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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo sobre servigos de entretenimento na Hotelaria
Hospitalar, utilizando as referéncias bibliograficas de marketing de servigos, humanizagao,
hospitalidade e entretenimento. O objetivo geral ¢ levantar qual a percepcdo do paciente,
sobre a utilizacdo do tempo ocioso durante a internacdo e a percep¢do dos prestadores de
servicos de entretenimento sobre o trabalho desenvolvido. Foi uma pesquisa exploratoria e as
metodologias usadas para essa pesquisa foi quantitativas e qualitativas onde foram
entrevistados grupos de pessoas recentemente internadas e dois responsaveis por grupos de
atividades de entretenimento em hospitais. A pesquisa indica que o respondente desta
pesquisa tem um nivel de informacdo baixa e de expectativa que sequer consegue imaginar o
que poderia fazer como atividade ludica em um hospital enquanto internado. As suas
expectativas apontam para grupos de oragdo, ver TV ou fazer nada. Porem quanto estimulado
com sugestdes ele acredita que seria bom fazer uma atividade como pintura, cinema, trabalhos
manuais, dentre outros. Do outro lado da atividade ladica em hospitais estdo os palhagos e
outros tipos de prestadores de entretenimento que tem muitas dificuldades para continuarem
fazendo seu trabalho que muitas vezes ¢ voluntério e precisa de pessoas que simpatizem e se
envolvam na causa ou a formagdo de uma ONG que financie a atuacdo. Este estudo permite
sustentar que existe espago para o desenvolvimento das atividades de entretenimento, lazer e
cultura.

1. Hotelaria 2. Marketing de Servigos 3. Hospitalidade, lazer,
Hospitalar cultura e

Entretenimento



ABSTRACT

The present work is a study about entertainment service in the Hotel Hospitality, using
bibliographic references in marketing services, humanization, hospitality and entertainment.
The main objective is to raise the patient perception, about the leisure time use during the
internment and the perception of service entertainment providers about his work. The
methodology used for this research was quantitative and qualitative were interviewed groups
of people recently hospitalized and two people responsible for groups of leisure activities in
hospitals.

The research indicates that the respondent in this research has a low level of awareness and
expectation that can not even imagine what he could do as play activity in a hospital when
admitted. Their expectations are for prayer groups, watch TV or do anything. However as
stimulated by suggestions he believes it would be good to do an activity such as painting,
cinema, crafts, among others. On the other side of the play activity in hospitals are the clowns
and other entertainment providers have many difficulties to continue doing their work is often
voluntary and needs of people who sympathize and become involved in the cause or the
formation of an ONG finance the operation. This study allows us to claim that there is room
for the development of activities of entertainment, leisure time and culture.

1. Hotel 2. Marketing Services 3. Hospitality, leisure time,
Hospitality culture and

entertainment.
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1. INTRODUCAO

Ser bem recebido e acolhido ¢ um fator de extrema importancia para o hospital e para
o paciente. A ambiéncia do hospital, a hospitalidade, o conforto do quarto, a qualidade da
nutri¢do e dietética hospitalar, atividades de lazer e entretenimento, além da estrutura médico-
clinica sdo fatores que, juntos minimizam as dificuldades e sofrimentos causados por uma

internagdo e quando prestados com qualidade garantem a satisfacdo do paciente.

A hotelaria hospitalar enfoca essas e outras modificagdes no ambiente hospitalar,
transformando-o num ambiente agradavel, adequado ao publico atendido, de maneira a
encanta-lo, de forma espontinea, ocupacional, permitindo que o mesmo sinta-se um hospede

bem acolhido e ndo um doente.

O objetivo geral do presente trabalho ¢ pesquisar os principais conceitos relacionados
aos servigos de lazer e entretenimento oferecidos dentro de um hospital e sugerir mudangas no
ambiente da hotelaria hospitalar, no sentido de minimizar o tempo ocioso do paciente e

ampliar a satisfagdo do mesmo.

A problematica aqui estudada ¢ como minimizar o 6cio do paciente em recuperagao e
como agregar valores e servigos de entretenimento, lazer e cultura. Para tanto partiu-se da
hipotese que os servicos de entretenimento, lazer e cultura oferecidos aos pacientes

minimizam o sofrimento durante o periodo de internagao.

Os Hospitais sdo empresas com operacdes complexas, onde as atividades de
atendimento, ambulatorio, cirurgia, exames, emergéncia, enfermaria e outros ambientes
abrigam os sentimentos dos clientes, que normalmente sdo uma mistura de ansiedade, medo,

impaciéncia, desespero e angustia.

Este clima demanda paciéncia e equilibrio emocional entre os profissionais que
prestam os servigos e os usuarios. Entendendo que neste clima que € natural em hospitais,

justifica-se a escolha deste tema, pois existe a hipotese de que a utilizagdo do tempo ocioso do



paciente pode ser um fator importante na elaboracdo de estratégias que possam ajudé-lo na

recuperagao.

Guilherme Beltram e Augustos Carmelo (2007) afirmam que o ambiente hospitalar
pode ser adequado ou o oposto ao que o cliente espera, tornando-se amigavel ou hostil,
contaminado ou ndo. Segundo os autores, do ponto de vista psicoldgico existe o mau ou bom
ambiente, seguindo as caracteristicas humanas das pessoas que prestam servigos técnico-
cientificos, de enfermagem ou administrativos, que torna agradavel ou desagradavel a

permanéncia no hospital para o paciente e seus familiares.

Experiéncias como: Projeto Carmim', Biblioteca Viva em Hospitais, Doutores da
Alegria, entre outros, nos instiga a refletir as inimeras possibilidades de servigos ou outras

formas de entretenimento.

O objetivo especifico do trabalho ¢ estudar sobre a otica do marketing de servigos,
qual a percepg¢do do paciente, sobre a utilizacdo do tempo ocioso durante a internacao e qual a
percepgdo dos prestadores de servigos de entretenimento sobre o trabalho desenvolvido e

receptividade dos pacientes e da sociedade:

* Indagar sobre a percep¢do do paciente sobre a proposta de atividades de lazer e
entretenimento como um valor agregado nos servigos hospitalares;

* Indagar o paciente com a finalidade de conhecer sua percep¢do sobre sua
internacdo: servicos, atendimento médicos, ambiente fisico do hospital e do
quarto;

* Levantar as atividades possiveis e/ou adequadas ao periodo de internacao;

* Levantar através de entrevista a visdo de quem presta esses servigos de

entretenimento;

Este foi um estudo exploratorio e a metodologia utilizada para esta pesquisa foi

quantitativa e qualitativa. Para a pesquisa qualitativa, foi utilizada entrevista com 6 perguntas

' O Projeto Carmim, Doutores da Alegria e outros projetos terdo maior destaque e serdo mais
aprofundados no CAPITULO 4 do presente trabalho.



fechadas, coletadas por meio de questionarios que objetivava levantar a percep¢do dos

prestadores de servicos de entretenimento.

Para a pesquisa qualitativa, o grupo pesquisado foi composto por pessoas que tiveram
internagdes recentes em qualquer hospital da rede hospitalar de Brasilia, sem restrigdes de
género ou idade ou classe social. A amostra foi de conveniéncia e intencional, que apds a

coleta foram analisadas estatisticamente.

Foram aproveitados 26 questionarios de pacientes que estiveram internados em 2009, a
fim de levantar a percep¢do sobre a utilizacdo do tempo livre. A pesquisa teve um
questionario (APENDICE 1II) estruturado com 24 questdes com 8 questdes abertas e 16

questdes fechadas.

Os questionarios foram aplicados nos dias 21, 22, 23 e 24 de julho. O local de aplicagdo
dos questiondarios foi na frente do Centro de Saude n° 3, localizado na QE 38, AE - Guara I,
um local de grande fluxo de pessoas. Apos a coleta dos dados foi feita uma analise estatistica

descritiva.

A estrutura deste estudo ¢ organizada em 5 capitulos. O primeiro capitulo aborda o
referencial tedrico com alguns conceitos importantes para a compreensao desse tema. No

segundo capitulo ¢ apresentada a metodologia dessa pesquisa.

O terceiro capitulo trata dos resultados colhidos da pesquisa quantitativa e qualitativa
e suas analises. O quarto capitulo conta com sugestdes de servicos extras relacionados a arte
terapia, lazer e entretenimento e informagdes sobre o que tem ocorrido na area de lazer e
entretenimento em hospitais. As considerac¢des finais desse trabalho encontram se no quinto

capitulo, onde se apresenta um quadro geral conclusivo acerca do presente estudo.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Evolucao da Saude no Brasil

Falar sobre a Satde no Brasil ¢ uma tarefa dificil e complexa, pois ndo se pode
desvincula-la de um contexto maior que engloba: a situacdo sdcio-econdmica da populacao, a
politica governamental para a area de Saude, o desenvolvimento cientifico e tecnologico da
medicina, a multiplicacdo de especialidades médicas, a formac¢ao académica dos profissionais
da area de saude, o reconhecimento da categoria de trabalho desses profissionais que irdo

atuar no setor e as condi¢des de trabalho dos mesmos.

A década de 60 presenciou uma forte expansdo da oferta de médicos no Brasil, com a
correspondente ampliacdo das instituicdes formadoras. Nessa mesma década o Brasil vai ser
abalado por um movimento politico-militar em 31 de mar¢o de 1964, que trard importantes e

drésticas modificagdes sociais, politicas e econdmicas para o pais:

De 1970 a 1980 a politica de satide adotada refor¢ava a privatizacdo do setor, a
mercantilizacdo da Medicina e a manutencdo do modelo de hospitalizacdo,
modelo privativista que trouxe conseqiiéncias sérias para a sustentacdo,
desenvolvimento e aperfeicoamento do sistema de saude no pais, que se encontra
hoje mergulhado no mais profundo caos no que diz respeito a saude publica em
geral, ao atendimento da popula¢do nos hospitais e postos de saude, e a
assisténcia psiquiatrica em particular. (RIBEIRO, 1999, p. 65).

Até meados dos anos 70 a satde publica prestada aos brasileiros se resumia em
atividades de promocao e prevencao de doencas, s6 tinham direito a assisténcia médica os que

contribuiam com a previdéncia social.

A partir da década de 70, a sociedade assistiu a um movimento de reflexdo e critica
oriundo de diversos segmentos: dos intelectuais, dos médicos e pesquisadores, das
associagdes profissionais, dos membros das equipes técnicas, dos 6rgdos governamentais, das

universidades e etc.



O movimento que ficou conhecido como “Movimento Sanitdrio”, influenciou as
diretrizes que passaram a ser sugeridas ou adotadas nas a¢des de saude publica (RIBEIRO,

1999.).

Surgido na década de 70, o “Movimento Sanitario”, caracterizou-se como um processo

politico de conquistas sociais em busca da saude da populagao:

Este movimento teve como linha de atuacdo dois aspectos norteadores: um
técnico e outro politico. Se do ponto de vista metodologico ndo é possivel
separar estas duas caracteristicas, do ponto de vista didatico fazer esta separacao
traz vantagens, ja que em determinados momentos um ou outro é mais
preponderante. Do ponto de vista técnico é possivel destacar que o movimento
“bebe na fonte” da critica dos Departamentos de Medicina Preventiva. Do ponto
de vista politico seu eixo de criticas ¢ dirigido a luta contra a ditadura e pela
redemocratizacdo. (BERTONE, 2002 p. 15)

Com a convocagdao da Assembléia Nacional Constituinte em 1988, o Movimento
Sanitario se aliou com parlamentares ligados a saude, alcancando assim, a aprovagao do texto

da Constituicao Federal que enfatiza: "Saude um direito de todos e dever do Estado".

Foi a partir desse periodo que teve inicio o processo de reforma da Saude Publica
Brasileira, em favor da mudanca dos modelos de atengdo, gestdo nas praticas de satde, defesa
da saude coletiva, eqiiidade na oferta dos servigos, protagonismo dos trabalhadores, usuérios
dos servigos de saude, produ¢do de tecnologias de cuidado e constru¢do de um novo Sistema

Nacional de Saude.

O Sistema Unico de Satude (SUS) foi configurado de forma lenta e gradual. Hoje ¢é o
sistema vigente no Brasil e tém a finalidade de prover agdes de satide & comunidade, tendo
seus principios estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988, regulado pelas leis 8.080 e
8.142, ambas de 1990. O art. 196 da Constitui¢do Federal prevé os preceitos de acesso
universal e igualitario, garantindo ao cidaddo atendimento em todas as suas necessidades em

relacdo a satde.

No art. 198 ¢ estipulado que a rede ¢ regionalizada, hierarquizada, descentralizada,
com dire¢do Unica em cada esfera do governo, sendo que o poder publico federal, o poder

publico estadual ficam responsaveis pelos atendimentos de maior complexidade.



Na esfera publica, fazem parte do SUS os hospitais universitarios, centros de saude,
postos de saude, hospitais, laboratérios, hemocentros, fundacdes e institutos de pesquisa além

dos servicos de vigilancia: sanitaria, epidemiologica e ambiental.

