos (1998) observa que a populagdo sobrevive basicamente dos produtos cultivados
e extraidos da natureza: agricultura cultivo de arroz, banana, abacaxi, cana-de-agtcar e outros;
pecudria criacdo de gado bubalino e outras criacdes domésticas (aves); extracdo do acai e
pesca.
A estrutura social da vila € constituida por habita¢des simples, em sua maioria de
madeira, em estilo arcaico.
e Hdbitos alimentares

Segundo Silva (2007), as preferéncias e aversdes alimentares sdo geralmente de
origem social ou cultural. Quando partilhadas entre membros de um grupo, tais restricdes
podem constituir tabus alimentares, os quais atuam como marcadores sociais para mostrar
diferencas entre individuos e grupos, influenciar atitudes e comportamentos e facilitar o
funcionamento dos sistemas sociais.

O autor Silva (2007) esclarece que a interpretacdo das preferéncias e aversoes
alimentares consiste em um dos mais antigos debates da antropologia ecoldgica da literatura
norte-americana. Entre as restricdes alimentares tempordrias estudadas na Amazonia, estd a
reima ou reuma (do grego rheum= fluido viscoso), utilizada para classificar o grau de
seguranca dos animais selvagens e domésticos para o consumo. Origina-se do grego e
significa a corrente de um liquido ou o fluxo de um humor orgéanico, pode ser considerado um
alergénico, que provoca reagdes em determinadas pessoas como: coceira, diarréia e
até intoxicacdes mais sérias em pacientes alérgicos. Assim, reima € o fluxo dos humores, e

reimoso € aquele alimento ou atitude capaz de perturbar esse fluxo.



Segundo Murrieta (1998), ressalta que

“a reima € caracterizada por um sistema classificatério de oposicdes bindrias entre
alimentos perigosos (reimosos) € ndo perigosos (ndo reimosos), sendo aplicado as
pessoas em estados fisicos e sociais de liminaridade ou estados de representacio
ritual e simbdlica de transi¢do ou passagem, como enfermidades, menstruacéo e pds-
parto” (MURRIETA, 1998, p. 121).

De acordo com Dornelas (2009), os reimosos costumam ter em comum ¢é a alta
concentracdo de proteina e gordura animal. Carne de porco e de pato, camario, caranguejo,
moluscos e ovos encabegam a lista e estdo presentes na culindria amapaense.

Vale ressaltar que na alimentagdo do povo amapaense destacam-se: a farinha de
mandioca, tapioca, macaxeira, manigoba, vatapd, caruru, pato no tucupi, caldeirada de
tucunaré, camardo no bafo, farofa de pirarucu, pirarucu e outros. A Castanha-do-Brasil estd
presente nos doces, bolos, biscoitos, tortas, sorvetes, cremes e outros. Dentre as bebidas estdo
0 acai, bacaba, tacacd, refresco de cupuagu, de graviola, de maracuj4, de tapereba.

A reima € altamente importante para os idosos de Macap4 sendo objeto de observacao

e respeito no seu cotidiano.



8. PROPOSTAS PARA UMA ALA CLINICA PARA IDOSOS MACAPAENSES

A implantagdo da hotelaria hospitalar com base na cultura local nos hospitais de
Macapa-AP ainda € algo novo para os atuais administradores, porém € uma necessidade para
os idosos. Esses clientes tém dificuldade de abrir mdo de seus habitos como, por exemplo,
dormir em redes e usar um ‘piniquinho’ para cuspir. Como foi visto o idoso, tem o direito de
ter sua cultura respeitada em todos os ambitos de sua vida e esse direto € ainda maior no que
se refere ao atendimento médico-hospitalar que consiste numa circunstincia critica de sua
vida. Uma das formas de acolher o idoso nos hospitais consiste em oferecer-lhes servicos
humanizados onde ndao ha imposicdo de hdbitos que ndo fazem parte do repertério cultural
desse cliente.

Porém, nos hospitais onde a pesquisadora ja atuou consta-se a inexisténcia de espaco
com caracteristicas apropriadas ao atendimento compativel com a cultura da comunidade
macapaense. Muitas situagdes, além do constrangimento que causam aos clientes, sdo
desfavordveis a pronta recuperacdo da saude. Verifica-se, por exemplo, a dificuldade de
muitos dos idosos em dormir nos leitos de hospitais quando estdo acostumados a dormir em

rede.