O SUS rompeu com o sistema anterior, fundou novas bases institucionais e gerencias,
garantiu autonomia para as entidades governamentais, trouxe modificagdes na maneira do
cuidar. O paciente passa a ter acesso universal em todos os niveis: preventivos e curativos,

individuais e coletivos, de baixa, média e alta complexidade.

Todas as agdes necessarias ao tratamento sdo oferecidas ao paciente; ele recebe
informagdes sobre sua satde de forma transparente; prevalecendo igualdade no tratamento;

qualidade, principios de universalidade, equidade e a integralidade da atengao.

O Referencial Tedrico que segue neste presente trabalho, busca situar o leitor a
compreender conceitos importantes relacionados ao estudo e que refletem a satide nos tempos
da poés-modernidade, a saber: Humanizagcdo, Hotelaria Hospitalar, Hospitalidade e

Entretenimento e Marketing de Servicos.



2.2. Humanizac¢ao

A imagem de insensibilidade, distancia e frieza que alguns hospitais transmitem, pode
ser transformada através da humanizacdo do atendimento. Segundo o dicionario Aurélio,
humanizagdo ¢ “s.f. Ato de humanizar (-se)” e humanizar ¢ “v.t. Elevar a altura do homem:

humanizar uma doutrina. / Tornar mais humano, mais sociavel; civilizar.”

Dessa forma ¢ possivel compreender a utilizacdo do termo para discorrer sobre
atendimento humanizado, ou ainda humanizacao dos servigos. Trata-se, portanto da busca de
uma medicina mais humana, prestar uma assisténcia humanizada ao paciente e assim
desvincular a imagem que o hospital, os servigos e a assisténcia tém, como ditos

anteriormente, como um ambiente insensivel, distante e frio.

A humanizag¢do possibilita melhorar o ambiente hospitalar, ndo s6 para o paciente, mas
também para os profissionais de saude. Garantir harmonia e qualidade de trabalho para os

profissionais se reflete na melhoria da qualidade e da ateng@o dispensada aos pacientes.

E plausivel agenciar projetos sociais, desenvolver atividades que promovam a
melhoria da qualidade dos servigos aos pacientes; iniciativas que envolvem a formacdo de
equipes multiprofissionais, atividades que podem ser empreendidas com agdes de

humanizagao e hospitalidade (GODOI, 2008).

Esse retorno as agdes de hospitalidade, trazendo caracteristicas mais amorosas e
conscientes, favorecem a unido, a harmonizagdo ¢ boas ideias. Tornando humanistico o
atendimento oferecido a comunidade, sem perder com isto a qualidade técnica do profissional

assistente.

O programa do Governo Federal, Humaniza SUS, pontua algumas praticas simples

como:

* Chamar o paciente pelo nome, ao invés de vincula-lo a patologia;

* Atender as pessoas com carinho, ouvindo-as;



* Compreender os medos, angustias e dor de uma internacao;

* Possuir uma equipe multidisciplinar, capaz de atender o paciente encarando-o
socialmente, psicologicamente e biologicamente (modelo biopsicossocial).

* Valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de produ¢do de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores;

* Compromisso com a ambiéncia, melhora das condi¢des de trabalho e

atendimento.

Nesse sentido o Ministério da Satde implantou em 1999 o Programa de Humanizagao
Hospitalar e desde entdo tem aprimorado e ampliado o programa. Em 2003 criou a Politica
Nacional de Humanizagdo da Aten¢do e Gestdo do SUS, trata-se de agdes, dispositivos e
praticas que visam qualificar a atengdo e gestdo do SUS, como acolhimento, a reducdo das
filas, do tempo de espera, gestdo participativa, visita aberta, educacdo permanente dos

trabalhadores, dentre outros.

O objetivo ¢ ter um SUS humanizado em todas as suas instancias, programas e
projetos. Trata-se portando da Humanizagdo vista como politica, buscando estabelecer

modifica¢des nas condutas e agdes para com os usudrios e funciondrios.

E preciso humanizar o ambiente e o atendimento, dar aten¢do especial que concilie a
recuperagdo e promocao da saude, além de promover uma boa hospedagem, a fim de tornar o

ambiente mais acolhedor para o paciente e acompanhante.
Alguns autores enfatizam a importancia da humanizagao para a hotelaria hospitalar:

Sem duvida, a humanizagdo esta diretamente ligada a todas as areas da hotelaria.
Nao podemos replicar o excelente tratamento dado ao cliente de um hotel cinco
estrelas na internacdo em um hospital, pois é necessario considerar todas as
adaptagdes no atendimento, levando em conta todos os motivos que levaram o
cliente ao hospital. O cliente muitas vezes esta debilitado, sonolento, ansioso e,
muitas vezes, até mesmo apavorado com o ambiente hospitalar. Os servicos
devem considerar a humanizagdo, pois o resultado serd bem mais eficaz do que
pensar na Hotelaria Hospitalar, focando apenas as instalagdes e o luxo.
(BOEGER, 2005, p. 26)

Porém as instalagdes e o uso dos espacos fisicos de um Hospital, bem como o edificio,

a sua localizagdo, estacionamento sdo fatores que também sdo diretamente associados a



humanizagdo do atendimento, pois seguranga, conforto, privacidade garantem um bom

dimensionamento de entrada e saida de macas, cadeiras de rodas e outros detalhes.

Porém ¢ preciso ressaltar a divisdo entre humanizagao e hotelaria hospitalar, apesar de
estarem intrinsecamente ligadas, “Ambos sdo convergentes, porém podem existir
individualmente em ambientes diferentes” (GODOI, 2008, p. 38). Fato que ¢ percebido em
hospitais que ndo possuem a hotelaria hospitalar implantada, mas que praticam a humanizagao

com o implemento da politica publica nacional.

A humanizagdo € uma pratica que precisa ser resgatada da esfera comercial para a
esfera técnica e académica, qualificando e tornado os profissionais da saude provedores de

servigos humanizados.

Torna-se necessario que o ambiente hospitalar seja formado, ndo s6 por profissionais
qualificados tecnicamente, equipamentos modernizados e materiais de qualidade para
diagnosticar e tratar enfermidades, mas também por profissionais competentes nas relagdes

interpessoais, prestando ao paciente um atendimento acolhedor, respeitoso e humanizado
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2.3. Hotelaria Hospitalar

O hospital ¢ um empreendimento que oferta servigos de saide e o hotel oferta
hospedagem as pessoas. Essas duas instituicdes qualificadas possuem além de outras

paridades, o conceito de hospitalidade.

Alguns conhecidos paradigmas da sociedade relacionados a visdo que tem dos

Hospitais devem ser considerados:

Hospital associado: a morte, denuincias, perda da independéncia, isolamento;

* Formato e decoracdo do Hospital: ambiente estranho, estatico, ftio,
esterilizado, o branco como cor predominante;

* Comida de hospital: sem gosto,sem tempero, ruim, fria;

* Servigcos do Hospital: ndo possui servigos diferenciados;

* O paciente: ansioso, solitario, tem medo da gravidade da doenga.

A evolugdo do hospital ao longo dos séculos esta ligada a mudancas sociais e
culturais. Um dos aspectos dessa evolucdo ¢ a modificacio da qualidade da assisténcia
prestada aos doentes, a modificacdo na maneira do cuidar. Outro fator que também deve ser

considerado ¢ o aumento na oferta de institui¢des de satde, clinicas e hospitais.

O paciente e 0 acompanhante, normalmente estdo no ambiente hospitalar dada alguma
enfermidade, (salvo as excecdes: maternidade, cirurgia estética...) as lembrangas que
carregam consigo no momento da alta sdo relacionadas a vivéncia sentida na internagdo,
normalmente ligadas ao desgaste e sofrimento. A imagem do Hospital como um ambiente

associado a doencas, vem sendo transformada com os principios da Hotelaria Hospitalar.

A Hotelaria Hospitalar ¢ um conceito e pratica relativamente novos no Brasil,
procedente das necessidades em mudar o perfil do atendimento e criar servigos de apoio

(BOEGER, 2005).
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A hotelaria hospitalar inseriu novos conceitos, técnicas. Formas de se prestar um
servico também pode ser relacionada a suas caracteristicas de conforto, bem estar,

atendimento humanizado e qualidade nos servigos:

A Hotelaria Hospitalar acabou tornando-se uma tendéncia irreversivel em
qualquer institui¢do de satude, pois ndo se trata mais de uma op¢do da empresa,
mas de uma exigéncia do publico que freqiienta hospitais ¢ que comeca a
habituar-se aos servicos de hotelaria existentes (BOEGER, 2005, p. 25).

O atendimento, que antes era frio, distanciado, calculista e repleto de procedimentos e
horarios deu espago para a hospitalidade e humanizacdo. O ato de hospedar estd diretamente
ligado com a hotelaria hospitalar, pois tem como objetivo aproximar o ambiente hospitalar
com o ambiente familiar garantindo a satisfacdo de todas as necessidades do paciente,
garantindo condi¢cdes de bem estar, assisténcia, seguranca e qualidade no atendimento

(BELTRAMI E CARMELO, 2007).

A Hotelaria Hospitalar pode ser entendida como uma introdugdo de técnicas, regras,
procedimentos e servigos da hotelaria adaptada em hospitais visando o beneficio social, fisico,
psicologico e emocional para paciente, familiares e funcionarios de um hospital. (GODOI,
2008). A estrutura dos servigos e setores de um hotel e de um hospital sdo semelhantes,

principalmente pelo fato de ambos proporcionarem a hospedagem e alimentos e bebidas.

O funcionamento do hospital ¢ similar a um hotel, com as mesmas possibilidades de
agregar servigos adicionais como restaurantes, lojas, floriculturas, TV a cabo no quarto,
brinquedoteca, areas livres, saldo de beleza; porém com clientela diferenciada, com

tratamentos, necessidades especiais € com maior grau de sensibilidade. (BOEGER, 2005).

Para Godoi (2008) a implantagdo de servicos da hotelaria hospitalar ¢ sinonimo de
qualidade no atendimento hospitalar. Agrega valor ao produto do hospital, aumenta o conforto
do paciente e acompanhante e permite que sejam minimizados os tortuosos sentimentos

gerados por uma internagdo convencional, o autor argumenta que:

Implantar a hotelaria hospitalar ndo ¢ simplesmente colocar um capitdo-porteiro
na porta do hospital, contratar alguns mensageiros e remodelar os apartamentos.
E uma filosofia de atendimento que vai além de mudangas fisicas e estruturais,
precisando permear todo o ambiente e cotidiano do hospital. Trata de um
processo que envolve mudancas estruturais do prédio e de equipamentos, que ¢ a
parte mais facil; sendo também necessario outro processo educativo que podem
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durar alguns meses ou anos, a parte mais dificil, precisando ser assumido por
todos os profissionais da instituigdo como uma mudan¢a de mentalidade no
atendimento prestado ao cliente. (GODOI, 2008, p. 47)

Com essa afirmacao, percebe-se que toda a equipe do hospital deve estar motivada e
engajada em implantar os servigos de Hotelaria Hospitalar, tendo como base principios
operacionais ¢ de gestdo. Para que o sucesso ocorra ¢ preciso que esses principios sejam

aceitos, percebidos, absorvidos e efetivamente exercidos por todo o corpo do hospital.

Outro fator levantado por Taraboulsi (2009) ¢ que além de acompanhar as etapas da
implantacdo, deve se levar em conta que estd sendo implantada a hotelaria adaptada e ndo a

classica.

A Hotelaria Hospitalar deve se adaptar a evolucdo que acontece na tecnologia, na
medicina, na telefonia para melhor se beneficiar e também enfocar prestacdo de servigos e

melhorias nas condi¢des de trabalho dos colaboradores.

A Hotelaria Hospitalar, uma tendéncia que apesar de recente, ¢ essencial para o bom
desempenho e rendimento do hospital. Com a Hotelaria Hospitalar o setor de enfermagem
pode priorizar o assistencial, focar mais o cliente e deixar a arrumagdo de leitos e outros

servigos relacionados a governanga sobre encargo de outros profissionais. (BOEGER, 2005)

A Hotelaria Hospitalar fica responsével pelo bloco de servigos de apoio, ajuda a
agregar qualidade aos servicos prestados, permite oferecer condicdes de bem estar,
assisténcia, suporte, qualidade, ambiéncia, interfaces entre as areas e também ¢ uma forma de

encantar os clientes.

A Hotelaria Hospitalar surge como uma tentativa de revolucionar conceitos e praticas
relacionadas a estrutura organizacional, ao processo de trabalho da unidade, serve como um
instrumento capaz de alavancar a humanizacdo. Com isso ¢ possivel elevar a qualidade do
atendimento médico-hospitalar e estabelecer uma nova concepg¢ao de relacio entre cliente de

saude, hospital e médico.

A Hotelaria Hospitalar ndo se restringe aos hospitais particulares, ¢ possivel que os

hospitais publicos adaptem para a sua realidade, desenvolvendo e melhorando, os servigos de
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apoio, porém existem grandes dificuldades de alguns profissionais, além da falta de recursos e

falta de atenc¢do aos detalhes ligados ao conforto e ao acolhimento. (BOEGER, 2005).

E preciso extinguir o abismo existente entre a rede publica e privada. H4 muito que se
fazer para ampliar e melhorar a estrutura hospitalar, porém é um processo que exige
engajamento, capacitagdo e treinamento constantes. Alguns hospitais da rede publica
precisam melhorar seus servicos de hotelaria hospitalar. Com boas idé€ias, criatividade ¢
possivel modificar equipamentos, mobiliario além ¢é claro da tdo falada e discutida

humanizagdo do atendimento.
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2.4. Hospitalidade, Entretenimento e Cultura

A hospitalidade tem raizes profundas na histéria da humanidade, fazendo parte da
historia do homem e de suas migragdes, podendo ser associada tanto a aspectos sociais e
religiosos. Na mitologia grega a deusa Héstia foi associada como a padroeira da hospitalidade,
protegia o lar individual e a cidade, sendo associada ao conceito de moradia estavel. Sua
representacdo era através do culto pelo fogo da lareira, onde as familias reunidas celebravam

suas festas e acolhiam os hospedes (AMARAL, 1996)

Na biblia a hospitalidade ¢ citada em Hebreus 13:2 “Ndo vos esquecais da

hospitalidade, porque por ela alguns, sem o saberem, hospedaram anjos”.

Hoje a hospitalidade pode ser definida como uma pratica que abrange os campos
domésticos, publico e comercial, enquanto modelo de pratica cultural a hospitalidade envolve
a func¢do de recepcionar, hospedar, alimentar, entreter, sendo associada a idéia de bem

receber.

Porém para quem ¢ acolhido, sentir-se bem recebido em um determinado local, pode
parecer ser uma questdo subjetiva, pois, depende de inumeros fatores além das vivéncias
anteriores e dos valores: “Receber bem pode, principalmente, ser um exercicio de poder sobre
o outro, inserido-o ou ndo em uma rede de relacionamentos e oferecendo-lhe coisas que

deveriam ser de seu direito como elementos de um privilégio” (RAMOS, 2003, p. 28).

A explicacdo, talvez mais logica, ou pelo menos aceitdvel, sobre o conceito de
hospitalidade, ¢ o de “Dar e Receber”, ou seja, quem prover comida e abrigo para alguém,

naturalmente devera ter alguma coisa em troca.

A hospitalidade estd associada a pratica da amabilidade ou aparece como uma

qualidade, podendo ser também considerada como uma pratica moral e ética.
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Para Boeger (2005, p. 54) “Hospitalidade, no entanto, ¢ ato ou efeito de hospedar, ¢ a
qualidade do hospedeiro, ou ainda, bom acolhimento, liberalidade, amabilidade e afabilidade

no modo de receber os outros”. Castelli define a hospitalidade como:

...sob qualquer de suas formas, compreende essencialmente a prestacdo, gratuita

ou ndo, de servigos obtidos normalmente por uma pessoa em seu proprio lar,
mas que, por nao possui-lo, ou por estar nele ausente temporariamente, ndo os
tem a disposicdo. Quando a hospitalidade proporciona acomodagdes para
repouso ou deleite, caracteriza-se hospedagem, acompanhada ou ndo de
refeigdes. Se apenas essas sdo fornecidas, existiram hospitalidade, porém nao
hospedagem. (CASTELLLI, 2005, p.144)

O autor ainda afirma que “a hospitalidade pode ser definida como uma acdo de
mutualidade, que permite aos individuos e as familias de lugares diferentes constituirem-se

em sociedade, provendo alojamento e prestando servicos” (CASTELLI, 2005, p.144).

Com essas afirmagdes percebe-se que hospitalidade ¢ importante para a prestagdo de

servigos e que podem interferir nas percepgdes da qualidade.

Para Godoi (2008) a hospitalidade ¢ um gerador de calor humano, pois acolher bem,
com conforto e qualidade nas instalagdes reduz de forma significativa os sofrimentos e ¢ uma
peca chave em tornar a acolhida prazerosa, podendo ser trabalhada de forma a adequar-se ao

perfil do consumidor. O autor completa que:

Embora a hospitalidade profissional seja um conjunto de servi¢os cujo consumo
esteja atrelado ao poder aquisitivo do cliente na hotelaria, sendo padronizada
para os segmentos que ndo possam pagar pela diferenciagdo; ainda assim o
diverso formato que esta tem assumido em diferentes locais torna a estada bem
mais agradavel. (GODOI, 2008, p. 20).

O eixo de entretenimento e hospitalidade sao um dos varios observaveis aspectos em
comum que a hospitalidade enquanto modelo de pratica cultural envolve: recepcionar bem,
hospedar, alimentar e entreter, enquanto que entretenimento ¢ o ato de divertir, distrair, servir
de passatempo e distracdo. “é¢ obvio que receber pessoas implica entreté-las de alguma forma

e, por algum tempo, proporcionar-lhes momentos agradaveis e marcantes do momento

vivido” (DENCKER, 2003. p. 16).
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Os sofrimentos gerados por uma internagdo sdo associados a dor fisica e psiquica.
Além do sentimento de saudade, impoténcia, dor, alguns pacientes, quando internados,
perdem a nogao da passagem o tempo. Nao tem nog¢ao espacial e nem temporal, muitas vezes

a vivéncia hospitalar provoca estranhamento, transformacao da imagem e do proprio olhar:

O tempo e o espaco sdo construgdes imagindrias que se desfazem ou que
permanecem. Podemos tentar congelar os momentos, tentar permanecer no
mesmo lugar. Todo deslocamento, seja temporal ou espacial é sem duavida
simbdlico. Nesse sentido o individuo reconstrdi todos os seus referenciais em
funcdo do tipo de relacionamento que estabelece com essas categorias.
(RAMOS, 2003, p. 137)

Dessa forma, ¢ possivel oferecer outras possibilidades, além da medicamentosa, de

minimizar o sofrimento daqueles que estdo acamados.

Dentre os diversos servicos que podem ser oferecidos como entretenimento no
ambiente interno de um hospital pode-se citar as atividades culturais destinadas aos pacientes
como apresentagdes de teatro, concerto de piano ou outras apresentagdes musicais diversas,
mostra de arte, oferta de servigos gastrondmicos, academia de ginastica, saldo de beleza,
biblioteca, brinquedoteca, palestras de interesse publico, arte-terapia, cinema, saldo de jogos,

dentre outros.

Permanecer acamado, imobilizado em um tunico local pode gerar outros sofrimentos
ndo s6 para o paciente, mas também para aqueles que o acompanham, que precisam dar

continuidade a rotina, mas por razdes especificas tem sua rotina alterada:

Dentre os meios possiveis estd o espago de tempo que o paciente permanece no
hospital tendo como tnica ocupacdo a televisdo e que pode ser preenchido por
atividades, desde que o quadro clinico permita e as condi¢des sejam ideais para
isso. Algumas atividades ludicas e de entretenimentos podem ser realizadas dentro
do ambiente hospitalar, tornando menor o Periodo de convalescenca, embora
ocorram com maior intensidade em enfermarias e pediatrias. (GODOI, 2008, p.
75).

A arte-terapia ¢ uma modalidade terapéutica e expressiva que trabalha com trés
enfoques basicos: a produgdo de imagens. O processo criativo da arte; a relacdo da pessoa

com a obra, ja que cada imagem tem uma significacdo singular e especifica para cada ser
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humano. Para Valladares (2004) as oficinas criativas, devem exercitar diversas linguagens,

indo da palavra que se escuta e se fala ao corpo que se toca e se envolve.

A crianga como um ser em desenvolvimento e crescimento constante, tem
expectativas, curiosidades, desejos e anseios em conhecer o mundo das informacdes e
conhecimentos, a doenga de alguma forma cessa essa trajetoria, a internacao infantil gera na
crianga sentimentos e situagdes desagradaveis, pois sdo inseridas em um universo estranho,
assustador, doloroso e muitas vezes nao entendem o que estd acontecendo. Situagdes de medo
e recusa pode gerar comprometimento no tratamento, sendo que também dificulta o trabalho

para os profissionais de satde:

Embora se encontre numa situagdo nada confortavel, a crian¢a ndo deixa de ser
crianga enquanto estd doente e ndo tem condi¢des cognitivas de entender
plenamente o que esta ocorrendo com seu corpo, sendo necessario compensar
essa dor e sofrimento com atividades que possam fazé-las esquecer do ambiente
em que estdo. (GODOI, 2008, p. 136).

Boeger (2005) cita a importancia para o desenvolvimento da crianga internada, pois
muitas vezes ndo se desenvolvem por terem eliminado a socializagdo com outras criangas,
perdem a rotina da vivéncia escolar e o conforto de sua casa, o autor acrescenta que ¢ possivel

o acompanhamento escolar por pedagogos do hospital.

A brinquedoteca hospitalar ¢ um espaco destinado as criangas, que permite a crianca
restabelecer o contato com outras criancas, permite brincadeiras por meio dos brinquedos,
atividades culturais, contato de historias, jogos teatrais e atividades ludicas, a sociabilidade,

espontaneidade, quebrar a rotina didria.

Porém, Godoi (2008) enfatiza que ndo adianta disponibilizar brinquedoteca ou espagos
ludicos se ndo houver capacitacdo dos profissionais para usar esses espacos de maneira

adequada e correta.

O exercicio da criatividade ¢ uma ferramenta necessdria, integra elementos
perceptivos, sensoriais, sinestésicos e cognitivos. As atividades por si s6 ndo possuem o poder
de reabilitar, precisam ter ¢ manter compromissos de fato com o desenvolvimento da vida,
promocao de cidadania, evitando que os usuarios produzam produtos para bazar, ou

decoragdo de festinhas da instituigdo (VALLADARES, 2004).
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2.4.1. A cultura no contexto hospitalar

O Conceito de Cultura, apresentado por um sentido antropolédgico, perpassa a unidade
bioldgica e a grande diversidade cultural da espécie humana. A cultura estrutura todo um
sistema de orientacdo que tem uma logica propria. A coeréncia de um habito cultural somente

pode ser analisada a partir do sistema a que pertence (LARAIA, 2006).

Nesse sentido proporcionar cultura a algum povo, deve-se levar em conta a cultura
local, os interesses desse povo, seus costumes e sua maneira de ser. O que ¢ chamado de
Cultura popular aparece como um resultado de uma interagdo continua entre pessoas de
determinadas regides. Portando ao se falar de entretenimento buscado conhecer e elevar a
cultura local, pois abrange inimeras areas de conhecimento: crengas, artes, moral, linguagem,

idéias, habitos, tradigdes, usos ¢ costumes, artesanato, folclore, dentre outros.

Uma das praticas que podem ser oferecidas ou desenvolvidas com o intuito de
enfatizar a cultura popular, ¢ a literatura de cordel. Através dessa atividade ¢ possivel
possibilitar ao paciente a contacdo de estérias do seu cotidiano. Com as artes cénicas,
confec¢do de aderegos e figurinos, musica, producdo de texto, constru¢do da historia local sdo
praticas que juntas sdo capazes de favorecer a utilizagdo do tempo ocioso de maneira

produtiva.

Descentralizar projetos culturais e inseri-los no contexto hospitalar, sem distingdo de
porte e abrangéncia. As instalacdes devem-se multifuncionais e equipadas para servirem
como sede para cursos e atividades culturais. O objetivo ¢ oferecer condi¢cdes para que os

pacientes tenham acesso a cultura e possam se expressar através da arte.

Construir parcerias, desenvolver atividades, criar oportunidade e fornecer atividades
de entretenimento, de lazer, atividades culturais, meditacdo, musica ambiente, apresentagdes
musicais, possibilita diferentes formas de aproveitar e usufruir do espago do hospital , entreter
e ocupar o tempo ocioso do paciente e “vem de encontro a necessidade humana do ludico para
tornar menos desgastante e traumatizante a estada em ambientes estranhos ao lar” (GODOI,

2008, p. 77).
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2.5. Marketing de Servicos

Administrar uma empresa hospitalar no mercado globalizado e altamente competitivo
dos dias de hoje ¢ uma tarefa imprevisivel, sujeita a muitos riscos e incertezas. A Mudanga no
papel dos gerentes, a forte concorréncia, a interdependéncia da sociedade, tudo isso criou
necessidades de uma administracdo global, administragdo com tecnologia de ponta,
informatizada e inteligente, administracdo empreendedora, com foco no cliente,
proporcionando qualidade para os servigos e qualidade de vida aos funcionarios, preocupagao
com o meio ambiente e com o desenvolvimento sustentavel, com apoio do terceiro setor.
Essas sdo apenas alguns das principais mudangas de paradigmas que ocorreram no terceiro

milénio.

O autor Maximiano (2006), enfatiza que as mudangas ocorridas nos campos
tecnologicos, econdomicos, competitivos € sociais, trouxeram novas técnicas, favoreceram o
surgimento de novos conceitos e praticas para administrar as organizagdes. Assim, com a
grande concorréncia no mercado, se destaca quem oferece o melhor produto e servigo aos

SEus usuarios.