Com base nos principios da hotelaria hospitalar que congrega os valores da
hospitalidade, humanizagdo e ambiéncia e na realidade dos servigos de saide de Macapé onde
predomina grande defasagem entre a oferta e a demanda de servicos compativeis para o
publico idoso sdo apresentadas as propostas descritas a seguir. Observa-se que a proposta nao
estd direcionada ao um hospital especifico, podendo ser adaptada tanto por hospitais publicos,
privados ou filantrépicos. Pode-se ainda ser criada uma clinica especializada no atendimento

ao idoso.

¢ Humanizacdo
Para que a ala clinica possa prestar um servico humanizado € preciso acolher o idoso
desde sua entrada na clinica. Para isso € necessario que a clinica conte com equipe (médicos,
enfermeiros e outros colaboradores) devidamente treinada. O contetido dos treinamentos deve
incluir relagdes humanas, qualidade no atendimento ao cliente, motivagdo, técnicas de
comunicacdo, valores da cultura regional como hdébitos alimentares, tradi¢des locais e ‘o falar

amapaense’.

® Hospitalidade

a) Para que o cliente idoso e seus familiares/acompanhantes se sintam bem acolhidos e
protegidos a sugestdo € de colocar no apartamento sinais de que ele é bem recebido. Para isso
pode-se dar as boas vindas por intermédio de um cartdo em nome de toda a equipe dessa ala
clinica. Designar um colaborador para representar a equipe enquanto espera pelo seu médico e
equipe de enfermagem fazendo uma recepgao afetiva e se colocando a sua disposi¢do para as
suas necessidades,

b) Oferecer condi¢des pra que o acompanhante possa se ausentar da clinica,

contribuindo para minimizar o estresse causado pela situagdo de acompanhar uma pessoa em



forma. Criar a funcdo de ‘acompanhante do idoso’ na clinica e oferecer esse servico para o
momento em que o familiar/acompanhante necessite se ausentar e, além disso, oferecer
servico de transporte. Esse servico pode ser uma alternativa para os acompanhantes e também
para o atendimento dos idosos clientes nas fases de consultas, exames e no retorno ao médico.

c¢) Oferecer servico de guiamento para acompanhantes que moram fora de Macapa-AP,
para passeios, compras, visitas a amigos.

d) O atendimento da recepcdo poderda ser em uma sala especifica para esses idosos,
com bebedouro, chd, café e biscoitos regionais.

e) Essa ala clinica deverd incorporar praticas alternativas de assisténcia a saide do
idoso, que estejam de acordo com os principios éticos, possibilitando ao idoso o direito de

escolher a terapéutica preferida.

¢ Ambiéncia

a) A decoracdo da ala clinica deve ser no estilo cldssico aproveitando os tracos das
artes de origem indigenas, com objetos e esculturas artesanais.

b) Tendo em vista a capacidade terapéutica da musica, implantar a muasica ambiente na
recep¢ao da clinica com musica instrumental capaz de proporcionar serenidade e seguranca.
Disponibilizar aos clientes a op¢do de ouvir musica nos apartamentos de acordo com o gosto
do cliente (repertdrio regional, brasileiro e outros géneros). Disponibilizar o servico de
musicoterapia em cardter ambulatorial, segundo Godéi (2004) a musicoterapia tem como
objetivos na saide do idoso manter ou desenvolver as capacidades mentais, desenvolver
novas habilidades, promover a percepcdo e a expressdo corporal, melhorar a capacidade
comunicacional, o estado animico, a expressao de sentimentos e emocdes, além de estimular
a atengdo, concentracdo, memoria e linguagem.

¢) Criar espacos internos e externos para descanso, oragao, lazer, festividades e leitura:



¢ Como os ambientes devem parecer familiares, o paisagismo deve recorrer a
plantas nativas.

e Para a decoracdo das salas de palestras, refeitérios e corredores pode-se
buscar inspiragdo em temas da cultura ribeirinha, indigena e/ou africana
tendo como base a opinido dos clientes potenciais levantada em pesquisa
prévia.

e (O ambiente para oracdo deve ser adaptidvel para qualquer religidao e
oferecer escala de horarios para atender aos internados de diversas crencgas.

¢ Disponibilizar sala de leitura e computador com acesso a internet.

¢ Disponibilizar espaco cultural de lazer contendo videoteca que atenderd os
clientes com tempo de internacao superior a trés dias.

d) Os quartos decorados com base nos tracos da cultura devem ser grandes para
facilitar a locomoc¢do de cadeiras de rodas e com guarda-maos inclusive nos banheiros. As
janelas devem permitir a visualizacdo do ambiente externo, telefone ao lado da cama e
colchdo firme, com mobilidrios adequados para a utilizacdo dos acompanhantes e familiares
como frigobar, aparelho de ar condicionado, TV a cabo.

e) Os moveis e utensilios devem atender as necessidades de comodidade como:
cadeira permitindo assentar para se vestir, cabides facilmente acessiveis, armadores de rede e
piniquinho em reserva.

f) As cores das paredes e do mobilidrio devem ser de tons que transmitam sensacdes
que estimulem os sentidos e encorajem ao relaxamento, ao divertimento ou a0 movimento.