A definicdo mais usual acerca do conceito de produto é que este aborda tudo aquilo
capaz de satisfazer um desejo ou uma necessidade, sendo que o mais importante de um
produto ¢ o servigo que ele presta. Para Costa (2003) um conceito bésico ¢ que “o Produto

pode ser um bem, um servi¢o ou uma idéia”. (COSTA, 2003, p. 16).

O produto cresce em fun¢do de valores agregados a ele, tais como maior durabilidade,
desempenho, garantia, tecnologia, melhor servigo prestado. Assim, todo valor que se agregue
ao produto ¢ traduzido por uma maior confianga do consumidor. (COSTA, 2003). O produto
tem ciclo de vida, que se caracteriza por uma curva que cresce, se¢ mantém e depois entra em

declinio:

E comum caracterizar o ciclo de vida de um produto em estagios: Introdugio
(produto ¢ levado ao mercado pela primeira vez); Crescimento (demanda pelo
produto aumenta); Maturidade (demanda nivela-se e as vendas sdo para
reposicdo); e Declinio (produto comeca a perder atragdo para o consumidor e as
vendas despencam). Algumas consideracdes sdo importantes de se entender para
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aqueles que comercializam produtos: os produtos tem vida limitada. As vendas
sdo contingéncias. Lucros credenciam a permanéncia do produto. Produtos
sobrevivem em fun¢do de estratégias. (COSTA, 2003, p. 16)

Costa (2003) cita cinco caracteristicas basicas que nos ajuda a compreender a
classificagdo de servicos e produtos. Segundo o autor os produtos podem ser classificados
quanto a determinadas caracteristicas: quanto a vida util (durdvel e perecivel); quanto a
necessidade (necessario ou supérfluo); quanto a demanda (eléstico e inelastico); quanto ao
comprador (industrial comercial e de consumo final); quanto a tangibilidade: concreto (bem)

abstrato (servigo). O autor ainda complementa que:

A abordagem que o administrador faz do servigo, como algo feito por individuos
e ndo por maquinas, pode apresentar distor¢des conceituais. O servigo sera
considerado como algo residual e sera tratado como tarefa puramente humana.
Assim agindo o administrador esta relegando o servigo automatizado, que é cada
vez mais atuante na sociedade. (COSTA, 2003, p. 20)

A evidéncia que Kotler (1998), nos da ¢ que servico ¢ qualquer ato ou desempenho
que uma parte possa oferecer a outra e que seja essencialmente intangivel e nio resulte na

propriedade de nada.

A interacdo entre o cliente e os prestadores de servico € o ponto principal, pois
envolve uma relacdo continua com o cliente, pois a qualidade percebida vai depender também
da performance. Assim ¢ possivel perceber que fazem parte das principais caracteristicas dos
servigos a intangibilidade, inseparabilidade, perecebilidade, heterogeneidade, performance e a

participagdo do cliente.

A perecibilidade de um servigo esta ligada ao fato de o mesmo nao poder ser estocado,
um bom exemplo seria o hordrio que o médico ndo teve nenhuma consulta marcada e ndo

recebera remuneragao por estar a disposi¢ao.

Outro exemplo seria relativo a uma diaria de um apartamento que ndo foi ocupado, o
hotel ndo tem como recuperar aquela receita. A inseparabilidade ¢ outra caracteristica dos
servigos, pois servigo ¢ uma série de atividades ou processo que sdo produzidos e consumidos
simultaneamente, eles precisam da presenca do cliente para que o uso do servigo se

concretize.
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A inseparabilidade do marketing de servigos aumenta em muito a preocupagdo com a
satisfagdo do cliente, pois a intensidade e extensdao do contato pode ser considerado como um
fatores relevantes para a percep¢do dos servigos, um provedor de servigos deve buscar
exceléncia em sua performance, pois os servigos prestados aos clientes geram expectativas, €

preciso ter como objetivo a exceléncia no atendimento a fim de gerar experiéncias positivas.

No caso da diaria de um hotel, o uso s6 acontece com a chegada do cliente. Servicos
também s3o heterogéneos, varidveis, ou seja, um servico prestado a um cliente nao ¢
exatamente 0 mesmo servi¢o para o proximo cliente, a qualidade de um servigo ¢ variavel
(subjetiva) depende da necessidade, opinido, valores, visdo, historico de cada ciente. A
variabilidade ¢ a causa de um dos maiores problemas no gerenciamento de servigos, uma vez

que ¢ dificil manter a mesma qualidade dos servigos a todos os clientes.

Também ocorrem situacdes onde produtos sdo oferecidos dentro dos servigos e nesses
casos a estocabilidade, prazo de validade e qualidade da matéria prima, que sdo diretamente

atributos do produto, sdo avaliados pelo cliente como parte da prestacdo dos servicos.

Um bom exemplo sdo as amostras gratis de medicamentos fornecidos pelos médicos,
os amenities que ficam em hotéis e alguns hospitais, o bloco de notas e canetas colocadas ao

lado do leito, os produtos de frigobar.

O cliente ¢ influenciado por outros clientes quando o servicos que ele recebe € alterado
por transagdes com outros consumidores do servico. Se ha ao mesmo tempo, muitos clientes
presentes na produ¢do e na entrega, a espera aumenta e a funcionalidade do processo se

deteriora.

O Theodore Levitt (1974) conceitua o marketing como uma orientacdo da direcdo da
empresa baseada no entendimento de que a tarefa primordial da organizag¢do ¢ determinar as

necessidades, desejos e valores de um mercado consumidor.

As principais fun¢des do setor de marketing sdo as vendas (controlar, selecionar e
treinar), a pesquisa (informagdes sobre clientes e produtos), a comunica¢do (imagem), direcao

(planejamento, implementagdo e etc.), desenvolvimento e controle.
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A principal finalidade do marketing ¢ buscar, avaliar e fazer render mais os produtos,

as pessoas e os recursos disponiveis, ¢ também analisar as exigéncias do mercado.

O marketing ¢ a técnica de criar, desenvolver e fixar uma imagem junto ao
consumidor, também busca identificar novos bens, servicos ¢ idéias, novas maneiras de
oferecé-los ao consumidor a partir de suas necessidades, desejos e demandas. Kotler (1998)
afirma que “Marketing ¢ um processo social e gerencial pelo qual individuos e grupos obtém
0 que necessitam e desejam através da criagdo e troca de produtos de valor com outros”

(KOTLER, 1998, p. 27).

O marketing refere-se as a¢des que possibilitam a cria¢do, precificagdo, divulgagdo e

vendas dessas mercadorias e servigos nos diferentes locais, para diferentes compradores.

Kotler (1998) explana que servigo ¢ qualquer atividade, ato, desempenho ou beneficio
que ¢ oferecido através da prestacdo de servigos onde esse ¢ essencialmente intangivel e nao

resulte na propriedade de nada, sua produciao pode ou nao estar ligada a um produto fisico

O marketing de servicos ¢ aquele voltado a implantar a qualidade seja no atendimento
ou em servigos, refere-se a agdes e atividades prestadas; a boa qualidade dos servigos
oferecidos em um hospital gera satisfacdo do cliente. Para Kotler (1998) ao ampliar servigos

agrega-se valor na melhoria e na qualidade.

Segundo o autor as empresas podem obter vantagens competitivas ao contratar pessoas
qualificadas e bem treinadas, pois dessa forma o cliente se encanta com a simpatia da equipe o

que gera excelente reputacdo para a empresa:

Pessoas bem treinadas exibem seis caracteristicas: Competéncia, os funcionarios
possuem experiéncias e os conhecimentos exigidos. Cortesia, eles sdo amigaveis,
respeitosos e ponderados. Credibilidade, eles s3o dignos de crédito.
Confiabilidade, eles desempenham o servigo com consisténcia e cuidado.
Responsabilidade, eles respondem rapidamente as solicitacdes e aos problemas
dos consumidores. Comunicagdo, eles se esforcam para entender o cliente e para
comunicar-se calmamente. (KOTLER, 1998, p. 262)

O marketing como um setor dentro do hospital, permite que seja possivel captar as

necessidades do cliente, adaptar servigos, melhorar os produtos oferecidos e associar a
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imagem do hospital com o conforto e qualidade de um hotel. Servigos adicionais como os de
entretenimento podem ser oferecidos com o proposito de melhorar a utilizacdo do tempo e

ainda reforgar o valor percebido.

Informacao que ¢ reforgada por Godoi (2004) que destaca a importancia do setor do
marketing em um hospital estd além da divulgacdo e seus servigos, o marketing permite
agregar valor ao servigo prestado pelo hospital. A qualidade dos servigos de satde, fazem a
diferenca no momento da escolha do hospital, pois possuir uma estrutura interna agradavel ¢
um fator gerador de confianca porque o marketing também estd nas instalagdes do

empreendimento, clientes devem estar condizentes com a imagem que se quer dar ao negocio

Enfatizando o ambiente hospitalar, ¢ preciso ter eficiéncia em outros campos, além do
assistencial, ¢ necessario ser competente na relagdo interpessoal, € preciso procurar saber o

que ¢ interessante para o paciente e atendé-lo na medida do possivel:

De grande importancia no ambiente hospitalar ¢ a mentalidade predominante
entre os profissionais de saude que definira o ambiente que eles atuam, A nova

r

mentalidade predominante ¢ a de que o hospital ndo existe para tratar de
problemas de satde e de doentes, e sim para “vender saude”. A saude ¢ o
principal produto ou servigo vendido pelos hospitais. Todos os demais sdo
valores agregados a ele. O cotidiano de quem trabalha em ambientes hospitalares
coloca o profissional em contato com a dor e sofrimento constantes, embora
sejam muitos os momentos de alegria. (GODOI, 2008, p. 68)

A escolha por um determinado hospital ¢ um fator baseado na confianga, no valor, ou
na imagem que o cliente tem daquele hospital, e também ocorrem casos de emergéncia, onde
o paciente ndo participa da escolha por um determinado hospital, simplesmente ¢ direcionado

a institui¢do que detém de melhor estrutura médico clinica para recebé-lo.

O marketing de servigos precisa estar preparado para enfrentar novos desafios e
identificar novas tendéncias, pois assim como em outras areas o marketing também possui
variaveis ndo controlaveis e imprevisiveis, como por exemplo mudancas no comportamento,

tendéncias, politicas, economia, tecnologia.
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2.6. Sugestoes de aproveitamento do tempo ocioso durante a internacgao

As atividades de lazer, arte e entretenimento emergem como aliadas no enfrentamento
da aridez e da soliddo no ambiente hospitalar, preso em sua rotina de procedimentos,
burocracias e preocupacdes médicas. Proporcionar servigos extras ao paciente surge como
uma necessidade em ocupar o seu tempo ocioso, minimizando o trauma da internagdo,
redescobrindo o prazer de se produzir, de se comunicar, diminuindo a ansiedade pelo retorno

ao lar, além de proporcionar o contato ¢ a comunicagao.

Para se ofertar atividades de entretenimento, lazer, recreagdo, bem como oficinas
criativas, deve-se levar em conta a disposi¢do do paciente e a limitagdo corpdrea gerada pela
patologia ou ndo. Assim como no ambiente hoteleiro, pessoas tém necessidades e desejos
diferentes, “Sem a permissdo, nenhuma atividade mesmo que autorizada pelo hospital deve
ocorrer. Um dos principios basicos ¢ o respeito ao momento e a dor do paciente” (GODOI,

2008, p. 78).

Vale a pena enfatizar que as praticas que envolvem a arte dentro do contexto
hospitalar, devem ser executadas por quem tem dominio e didatica para compartilhar, precisa
ter e manter compromissos, evitando que se torne uma pratica desprovida de sentido. A
propria inser¢do do palhaco e a construgdo do personagem ndo ¢ um processo tao simples e

desprovido de sentido.

Nao ¢ objetivo do presente trabalho adentrar nesse aspecto, porém ¢ importante
ressaltar algumas das principais caracteristicas da performance do palhago. Segundo Amaral
(1996) as mascaras falam por si s6, falam no sentido de comunicar, transmitir uma mensagem,
uma informa¢do, uma imagem, provocar um sentimento, um impacto que provoca uma

reagao.

O palhago possui o adorno da madscara, s6 em usa-la ele comunica uma imagem

comumente apresentada como ridicula ou estranha.

A construgdo dessa imagem ¢ um trabalho 4rduo, um continuo contato com as

dimensodes frageis, transgressoras, ridiculas, baseadas na fragilidade, imperfei¢ao de cada um.
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Exige de quem o faz uma sintonia com o corpo, exige consciéncia e auto-
conhecimento. a fim de responder e saber trocar e reagir aos estimulos externos surgidos pelo

improviso e garantir um impacto e efeito duradouro.

Quem trabalha com essa linguagem deve ter dominio das técnicas além do preparo
especifico para adapta-la no contexto e na aridez hospitalar. O trabalho do palhago ¢ também

elaborar os aspectos sadios dos sujeitos.

O servico fim de um hospital ¢ a atividade médica, precisando funcionar como ja
levantado anteriormente com conceitos de humanizacao e hospitalidade, os servigos de apoio,

entretenimento e lazer, fazem parte de um valor agregado.

Para desenvolver atividades de entretenimento, arte, lazer e recreagdo ¢ possivel
montar parcerias com voluntdrios, ONGs. Ou mesmo vinculo com alguma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) relacionando a atividade prestada com estagio. Um exemplo pratico
para a realidade de Brasilia ¢ que nos departamentos de Artes Plasticas, Artes Cénicas,
Musica, Educacdo Fisica e Pedagogia, da Universidade de Brasilia, sdo ofertadas disciplinas
de estagio supervisionado I e II. Sendo assim ¢ possivel propor parcerias entre a Universidade
e a Secretaria de Saude, possibilitando aos departamentos fornecer locais em que os alunos
apliquem suas atividades sob a orientagdo, supervisdo do professor e dos profissionais do

hospital.

Dependendo do tempo da internagdo e da recuperagdo do paciente, € possivel

desenvolver dentro do hospital atividades que o envolva:

O proéprio hospital pode contribuir estimulando o aproveitamento do tempo para
essas atividades. Trata-se de disponibilizar as atividades sem nenhuma obrigagao
da aceitagdo e sem prejuizo para o tratamento. Os resultados podem ser dificeis
de quantificar, inclusive os momentos de fuga ou de evasdo que os cliente e
acompanhantes fruirdo. (GODOI, 2008, p 79)

Com criatividade e inovacao ¢ possivel um hospital desenvolver diversas atividades

para adultos e criangas que podem ou ndo requerer espago:
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Cinema: Sala com TV e DVD e filmes com tematicas diversas que tenham
abrangéncia livre, que provoquem o riso, remetam o amor. A sala deve ser
adaptada para os pacientes que ndo estdo acamados, que podem locomover-se,
pode ser adaptadas com suporte para o soro, saida de oxigénio e outras medidas
que facilitem o cotidiano hospitalar;

Horta, Jardim: Se o hospital ndo dispor de um espago livre e aberto, pode-se se
usar a criatividade e oferecer vasilhames reciclaveis como mini-canteiros que
podem ser montados no proprio quarto do paciente. Caso o hospital tenha um
espaco aberto, livre, pode-se contar com a supervisdo e orientacdo de um
oficineiro ou terapeuta ocupacional para trabalhar com grupos grandes;

Grupo de oracdo: Atividade que pode ser desenvolvida por grupos de
acompanhantes e pacientes ou mesmo em parceria com ONGs de diferentes
religides;

Sala de Jogos: Disponibilizar jogos como por exemplo: ludo, dama, xadrez ;
Apresentagdes de grupos musicais, canto e coral, apresentagdes teatrais,
contacdo de estorias, poesias, saraus;

Espaco aberto destinado a exposi¢cdes de artistas da cidade, ou mesmo
produgdes desenvolvidas pelos proprio usuarios do servigo;

Brinquedoteca: sala decorada com temadtica infantil, com diversos livros infanto-
juvenil, brinquedos praticos e faceis de serem higienizados. E possivel o
acompanhamento de um pedagogo ou recreador;

Bio-danca: atividade que pode servir como promog¢do de saude, destinada a

integrar os participantes promovendo também situagdes experienciais.

J& as atividades de arteterapia, que incluem expressdo plastica, corporal, entre outras,

tem um viés do fortalecimento do processo criativo que integram os elementos perceptivos,

sensoriais e cognitivos. (VALLADARES, 2004).

A arteterapia desempenha um importante papel que possibilita a expressdo de

sentimentos, emocgodes, vivéncias, além de servir como aliada na comunicagdo e relagdes

interpessoais, o que ¢ claramente evidenciado na passagem:

As atividades arte terapéuticas propiciam experiéncias de constru¢do e cria¢do
coletiva, em que o individuo pode se ver pertencendo, recebendo acolhimento e
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reasseguramento, individualmente ou em grupos . Dessa forma pode reatar fios
de conexdo com outros individuos potencializando suas possibilidades de
reinser¢do em novos grupos. (PHILLIPPINI, in VALLADARES( org.), 2004 p.
93).

Segundo Valladares (2004), as modalidades expressivas mais utilizadas em arteterapia

sdo as seguintes:

* Desenho: Objetiva a forma, a precisdo, o desenvolvimento da atengdo,
concentracdo e coordenagdo viso-motora, exercita a memoria, fortalece a
noc¢do espacial. Materiais utilizados: Giz de cera, nanquim colorido, lapis de
cor, giz colorido, pincel atdmico, pastel seco e papéis diversos.

* Pintura: Provoca a sensibilidade, emoc¢ao, evoca o gesto e a intuicdo. Materiais
utilizados: cola colorida, aquarela, guache, materiais ndo toxicos adaptados
para o contexto hospitalar. Suportes diversos; papéis, tecidos, madeira, pincéis
chatos, redondos, esponjas, potes para dgua.

* Colagem/Recorte: Atividade de baixo custo que fortalece a organizagdo de
estruturas pela juncdo e articulagdo de formas prontas. Materiais utilizados:
revistas, jornais, caixas, sucatas, texturas diversas (cartolina, camurga, seda,
celofane, Kraft.), materiais organicos (folhas, flores, sementes, areias), retalhos
de tecidos, purpurina, tesoura, cola, fita adesiva ou durex.

* Tecelagem: Trabalha a coordenagdo viso-motora, enfoca tamanhos, espessuras,
intensidades, ritmos diferentes para exercitar a criatividade e também a
disciplina, obediéncia e o rigor. Materiais utilizados: Las, cordas, barbantes,
fios, bastidor de madeira, pregos, linhas e agulhas.

* Modelagem/ Escultura: Atividade especialmente sensorial impde a obediéncia,
libera a agressividade e exercita o desapego. Os materiais podem ser pintados
apoOs a secagem. Materiais utilizados: argila, papel marche, gaze engessada e
outros materiais nao toxicos.

* Teatro: Pacientes sob orientacdo podem desenvolver atividades teatrais para
outros internados; a dramatizacdo permite a experimentagdo de outros
personagens, trabalha na criacdo de historias, figuras e outros elementos. Tipos
de teatro: atores, bonecos, fantoches, mascaras, sombras, marionetes, dedos,

origamis.
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Baseando-se nas sugestdes acima, ¢ possivel entender que ao instrumentar, integrar e
fornecer materiais adequados aos pacientes, observando a composi¢do quimica dos materiais
para evitar qualquer risco de intoxicagdo, a criatividade e o desejo de executar podem surgir
espontaneamente, sem a preocupacao com a estética ou com a técnica, mas o fluir natural da

criatividade e da subjetividade:

No processo arte terapéutico qualquer pessoa pode se beneficiar do processo
entre criancas, adolescentes, adultos e idosos. Nao existem limites ou contra-
indicagdes especificas, tanto pessoas sadias, como ansiosas, depressivas, com
disturbios de conduta, sexualidade, sono e aprendizagem; pessoas neuroticas,
psicoticas, com dependéncia quimica, com problemas especiais de satde
(cardiopatias, AIDS, diabetes), hospitalizadas, com necessidades especiais ou
outros podem se expressar artisticamente e serem criativas, mesmo nao tendo
conhecimento artistico prévio. (VALLADARES, 2004 p. 115).

Outro recurso interessante ¢ o de Musicoterapia, utilizar musica e sons ambiente para
aliviar as tensdes cotidianas. Os sons foram usados por diversas tribos indigenas em ritos que
afugentavam espiritos malignos causadores de enfermidades ou doencas. Utilizavam sons
repetitivos procurando espantar o causador da doenga. (AMARAL, 1996).

Uma outra vertente da musicoterapia ¢ a recreagdo musical, denominada ‘“ajuda
musical”, que acontecia nos EUA do pds II Guerra, onde os hospitais de veteranos contavam
com musicos profissionais contratados para fazer audigdes.

O que ¢ importante ressaltar ¢ que a musica flui naturalmente, favorecendo uma
interagdo com os ouvintes atingindo-os sensorialmente. (ZANINI, in VALLADARES (org.),
2004) O musico terapeuta poderd exercer o seu trabalho de forma a aliviar as tensdes do

cotidiano, desenvolvera atividade que valorizem a expressao sonoro-musical, podendo:

Desenvolver trabalhos com portadores de HIV, cancer, pacientes terminais, em
como e internados nas diversas areas/especialidades médicas, tanto no periodo
pré como no pos-cirirgico, além de pacientes com patologias cronicas, que
freqlientemente precisam ser internados. Nessa drea, o musico terapeuta tera
sempre como principal objetivo minimizar o sofrimento advindo da patologia,
focalizando a dor fisica e emocional, para melhoria da qualidade de “vida” ou,
em certos casos, de “morte”. (ZANINI, in VALLADARES (org.), 2004 p. 193).

Com a musica é possivel desenvolver atividades em diversas areas de um hospital:
com gestantes, na sala de parto, na sala de espera, em reabilitacdo motora, nas areas de

gerontologia e geriatria.
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Também ¢é possivel desenvolver além do servigco de recreagdo musical é possivel
desenvolver oficinas para o publico em geral por meio da vivéncia com os instrumentos
musicais ou construtivos da musica, estruturados ou ndo, a intengdo seria a vivéncia e

estabelecer uma relagao através do som:

E importante ressaltar que em Musicoterapia, compreende-se a visdo
contemporanea da musica, na qual todo e qualquer som, qualquer que seja sua
fonte sonora, podera ser considerado como expressdo sonoro-musical. O musico
terapeuta, em sua “escuta” terapéutica, valorizard toda e qualquer produgdo
corpo-sonoro-musical que aconteca no sefting musicoterapico , desde um grito,
uma respiragdo, um gesto, um ranger de unhas em um instrumentos de percussao
a uma musica totalmente estruturada, vocal e/ou instrumental. (ZANINI, in
VALLADARES (org.), 2004 p.202)

O musicoterapeuta ao utilizar elementos da musica, possibilita uma intervengao que
engloba os individuos em sua totalidade referindo-se aos ambitos: fisico, mental, psicoldgico,

social, cultural e historico.

O objetivo desse capitulo, foi o de apresentar diferentes modalidades relacionadas as
atividades de lazer, entretenimento e cultura. Descrevendo-as e de forma abstrata adaptando-

as ao contexto hospitalar.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para essa pesquisa foi quantitativa e qualitativa. Segundo
Lakatos e Marconi (1991) o objetivo de se conduzir uma pesquisa quantitativa ¢ descobrir
quantas pessoas de uma determinada populagdo compartilham uma caracteristica e o objetivo

de conduzir uma pesquisa qualitativa ¢ o de relatar, informar para demonstrar significancia.

Na pesquisa quantitativa foram coletadas informagdes através de questionario para os
clientes pos-internacdo, onde os respondentes escolhidos foram pessoas que estiveram
internadas durante o ano de 2009 em algum hospital da rede publica ou privada. A amostra
contou com 26 entrevistas validas, onde o objetivo era levantar a percepgao sobre a utilizagao

do tempo livre do paciente durante a internagao.

Inicialmente houve interesse em aplicar os questionarios durante o periodo de
internacdo dos pacientes. O local escolhido foi em um hospital de grande porte da rede
privada, porém nao viabilizou-se a realiza¢do da pesquisa e justificou sua negativa devido a

questdes burocraticas e para evitar incomodar os pacientes.

Sendo assim, decidiu-se reformular a entrevista com os pacientes ap0ds a internacao e a
amostra foi de conveniéncia intencional, ou seja, utilizou-se como a pergunta filtro: “O senhor
esteve internado durante o ano de 2009? Poderia colaborar com esta pesquisa académica sobre
a hotelaria hospitalar.” Com “sim’ as duas perguntas o respondente era entrevistado. Todas as
pessoas que atendiam a esta condi¢do de recente internacdo e que se dispuseram a responder
os questionarios foram analisados. Nao houve nenhum corte referente a género, idade, classe

social ou qualquer dado demogréfico.

Para a pesquisa qualitativa foi utilizada um questionario semi-estruturado como
instrumento de pesquisa. Foram localizados 2 coordenadores de grupos artisticos que prestam
servicos voluntarios de entretenimento a internados na rede publica do Distrito Federal.
Através da entrevista, foram levantadas questdes relevantes a receptividade dos hospitais,
principais barreiras encontradas para desenvolver um trabalho, como ¢ feito o envolvimento

do publico, se existem adequagdes no trabalho prestado, dentre outras perguntas relevantes ao
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assunto. Para a pesquisa qualitativa, foram entrevistados dois coordenadores de
diferentes grupos: “Receita da Alegria” e “Grupo CAMBADA”. As entrevistas ocorreram em
dias alternados. No dia 25/08 as 19h30 em um Hospital de grande porte, ocorreu a entrevista

de 40 minutos com o coordenador Paulo Vinicius do Grupo CAMBADA.

O coordenador Wellington Souza do Grupo Receita da Alegria, foi entrevistado no dia

27/08 as 8h00 na Faculdade Dulcina. A entrevista durou 30 minutos.

Ambas as entrevistas foram gravadas e depois transcritas, a transcri¢do completa
encontra-se no apéndice desse presente trabalho (apéndice II). Para as andlises e comparagdes
das respostas foi feito um quadro objetivando a percepcao geral de especificidades dos

trabalhos desenvolvidos.