2) A iluminacdo do ambiente deve aproveitar a0 maximo a luz natural, porém indireta
na cama. Entretanto, em lugares de maior risco de acidentes (banheiros e escadas) a
iluminagdo artificial deve ser intensificada de duas a trés vezes. Os focos de luz deverdo

incidir sobre a superficie de marcha no interior de cada cdmodo, inclusive degraus. Quanto as



luzes noturnas as lumindrias deverdo ter base segura, os interruptores ser distribuidos de modo
claramente visivel e os fios embutidos nos aparelhos ou fixos.

h) Banheiro com boa acessibilidade, piso antiderrapante, principalmente na darea do
chuveiro, ‘box’ com abertura facil e cadeira de banho, barras de apoio laterais e paralelas ao
vaso, o lavabo, vaso sanitdrio e cortina (se existir) devem permanecer bem fixos.

¢ Alimentacao

O Servico de Nutri¢do e Dietética deverd atender as necessidades dos clientes idosos
em relacdo ao cardapio. Para isso serd realizada uma avaliacdo nutricional no ato de sua
admissdo e acompanhamento durante o periodo de internagdo para verificar a sua evolucdo
nutricional. O nutricionista ird fazer um inquérito alimentar para saber os hdbitos alimentares
de cada cliente internado com a finalidade de respeitd-lo de acordo com a sua patologia. O
idoso macapaense € bastante resistente a alimentacdo devido aos costumes deixados por
legados indigenas. Algumas preparacdes e guarnicdes ndo podem faltar em sua refeicdo
como: farinha de mandioca, tapioca, macaxeira manicoba, vatapd, macaxeira, agai, caruru,
pato no tucupi, caldeirada de tucunaré, camardo no bafo, farofa de pirarucu e outros mais. A
dieta hospitalar serd mais agraddvel ao cliente se preparada de acordo com seus hébitos.

A integracdo da qualidade, exceléncia e respeito visando a satisfagdo dos clientes
idosos e seus familiares/acompanhantes constituem a esséncia do universo da hotelaria

hospitalar.



9. CONCLUSAO

Este trabalho buscou explicitar os conceitos da hotelaria hospitalar e sua importancia
nos servigos prestados no ambiente interno dos hospitais e, também, os cuidados especificos
que o idoso necessita para ter um atendimento humanizado em uma clinica médica,
principalmente no periodo de internagao.

Os pressupostos sdo que a implementagdo da hotelaria hospitalar nos servigos de
apoio, atendimento e alimentacdo seguidos pela ambiéncia de uma ala especifica para os
idosos, criada de acordo com a cultura regional, acolhedora e familiar auxiliam o processo de
recuperacao da saide do idoso internado.

Com base na fundamentagao tedrica pdde-se verificar que os autores consideram que
0os servigos propostos pela hotelaria hospitalar sdo eficazes para o atendimento as
necessidades do cliente de saide idoso. Essa visdo inclui a importancia do treinamento para
conscientizacdo da equipe de colaboradores quanto aos direitos desses clientes com relacdo
aos cuidados, hospitalidade e respeito. Ou seja, a pesquisa mostra a necessidade do empenho e
preparo da equipe para a prestacdo de servigos humanizados.

Tendo como objetivo analisar as propostas da hotelaria hospitalar para identificar
formas de adequar uma ala clinica para atendimento compativel com as necessidades dos
idosos de Macapa-AP chegou-se a uma proposta. Foram apresentados aspectos para
implementacdo da hotelaria hospitalar enfatizando a hospitalidade, humanizacdo e ambiéncia
com base na cultura do Estado do Amap4.

Dentre os principais tracos da cultura destacaram-se os costumes indigenas e africanos
como o uso de redes e os habitos alimentares, além do artesanato.

Fazem parte da proposta acdes relativas ao acolhimento respeitoso e humanizado,

ambiéncia baseada na cultura local, infra-estrutura adequada as dificuldades de locomocgdo



proprias da pessoa idosa, acomodacdes que favorecam o descanso, carddpios personalizados
compostos por preparacdes e guarni¢des regionais do Amapa como: farinha de mandioca,
farinha de tapioca, manigoba, vatapd, macaxeira, agai, caruru, pato no tucupi, caldeirada de

tucunaré, camarao no bafo e farofa de pirarucu.
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