Ambos desenvolvem trabalhos similares utilizando-se das artes circenses, com
diferentes objetivos profissionais. Foram elaboradas 6 perguntas em estrutura de entrevista
fechada, com o objetivo de levantar a percepcdo daqueles que prestam servigos de

entretenimento em hospitais.
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3.1. Plano ou delineamento da pesquisa

A pesquisa quantitativa contou com um questionario estruturado com 24 questdes com
8 questdes abertas 16 questdes fechadas. Os questionarios foram aplicados nos dias 21, 22, 23
e 24 de julho, das 8h as 12h. A escolha do local de aplicagdo dos questiondrios ocorreu em
funcdo ao fluxo de pessoas 2, 0 que ocasionaria em diferentes patologias e internagdes em

diferentes hospitais da rede.

O centro de satde n°3 da QE 23, AE Lote C — Guara II atende uma populacio de
aproximadamente 25mil/hab. e encontra-se localizado na drea de abrangéncia mais carente do
Guard, circulando micro-areas de invasdes alternadas por areas de assentamento recente. O

horario de funcionamento é das 7h as 12h/13h as 1&h.

O posto atende vacinagdo, faz curativo, tira pontos, presta consultas de clinica médica,
pediatria, ginecologia, pré-natal, além de programas especificos em diabetes, hipertensdo,

DST/AIDS, tuberculose, entre outros.

Na pesquisa qualitativa, os entrevistados j& atuam no segmento de entretenimento ha
algum tempo, tendo como abrangéncia grandes hospitais da rede publica. Sdo artistas com
objetivos profissionais e formagdo académica diferentes, porém ambos utilizam-se da arte
circense e da linguagem do palhago. O objetivo das entrevistas era o de levantar a visdo de
quem presta esse servigo, indaga-los sobre a receptividade, as adequacdes, os empecilhos e

dificuldades do trabalho.

2 As informagdes sobre o local, foram extraidas da Secretaria de Estado de Saide acesso no site:
http://www.saude.df.gov.br/001/00101001.asp?ttCD_CHAVE=163&btOperacao
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3.2. Comentarios sobre o processo da coleta de dados

Para iniciar a pesquisa, utilizava a pergunta filtro “Vocé esteve internado
recentemente?” Recebendo a resposta afirmativa, a pessoa era convidada a participar da
pesquisa. Porém, mesmo utilizando essa abordagem na aproximacao, os respondentes viam
uma oportunidade de relatar longas historias de doencas, desesperos familiares e sagas
hospitalares, o que dificultou o processo de coleta de dados, tornando um processo lento e
com poucos questionarios. Alguns entrevistados acharam que a pesquisa fora proposta pelo

centro de satide, o que gerava mais perda de tempo em situa-los ao contexto da pesquisa.

O sentimento de revolta com a saude publica era evidente, as lembrangas que sdo
associadas a dor, revolta, permanecem no imaginario € nas respostas de alguns dos

entrevistados.

Com a pesquisa qualitativa, percebeu-se que sdo varios os grupos que desenvolvem
trabalhos de entretenimento e lazer. Muitos em carater voluntario, arcando com todos os
custos e despesas. Sdo varios os grupos que acabam desistindo do trabalho ou mesmo

deixando suas atividades por longo tempo paradas.

Outro fator relevante ¢ o tempo a disposi¢@o dos artistas em dar continuidade, como ¢
o caso do grupo “CAMBADA”, em entrevista o Coordenador do grupo afirmou que a
principal barreira para desenvolver um trabalho artistico dentro do hospital ¢ “Tempo e as
vezes disposi¢do do grupo para continuar o trabalho. Os hospitais estdo sempre abertos para a

gente.”3

3 As entrevistas na integra dos coordenadores dos grupos “CAMBADA” e “Receita da Alegria” se
encontram no apéndice II desse presente trabalho.
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4. APREENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O capitulo que se segue apresenta os resultados das pesquisas quantitativa — cujo
respondente foram pacientes com internagdes recentes - com a respectiva analise estatistica

descritiva foram feitas por meio de graficos e analises.

O posto de saude, como informado anteriormente, localiza-se em uma darea de
abrangéncia mais carente e violenta da regido do Guard. Percebe-se 88% dos entrevistados
possuem uma renda familiar recebendo salarios em até 2 mil Reais, representando um publico
de baixa renda. A grande maioria dos entrevistados foram usuérios do SUS, representando

92% do total da amostra.

A pesquisa qualitativa, feita com os responsaveis pelos grupos de atividades ludicas
em hospitais, e encontram-se em quadros, onde ¢ feita uma analise do discurso em relagdo a

tematica e a. percepcao dos prestadores de servigos de entretenimento.



4.1. Perfil dos respondentes — Pesquisa Quantitativa

Grafico 1: Propor¢do Homem x Mulher
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Conforme grafico 1 pode-se observar que a amostra tinha 65% de mulheres e 35% de

homens. No grafico 2 ¢ possivel observar que a idade média dos entrevistados foi de 37 anos

para ambos 0s sexos.

Grafico 3: Propor¢do Renda Familiar

Grafico 4: Estado Civil
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Um total de 88% dos entrevistados recebem salario de até 2 mil reais (Grafico 3),

apenas 8% dos entrevistados recebem salario entre 2 mil e 3 mil reais e 4% dos entrevistados

recebem entre 3 mil e 5 mil reais, informagdo que reflete no perfil da regido de abrangéncia

do posto de satide, uma regido carente e de classe media baixa. No grafico 4 ¢ possivel

perceber que cerca de 46% dos entrevistados sdo casados, 23% solteiros, 19% vivem com

companheiro e 12% sdo viavos.
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Grafico 5. Proporgdo Escolaridade Grafico 6: Cidade onde mora
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Com relacdo ao nivel de escolaridade, como pode ser observado (Grafico 5), cerca de
54% tem o ensino médio e 46% ensino fundamental, ¢ nenhum dos entrevistados possuia
nivel superior. Na grafico 6, observa-se que a maioria absoluta dos entrevistados sao
habitantes do Guara, representando o total de 81%. O restante fica dividido entre Plano Piloto

e as Cidades Satélite de Santa Maria, Taguatinga, Cruzeiro e MSPW.

Griéfico 7. Hospital onde ficou internado
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A maior parte dos pacientes ficaram internados em diferentes hospitais da rede publica
(grafico 7), com apenas 2 relatos da rede privada. Dentre os hospitais da rede publica o mais
freqilientes foram: 19% no Hospital Regional do Guara (HRGU) , 15% no Hospital de Base,
19% no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), 11% no Hospital Regional de Taguatinga e

restante dos entrevistados se dividem entre outros hospitais do Distrito Federal.
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4.2. Analise descritiva dos dados

Grafico 8. Problema de Saude: cronico ou agudo?
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Conforme o Grafico 8, observa-se que houveram 3 vezes mais entrevistados com
problemas agudos do que cronicos, portanto a maior parte dos entrevistados foram internados

por problemas de satide que ndo acontecem com freqiiéncia.

Com relacdo aos motivos das internagdes a pesquisa coletou diferentes motivos de
internacao e diferentes patologias, sendo que os mais freqiientes foram internagdes por motivo
de parto normal ou cesariano, outro motivo freqliente gerador de internacdo, foram

pneumonia e acidente de carro.

Outras respostas foram: Anemia Falciforme, Arritmia Cardiaca, Catapora, Encefalite

Viral ndo especificada, Leishmaniose Visceral, queimadura e cirurgias diversas.
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Grafico 9. Tempo de Internag¢do em dias.
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Com relacdo ao tempo de internagdo, observou-se que 38% das pessoas ficaram
internadas de 1 a 3 dias (Grafico 9). Obtendo informagdes sobre o tempo da internagdo em
dias, ¢ possivel planejar o tipo de atividade de entretenimento que se intenciona prestar ao
paciente, ora visando ocupar o tempo ocioso com atividades praticas, ora entretendo com

apresentacdes e atividades culturais.

Grafico 10. Ficou internado em: Quarto, enfermaria, outro...
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A maioria absoluta dos entrevistados, 54% dizem ter ficado acomodados em quarto,
como pode ser observado no grafico 10. Porém vale a pena enfatizar que a percep¢do de
“quarto” dos entrevistados pode ser um tanto quanto dubia, pois a maior parte dos hospitais

publicos de Brasilia possuem quarto individual apenas quando se trata de isolamento.
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Grafico 11. Notas de 0 4 10 para: recepgdo. Enfermagem, e etc...
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Nas questdes seguintes, foi solicitado ao paciente dar notas de 0 a 10 para servigos e
atendimento de diferentes areas do hospital, também foi solicitado que dessem notas de 0 a 10
para o local. Apenas 15% dos entrevistados, optaram por passar para questdo seguinte,

afirmando que ndo saberiam mensurar questdes relacionadas ao atendimento e ao local.

De acordo com o Grafico 11 ndo foram observadas notas acima de 9, sendo que a
nota média dada pelos entrevistados foi de sete. Fato que contradiz a expectativas, visto que
durante as conversas informais os entrevistados reclamavam e criticavam muito 0s servi¢os
gerais e os atendimentos, porém a nota oferecida ao item nao reflete a insatisfagao.

O que pode-se inferir ¢ que essa parcela ndo consegue construir niveis de aceitagdo,
conforme explanado por Gliglio (1996) o cliente constrdi niveis de aceitacdo de produtos e
servigos, o que ¢ chamado de escala de atitude ao se medir o valor que os clientes ddo aos
servicos. Dado a sensibilidade do momento da internacao, ¢ possivel que seja dificil mensurar

informacdes a esses respeitos associando-as com numeros € notas.



Grafico 12. O que fez para passar o tempo?
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Os pacientes foram questionados sobre o momento da internagdo, sobre o que fizeram

para passar o tempo. As respostas mais freqlientes tabuladas (Grafico 12) , foi a de assistir

TV com 50% das respostas. Vale a pena ressaltar que ndo sdo todos os hospitais ptblicos que

possuem TV, em alguns casos os paciente levam suas proprias televisdes e que quando o

hospital dispde de televisdo propria, nem sempre o controle remoto fica na posse dos

pacientes, de forma que esses ndo tem autonomia sobre o que estdo assistindo.

Outra resposta significativa com o total de 20% foi dormir durante a internagao.

Percebe-se que pode ser uma evidéncia de que o paciente estava medicado e por esse motivo

passou o tempo dormindo. Uma parcela minima teve como atividade trabalhos manuais. O

que pode-se inferir com essa figura é que os hospitais ainda tem uma caréncia de servigos,

ficando o paciente durante a sua internagao ocioso.
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Grafico 13. O que gostaria de fazer nesse tempo ocioso?
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Na pergunta seguinte, os pacientes foram questionados sobre o que gostariam de fazer
no tempo 0cioso, o que se observa no grafico 13 ¢ que uma parcela significativa respondeu
que ndo gostaria de fazer nada e outra parte significativa respondeu que gostaria de assistir
filme. Uma alternativa para os hospitais publicos que possuem TV seria providenciar

parcerias de marketing social com TVs por assinatura.

Com relagdo aos pacientes que declararam que “ndo gostariam de fazer nada”,
entende-se que pode ser uma evidéncia de que os pacientes ndo conseguem imaginar o que
pode ser feito para passar o tempo. Esse fato deixa claro, quando na pergunta seguinte, em
que o paciente ¢ questionado se o hospital oferecesse algumas atividades extras como, por
exemplo, oficinas de pintura, bordado, se 0 mesmo gostaria de participar. A grande maioria

respondeu que sim, o que enfatiza a disponibilidade e a aceitagdo da idéia.
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Grafico 14. Se o hospital oferecesse alguma atividade extra, vocé gostaria de participar?
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No grafico 14 fica claro a aceitacdo para as atividades extras, cerca de 60% dos
entrevistados responderam “sim” ou seja, se o hospital oferecesse atividades extras uma
parcela significativa teria disponibilidade de participar. Os outros 40% dos entrevistados que
responderam que “ndo”, pode ser uma evidéncia de que algumas patologias nao se adequam a
proposta, mas cabe ressaltar que existem atividades que nido necessariamente precisam do

envolvimento fisico do paciente, porém sua vontade deve ser sempre respeitada.

Na tultima questdo do questiondrio ¢ feito uma pergunta aberta solicitando que o

paciente sugerisse possiveis atividades para serem desenvolvidas em hospitais.

Houveram diversas sugestdes, mas uma das respostas que foi dada de diferentes
maneiras e que por fim dizem a mesma coisa ¢ a sugestdo de grupos de oracdes. O que sugere
a reflex@o sobre o medo e angustia que o paciente tem, independente da religido ou seita,
nesse momento de fragilidade e auséncia de servicos a oracdo acaba por se tornar uma

atividade bem vista.
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4.3. Visao de quem trabalha com o ludico em hospitais

Para ter uma visdo da outra parte atuante na introdu¢do do ludico durante as
internacdes, foi feita uma pesquisa semi-esruturada com dois responsaveis dos grupos

CAMBADA e o Receita da Alegria.

O grupo “RECEITA DA ALEGRIA”, ¢ uma ONG coordenada por Wellington Souza
que atua em 4 hospitais publicos do Distrito Federal por cerca de 10 anos. Formado por atores
da Faculdade Dulcina, atualmente o grupo passa por dificuldade financeira e teve suas

atividades suspensas temporariamente por falta de verba.

J& o grupo CAMBADA, ¢ formado por cinco voluntirios que executam suas
atividades em dois grandes hospitais da rede publica. O grupo ndo ¢ formado por atores,
porém todos os integrantes, fizeram e fazem cursos de reciclagem e treinamento com a arte
circense.

Os dois grupos, contaram com apoio e formacdo técnica de palhagco da ONG
“Doutores da Alegria”. Também fazem periodicamente oficinas de reciclagem com
renomados palhagos de Brasilia, como o Z¢é Regino ex-professor da UnB e professor Jodo

Porto.



4.4. Analise do discurso

44

Pergunta:

Receita da Alegria
Coord.:Welington Souza

Grupo CAMBADA
Coord.:Paulo Vinicius

1) Qual a receptividade
dos hospitais ao trabalho
que vocés desenvolvem?

“No geral a receptividade é
sempre muito boa, muito
satisfatoria, mas ainda existe
resisténcia, daqueles que nunca
viram esse tipo de trabalho. No
comeco eles acham estranho,
mas depois vao vendo o retorno
que a arte do palhaco traz...”

“A idéia de humanizacdo ja
estd bem inserida nos hospitais,
mesmo os raros profissionais
que sdo contra este tipo de
abordagem, eles ja sabem da
campanha de humanizagao e
acabam tendo que tolerar este
tipo abordagem...”

Quadro 1: Receptividade

Através do quadro 1 pode-se inferir que em ambas as respostas, as atividades tem uma

boa aceitacdo por parte dos hospitais do DF. Percebe-se que as atividades de entretenimento

promovidas por palhagos tem aceitacdo e aprovacao da sociedade, boa parte dessa imagem se

deve ao trabalho exercido pela ONG “Doutores da Alegria”, uma atividade de conhecimento

nacional e ao trabalho internacionalmente difundindo pelo conhecido Dr. Hunter Adams,

apelidado por Patch Adams.

Pergunta:

Receita da Alegria
Coord.:Welington Souza

Grupo CAMBADA
Coord.:Paulo Vinicius

2) Quais as principais
barreiras encontradas para
o trabalho desenvolvido
por voceés?

“Dinheiro, tudo gira em torno
do dinheiro, sem ele a gente
ndo consegue fazer nada...

“Tempo.... e.... s vezes
disposi¢do do grupo para
continuar o trabalho.

Quadro 2: Barreiras

Percebe-se com o quadro 2 que as respostas divergem com relagdo a principal barreira.

Isso se deve a abrangéncia e ao perfil profissional dos grupos. O “Receita da Alegria” ¢

formado por artista profissionais, que utilizam a arte como categoria de trabalho e o grupo

“CAMBADA?” realiza suas atividades em carater voluntario arcando com todos os custos e

despesas, para isso precisa do tempo e da disposi¢do do grupo para das continuidade ao

trabalho.
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Pergunta:

Receita da Alegria
Coord.:Welington Souza

Grupo CAMBADA
Coord.:Paulo Vinicius

3) Como vocés envolvem
o publico em geral?

“A gente envolve todo mundo
ao redor, mas o envolvimento
maior ¢ o da crianga. A gente
vai no hospital todo, onde
querem que a gente va a gente
entra...”

“A gente usa a intervengao,
para quebrar a passividade. A
nossa idéia ndo ¢é fazer show.
Nao ¢ deixar o paciente alheio
ao que esta acontecendo. Ele
participa de forma ativa,
interagindo e reagindo as agdes
do grupo...”

Quadro 3: Envolvimento

Conforme o quadro 3, em ambas as respostas percebe-se que o envolvimento da

atividade ¢ geral, pacientes, acompanhantes e equipe da saude, participam interagindo e

reagindo a agdo.

Esse ¢ um dos pilares de uma interven¢do baseada na arte do palhago. Para que isso

ocorra faz-se necessario a interagao, improvisagao e a resposta ao ambiente. Uma arte baseada

na troca, no sensivel e no visivel (AMARAL, 1996).

Cabe ressaltar que nem sempre o paciente esta disposto a se envolver nas brincadeiras

e nem sempre os profissionais da saude respeitam ou valorizam o trabalho, portanto vai

sempre prevalecer o bom senso e a ética daqueles que prestam servigos de entretenimento. A

sensibilidade do artista também deve ser considerada, saber aproveitar as situagdes a favor da

encenacao.
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Pergunta:

Receita da Alegria
Coord.:Welington Souza

Grupo CAMBADA
Coord.:Paulo Vinicius

5) Existem algum tipo de
adequacao no seu trabalho
relacionado a patologia do
paciente?

Sim... A primeira coisa que a
gente tem que fazer ¢ observar,
conversar com os profissionais
para saber como poderemos
montar a nossa brincadeira. E
depois quando v€ os pacientes
primeira coisa que a gente faz é
perguntar: eu posso entrar?! Se
o adulto ou crianca falar
sim...quer dizer, ai vocé ja tem
uma porta aberta para fazer o
trabalho com todo mundo.

A primeira coisa que a gente
faz é procurar a enfermeira
chefe e perguntar quais sdo as
especificidades dos pacientes.
A gente entra no ambiente,
espera, observa a reagdo dos
pacientes e em cima disso
estabelece um contato & partir
do que o paciente te oferece. A
gente espera a reagdo deles
para ai sim construir alguma
coisa.

Quadro 4: Adequagdes

Como ja foi abordado anteriormente, Hospitais sdo empresas com procedimentos e

regras, esse ambiente carrega consigo pessoas sensibilizadas que podem estar sonolentas,

sentindo dor, revolta e outros sentimentos. Para o profissional prestador de entretenimento,

cabe a observacdo desse quadro, objetivando elaborar uma estratégia de contato e

aproximacao. Baseando-se nas respostas (quadro 4), as adaptagdes do trabalho dos palhagos

ndo sdo somente relacionadas as patologias, elas se referem principalmente ao tipo de

interacdo que pode ser desenvolvido, as piadas, as brincadeiras também deve ser adaptadas.

O procedimento que ambos realizam ¢ conversar com profissionais da satde

procurando levantar o perfil e as especificidades de cada paciente. Como ja levantado

anteriormente a brincadeira gerada pelo improviso faz parte das caracteristicas de atuacgdo

geradas por um jogo teatral estabelecido pelo palhaco. Essa interagdo sé acontece com a

autorizacao do paciente.
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5. PROJETOS DESENVOLVIDOS EM HOSPITAIS

Ao longo do presente trabalho, foram citados projetos de renome em ambito nacional
que sdo desenvolvidos em hospitais. S0 projetos de lazer e entretenimento desenvolvidos
dentro do hospital desenvolvidos por voluntarios sem registro formal, ONGs, OSCIPs,
parceiras, profissionais da satide. Alguns dos grupos ddo inicio aos seus trabalhos de forma

timida por meio do voluntariado e ONG sem fins lucrativos.

Algumas das iniciativas geram tanto sucesso que firmam parcerias com grande
empresas ¢ com a sociedade civil, transformando as ONGs em OSCIP como ¢ o caso do
“Projeto Saude e Alegria” que presta atendimento a comunidades ribeirinhas na Amazonia

que também ajuda a implantar projetos sociais.

Outro projeto de renome, com abrangéncia nacional e de grande valor “Doutores da
Alegria”. Atualmente, os “Doutores da Alegria” sdo uma organizacdo da sociedade civil sem

fins lucrativos mantidos através de patrocinio de grandes empresas e pessoas fisicas.

A atividade fundada em S3ao Paulo em 1991 por Wellington Nogueira tem como
objetivo promover o riso e¢ a alegria através da arte do palhago junto a criancgas, pais e
profissionais da satde. Uma das caracteristicas do trabalho ¢ a promocgao de visitas regulares
no mesmo hospital com duplas de mesmos atores por cerca de 1 ano, o objetivo € criar

vinculos e lagos afetivos com pacientes, seus parentes e profissionais de saude.

Atualmente a organizagdo esta presente em quatro estados e visita cerca de 75 mil
visitas por ano. A organiza¢dao também promove estudos e pesquisas sobre a arte do palhaco,
possui treinamento e aperfeicoamento dos artistas, promove palestras, possuem publicacdes
na area, também oferece programas de formacdo para jovens com duracdo de 2 anos em artes

cénicas, técnicas circenses € na linguagem do palhaco.

Outro programa lancado pelos “Doutores da Alegria” ¢ o programa “Palhagos em
Rede” cujo objetivo ¢ mapear a atuacdo de outros grupos que se utilizam da linguagem do
palhaco em ambito hospitalar. Assim através de uma rede de cadastro nacional é possivel

mapear os grupos e estabelecer uma rede de relacionamento e cooperagao.
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Através de informagdes divulgadas pelo programa “Doutores em Rede” no proprio site
do “Doutores da Alegria” foi possivel localizar grupos profissionais e amadores do Distrito
Federal. Sao cerca. de quatro projetos cadastrados desenvolvidos em grandes hospitais da rede
publica. Porém somente dois grupos foram localizados e colaboraram para essa pesquisa

(Cap. 3)

Outro projeto que comega a ganhar espaco no Rio Grande do Norte ¢ o projeto
desenvolvido pela Cia Urbana de Teatro, “Cinema Paratodos”, o projeto conta com o
patrocinio e financiamento de empresas. Trata-se de um cine-clube que utiliza um
equipamento moével de proje¢do e som, onde os pacientes assistem na companhia de seus

amigos ou parentes os filmes selecionados.

J& o projeto “Projeto Carmim” utiliza a arte como entretenimento e terapia. O projeto
foi idealizado pelo artista plastico Eduardo Valarelli, que vivenciou uma hospitaliza¢ao de 25
dias e nesse periodo percebeu que problema, além da sua doenca, era a falta de um

acolhimento humanizado e atengdo integral ao paciente.

Assim, o projeto tem a missdo de aliar o grande valor da arte em transformar e
modificar o cotidiano hospitalar. O “Projeto Carmim” ¢ uma Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC) sem fins lucrativos que opera nas areas de saude, educagdo, desenvolvimento e

empreendedorismo.

Outra iniciativa ¢ a parceria firmada entre o Ministério da Saude, o Citibank e a
Fundacdo Abring com o programa “Biblioteca viva em Hospitais”. O programa que hoje tem
abrangéncia em mais de 20 estados brasileiros, nasceu através do empreendimento de
profissionais ligados as areas de educagdo e literatura com a proposta de desenvolver leitores

entre a populacdo infanto-juvenil de familias de baixa renda.

O projeto beneficia todos os envolvidos, tanto os intermediarios quanto as criangas, 0s
adolescentes e suas comunidades. A atividade que envolve a leitura no ambiente hospitalar
possibilita profissionais de saude e usuarios a participarem do projeto lendo livros infantis

para criangas em diversos espagos do Hospital.
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O projeto fornece gratuitamente um curso de capacitagdo para os voluntarios

interessados, fornecendo orientagdes, praticas e avaliagdo reflexiva.

Essas experiéncias nos mostram a percep¢do da necessidade de um tratamento
humanizado e atencdo integral ao paciente. Sdo projetos firmados em parcerias, voluntariado,

além da cooperagdo da sociedade.

Percebe-se que os beneficios do entretenimento, lazer e cultura vao além de ocupar o
tempo ocioso do paciente, eles surgem como ferramenta principal para desenvolver
potencialidades como coordenagdo, integragdo, estima e autoconhecimento. Além de
enfrentar as dificuldades geradas pela internacdo e de alguma forma aproveitar o tempo

ocioso do paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi pesquisar o tema “Atividades de Entretenimento na
Hotelaria Hospitalar: Entretenimento, lazer e cultura como promog¢do da satide” e teve como
objetivo geral estudar, sobre a 6tica do marketing de servicos, qual a percepcao do paciente,
sobre a utilizagdo do tempo ocioso durante a internacdo e qual a visdo dos prestadores de

servicos de entretenimento.

A humanizacdo do atendimento ¢ um desafio constante e sera uma importante
ferramenta para a modificacio de alguns dos paradigmas vinculados aos servigos,

atendimento e a imagem do hospital como um todo.

Os objetivos especificos foram os de indagar a percep¢ao do paciente sobre a proposta
de atividades de lazer e entretenimento como um valor agregados nos servigos hospitalares; a
percepcao sobre a internagdo: servigos, atendimento médicos, ambiente fisico do hospital e do
quarto; os de levantar as atividades possiveis e/ou adequadas ao periodo de internagdo e

levantar através de entrevista a visdo de quem presta esses servigos de entretenimento.

Com relagdo aos achados da pesquisa qualitativa foi possivel verificar, mesmo com a
amostra pequena, que ao indagar a percep¢do dos pacientes sobre a proposta de lazer e
entretenimento, estes demonstraram interesse em participar das atividades, pois a grande

maioria do pacientes tiveram como passatempo no momento da internagdo a TV.

Percebeu-se ao indagar os pacientes sobre sua internacdo que os niveis de aceitagdo
dos produtos e servicos tiveram como média a nota 7. Foram questdes relativas aos servigos,
atendimento médicos, ambiente fisico do hospital e do quarto. Interessante observar que 15%
dos entrevistados, optaram por passar para questdo seguinte, afirmando que ndo saberiam
mensurar questdes relacionadas ao atendimento e ao local.

O que pode ser observado ¢ que a sensibilidade, subjetividade e o estado emocional
dos entrevistados foram fatores importantes a serem considerados, pois trata-se do resgate de

um periodo relacionado ao isolamento, associado a dor e sofrimento.
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Com relagdo a pesquisa qualitativa, ao levantar através de entrevista a visao dos que
prestam esses servicos de entretenimento, foi possivel perceber que apesar da aceitagdo dos

pacientes e do hospitais as atividades ainda ocorrem de forma timida.

O quadro geral permite verificar que a pesquisa possibilitou enxergar o ser humano
como um ser particular, com diferentes percepcdes, com diferentes relagdes com o mundo,
com 0 corpo, com as coisas que o cercam e com suas idéias. A experiéncia de uma interna¢ao
gera diferentes percepgdes, subjetividades relacionada a dor e sofrimento, nesse sentido a
grande contribuicdo da Hotelaria Hospitalar ¢ minimizar o desgaste, oferecendo um servigo

humanizado e de qualidade.

O sentimento de ser bem acolhido e recebido em um determinado local, vai depender
das vivéncias anteriores e do motivo pelo qual se deixa o espaco de origem, vai depender

também da disposi¢ao de se reelaborar as expectativas e aceitar o novo.

Vale a pena ressaltar que nem sempre o paciente tem disposi¢cdo e condig¢des de
participar de qualquer atividade, e que o resultado desses questiondrio ndo podem ser
estendidos para todos os internados de Brasilia, pois a pesquisa objetivava apenas uma
percepcao exploratéria dos internados sobre as possiveis atividades de entretenimento durante
o periodo da internacdo.Recomenda-se para pessoas interessadas nesse tipo de pesquisa, que
se tenha uma amostra maior de entrevistados. Vale a pena conversar também o médico e

entrevistar pacientes que ja usufruiram de atividades de entretenimento.

Assim como modificar os servigos, romper com o paradigma relacionado a imagem do
hospital ndo sera uma tarefa facil, a final a rede publica tem outras necessidades emergentes,
outras tantas urgéncias e objetivos para gerar a melhora do atendimento. Porém, alguns
hospitais particulares de Brasilia, tem assistido com €xito o aproveitamento do tempo ocioso
por parte dos pacientes oferecendo algumas das ja citadas atividades de entretenimento, ou

ainda utilizando a arte como reabilitacdo e resocializagdo.

Aproveitar o tempo ocioso do paciente ¢ uma ferramenta de grande valia, mas nao
servird como valor agregado se a cadeia de servigos ndo for associadas a um atendimento

humanizado de qualidade
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APENDICE 1 - MODELO DO QUESTIONARIO PARA O CLIENTE

1) Qual o motivo da sua interna¢dgo? e

2) E um problema de satde: 1.() Néo ; 2.() Sim — 2.1 ( )Cronico (sempre) ; 2.2( ) agudo

(nem sempre).

3) Por quanto tempo vocé ficou internado(a)?

4) Ficou internado em: 1.( ) quarto  2.( )enfermaria 3.( )outro

Dé notade 0 a 10 para Servicos e atendimento: | D& nota de 0 a 10 para local
5) Recepgdo : 9) Quarto

6) Enfermagem ; 10) Conforto ;
7) Médico ; 11) .Decoragdo ;
8) Atendimento noturno 12) Limpeza

13) Durante a sua internagdo o que vocé fez para passar o tempo?
» 1.( )Assisti Tv; 2.( ) Lirevista ; 3( ) trabalhos manuais ; 4.( ) Outro

14) O que vocé gostaria de fazer neste tempo ocioso?

15) Se o hospital oferecesse uma atividade extra. Vocé gostaria de participar? Exs. Oficina
de Pintura, Bordado, Mosaico, videos, cinema, estorias, terapia etc...
» 1.( ) Sim, 2.( )Nao

16) Se positivo. Qual atividade vocé sugere

17) Sugestdes de atividades a serem desenvolvidas por Hospitais para outras pessoas

também:

18) Género: 1.( )Masc. ; 2.( )Fem.
19) Idade:
20) Estado Civil: 1.( )Solteiro(a) 2.( )Casado(a); 3.( )Viuvo ; 4.( )Companheiro(a)

21) Renda familiar: 1.( )Até 2000; 2.( )De 2 a 3 mil; 3( ) de 3 a 4mil; 4.( ) acima de 5 mil.
22) Escolaridade: 1.( ) Fundamental; 2.( ) Médio ; 3.( ) Superior ; 4.( ) P6s-Graduagdo
23) Cidade onde mora:

24) Hospital onde ficou internado:
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APENDICE 2 -ENTREVISTA

Data da Entrevista: 25/08/09 as 19h30 no Hotel Metropolitan

Com o Palhaco: Paulo Vinicius — “ Palhago Fioti Passarin”

Ator do Grupo: CAMBADA (hoje possui 5 palhagos) - (61) 8132-6249

Atividade desenvolvida nos hospitais: HUB e Hosp. de Base — 7 anos de atuacao

1) Qual a receptividade dos hospitais ao trabalho que vocés desenvolvem?
A difusdo da idéia de humanizagdo ja esta bem inserida nos hospitais, mesmo os raros
profissionais que sdo contra este tipo de abordagem, ja sabem da campanha de humanizagdo
e acabam tendo que tolerar este tipo abordagem. Quando a gente chega, brinca com eles e de
alguma forma muda aquela rotina cheia de regras, aquela imagem fica... Ai receptividade
acaba sendo boa, as vezes as enfermeiras relatam que os pacientes ficam falando da visita
por um tempdo...

2) Quais as principais barreiras encontradas para o trabalho desenvolvido por vocés?
(Pode ser dinheiro, recurso, patrocinio, falta de voluntirios ou mesmo resisténcia dos
hospitais.

Tempo.... e.... as vezes disposi¢do do grupo para continuar o trabalho. Os hospitais estdo
sempre abertos para a gente.

3) Como vocés envolvem o publico em geral (pacientes acompanhantes e servidores)?

A gente usa a intervengdo, para quebrar a passividade. A nossa idéia ndo é fazer show. Nao é
deixar o paciente alheio ao que estd acontecendo. Ele participa de forma ativa, interagindo e
reagindo as ac¢oes do grupo. A gente trabalha sempre com interagdo com o que existe, com o
improviso, com o inesperado...

4) Na sua opinido, quais beneficios o riso e a alegria geram nos pacientes?
....A proposta do trabalho é a humanizagdo, pensar no que falta no ambiente para tornd-lo
humano. A nossa idéia é tentar realmente fazer com que os pacientes se envolvam, sintam e
participem dddda brincadeira. Tirando-os daquela rotina de passividade, fazendo-os reagir
de forma diferente. A meta é quebrar a passividade, fazer com que as pessoas reajam, o riso é
$O um meio.

5) Existem algum tipo de adequacio no seu trabalho relacionado a patologia do
paciente?

A gente sabe que esta invadindo o espago do paciente, nos somos intrusos, entdo as vezes o
paciente ndo nos quer. Direito dele. A gente sabe disso, sabemos do direito deles em
participar ou ndo da brincadeira. A primeira coisa que a gente faz é procurar a enfermeira
chefe e perguntar quais sdo as especificidades dos pacientes. A gente entra no ambiente,
espera, observa a reagdo dos pacientes e em cima disso estabelece um contato a partir do
que o paciente te oferece. A gente espera a reagdo deles para ai sim construir alguma coisa.

6) Fale um pouco sobre o grupo CAMBADA:

O grupo é formado por amigos, ndo defendemos nenhuma bandeira politica ou religiosa.
Buscamos nos organizar da melhor maneira possivel para efetuarmos o trabalho voluntadrio
com seriedade e ndo como hobby. Arcamos com os custos e despesas do trabalho.

‘ Data da Entrevista: 27/08/09 as 8h00 no Teatro Dulcina
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Com o Palhaco: Welington Souza (Dr. Confarra)

Coordenador do Grupo: Receita da Alegria (61) 9148-4524/ (61) 3372-0050

Atividade desenvolvida nos hospitais: Hosp. De Apoio, Hospital de Base, Hmib, HRT —
mais ou menos 12 anos

1) Qual a receptividade dos hospitais ao trabalho que vocés desenvolvem?
No geral a receptividade e sempre muito boa, muito satisfatoria, mas ainda existe resisténcia,
daqueles que nunca viram esse tipo de trabalho. No comego eles acham estranho, mas depois
vdo vendo o retorno que a arte do palhago traz...

2) Quais as principais barreiras encontradas para o trabalho desenvolvido por vocés?
(Pode ser dinheiro, recurso, patrocinio, falta de voluntirios ou mesmo resisténcia dos
hospitais.

Dinheiro, tudo gira em torno do dinheiro, sem ele a gente ndo consegue fazer nada. Porque
vocé tem que ter o dinheiro do transporte, acessorios e briquedinhos de uso externo que a
gente usa na encenagdo, todo o aparato do palhago, toda a magia do circo dentro do
hospital...tudo isso precisa de dinheiro, para vocé ter uma idéia uma bom sapato de palhaco
custa em media uns 600 reais. Porque que custa tdo caro? Ele é todo feito a mdo, em couro,
tem que ter resisténcia para agiientar pisadas de menino... O figurino do palhaco é um
investimento caro. Sdo tantas dificuldade que o pessoal do grupo também vai desistindo. Fica
dificil se dedicar sem o dinheiro, ndo tem motivagdo, ai falta de compromisso dos artistas,
interesse, envolvimento, tem também ego de artista. As empresas também ndo ajudam por
muito tempo, os politicos também...E dificil achar artistas para trabalharem dentro do
hospital, ndo pode ser qualquer um...

3) Como vocés envolvem o publico em geral (pacientes acompanhantes e servidores)? A4
gente envolve todo mundo ao redor, mas o envolvimento maior é o da crianga. A gente vai no
hospital todo, onde querem que a gente va a gente entra. Quando a gente comegou o projeto
pela ABRACE, a gente ouvia coisas positivas o tempo todo.

4) Na sua opinido, quais beneficios que o riso e a alegria geram nos pacientes?

Vocé brincando, facilita a vida das pessoas la dentro... Dizem que quando a pessoa ri,
aumenta os globulos sanguineos o que ajuda na recuperagdo dela. Aumenta, a, a, ah...tem um
termo técnico ai que eu ndo estou lembrando agora. Enfim, a gargalhada ¢ uma coisa linda,
tenho relatos de varios pacientes que passaram a internag¢do sem rir, sofrendo sem conversar
ai a gente chega, aumenta a auto-estima do paciente, tira aquela miséria toda de dentro do
hospital. Tipo assim: as vezes a gente fica besta com o que falam para a gente.

5) Existem algum tipo de adequacio no seu trabalho relacionado a patologia do
paciente? Sim. Tem que ter. No comego, coloquei um colega inexperiente: ele chegou em
uma visita e apertou um pé de uma crianga, o bichinho tava morrendo de dor e tal...noooossa
senhora, imagina a situagdo?! Por isso que eu te digo, a gente tem que saber quem colocar
no grupo e mostrar para essa pessoa que o trabalho do palhaco, ali, tem que ser diferente.
Tem que ter treinamento, curso para o artista entender que aquelas pessoa sdo diferentes do
publico tradicional, certas brincadeiras, frases, piadas, ndao ddo certo dentro do hospital. A
primeira coisa que a gente tem que fazer é observar, conversar com os profissionais para
saber como poderemos montar a nossa brincadeira. E depois quando vé os pacientes
primeira coisa que a gente faz é perguntar: eu posso entrar?! Se o adulto ou crianga falar
sim...quer dizer, ai vocé ja tem uma porta aberta para fazer o trabalho com todo mundo.

6) Fale um pouco sobre o grupo Receita da Alegria:
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Nos chegamos a ter escritorio com internet, dgua, luz, equipamentos e figurino completo.
Tinhamos patrocinio de empresas e apoio de deputados. Mas ai fomos perdendo tudo:
patrocinio, apoio e sem dinheiro fica tudo dificil. Ja tivemos apoio da Secretaria de Cultura,
tinhamos cadastro e até formalizamos a nossa ONG. Vivo apresentando o projeto para
politicos, sempre falam que vdo apoiar e depois nada...

Minha intengdo é voltar a reunir os profissionais que faziam parte da ONG. Tinha umas 12
pessoas trabalhando, artistas formados, artistas circenses, gente no escritorio... mas hoje
dadas as dificuldades so tem eu e Deus! O projeto esta parado ja tem uns 3 meses, estou
desempregado, gragas a Deus eu tenho bolsa, mas minha faculdade também esta passando
por uma serie de dificuldades...quero muito voltar com o projeto, vamos ver, né?...



