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Trata-se de estudo qualitativo, utilizando-se como referencial metodoldégico a Grounded Theory e
como referencial tedrico o Processo de Trabalho em Enfermagem, para compreender o papel assumido pelo
enfermeiro perante as normas e rotinas hospitalares, relativas aos familiares visitantes e acompanhantes de
adultos e idosos internados em um Hospital Universitario. A analise dos dados permitiu a identificacdo do
tema: definindo-se a modalidade de apoio familiar durante a hospitaliza¢do, que relne duas categorias principais:
tornando-se familiar visitante e tornando-se familiar acompanhante. Por meio da analise, pdde-se aprofundar
a compreensdo do quanto as regras estabelecidas, com o objetivo de disciplinar e tornar eficiente o trabalho
desenvolvido no hospital, podem explicitar o desprovimento de autonomia no processo de trabalho, para
modificar as relagfes nesse contexto e o quanto a apropriagdo do familiar como parte da equipe de saude,
esta distante de ser pensada no concreto das instituicdes.
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FAMILY VISITORS AND COMPANIONS OF HOSPITALIZED ELDERLY AND ADULTS: ANALYSIS
OF THE EXPERIENCE FROM THE PERSPECTIVE OF THE NURSING WORKING PROCESS

This is a qualitative study using Grounded Theory as the methodological reference and the Process of
Work in Nursing as the theoretical reference in order to understand the role assumed by nurses regarding
hospital norms and routines applied to family visitors and companions of adult and elderly patients in a teaching
hospital. Data analysis identified the theme: defining the modality of family support during hospitalization. This
theme aggregates two main categories: becoming the family visitor and becoming the family companion. Through
the analysis, it could be observed how established rules, which aims at disciplining and developing an efficient
work in the hospital, can expose the lack of autonomy in the work process to modify relations in this context and
how the familiar appropriation, as part of the health team, is far from being considered in the institutions.
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FAMILIARES VISITANTES Y ACOMPANANTES DE ADULTOS Y
ANCIANOS HOSPITALIZADOS: ANALISIS DE LA EXPERIENCIA BAJO
LA PERSPECTIVA DEL PROCESO DE TRABAJO EN ENFERMERIA

Se trata de un estudio cualitativo que utiliza como referencial metodolégico la Grounded Theory y como
referencial tedrico el Proceso de Trabajo en Enfermeria para comprender el rol asumido por el enfermero frente
a las normas y rutinas hospitalarias, de los familiares visitantes y de los acompafantes de adultos y ancianos
internados en un hospital universitario. El analisis de los datos permitié la identificacion del tema: definiéndose la
modalidad de apoyo familiar durante la hospitalizacién, que reline dos categorias principales: tornandose un
familiar visitante y tornandose un familiar acompafiante. Por medio del andlisis, se puede profundizar la comprension
acerca de las reglas establecidas que, con el objetivo de disciplinar y hacer eficiente el trabajo desarrollado en
el hospital, permite explicar la ausencia de autonomia en el proceso de trabajo, para de esta forma, modificar las
relaciones en este contexto y resaltar la integracion a la institucion del familiar como parte del equipo de salud.

DESCRIPTORES: enfermeria; enfermeria de la familia; relaciones profesional-familia; adulto; anciano; trabajo
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INTRODUCAO

Este artigo emerge da necessidade de
aprofundar a compreensdo da experiéncia de
familiares acompanhantes e visitantes de adultos e
idosos hospitalizados, na perspectiva do processo de
trabalho em enfermagem.

Durante vivéncia como enfermeira, houve
reflexdo sobre a situacdo de doentes hospitalizados,
na maioria das vezes desacompanhados de seus
familiares, recebendo a visita em horarios previamente
determinados pela Instituicdo, enquanto a poucos é
concedida a oportunidade de se tornarem
acompanhantes. Considera-se acompanhante a
pessoa que permanece em tempo integral com o idoso.

Essa condicdo é amparada pela legislacgao,
conforme o artigo 16 do Estatuto do Idoso™ e 26, da
Lei Estadual dos Direitos do Paciente, ao conferir o
direito ao idoso de ter acompanhante, submetendo a
relagdo paciente-familia ao poder de controle da
Instituicdo, ao declarar “o direito a acompanhante,
se desejar, tanto nas consultas, como nas
internagdes, as visitas de parentes e amigos devem
ser disciplinadas em horarios compativeis, desde que
ndo comprometam as atividades médico-sanitarias”®.
A partir dessa primeira observacéo,
desenvolveu-se estudo anterior a este, visando a
compreensdo da experiéncia interacional de familiares
visitantes e acompanhantes durante a hospitalizacéo
de adultos e idosos, na perspectiva teodrico-
metodoldgica do Interacionismo Simbdlico e da
Grounded Theory.

A analise demonstrou que, quando ha o
estabelecimento de relacionamento mais proximo e
terapéutico com a equipe de enfermagem, os
familiares acompanhantes passam a ver e a agir em
solidariedade as dificuldades impostas pela propria
instituicdo ao processo de trabalho da enfermagem(3).

Por outro lado, a experiéncia do familiar
visitante mostra-o percebendo o enfermeiro
assumindo o papel de controle e relegando a
oportunidade de se deixar aproximar de seu ente
hospitalizado em defesa do cumprimento de normas
da instituicdo. Ele ndo consegue ter uma compreensao
mais ampla dos desafios enfrentados pelo enfermeiro
e sua equipe na execucdo do processo de trabalho®.

A pesquisa demonstrou que a familia passa
a entender a equipe de enfermagem, liderada pelo
enfermeiro como ser simbdlico e central no processo

de interagdo paciente-enfermagem-familia, revestido

do poder legitimo e normativo institucional, como
barreira ao exercicio da autonomia da familia ao livre
movimento entre os papéis de familiar visitante e de
acompanhante®.

Entendendo que os resultados apresentados
em estudo anterior guardam estreita relagdo com o
processo de trabalho em enfermagem na instituicao
hospitalar, julgou-se pertinente o desenvolvimento deste
estudo considerando a andlise sob tal perspectiva.

Sentiu-se a necessidade de compreender o
papel do enfermeiro no que diz respeito as normas e
rotinas hospitalares, reconhecido pelos familiares
visitantes e acompanhantes de adultos e idosos
hospitalizados.

Compreendeu-se, também, mos 0 processo
de trabalho como o modo que o homem produz e
reproduz sua existéncia, sendo que ao fazé-lo,
estabelece relacdes sociais e objetiva a sua
subjetividade™.

Na saude, o processo de trabalho ganha
dimensfes complexas, pois se trata de trabalho
essencial para a vida humana e é parte do setor de
servigcos, ou seja, estd na esfera da produgcao nao
material, e se completa no ato de sua realizagdo. O

produto é indissociavel do processo que o produz, é
a propria realizacdo da atividade®.

Ao analisar o processo de trabalho de
enfermagem em realidades concretas pode-se
apreender as contradicfes e dinamicas da pratica e
contribuir com estratégias de mudanca da realidade,
visto que é possivel a melhor compreensao das razbes
sociais desse trabalho, das suas possibilidades e
limitacGes™.

E importante que se aprofunde e que se
especifique mais as analises de estudos acerca do
processo de trabalho em enfermagem, para
compreender melhor as razdes sociais desse trabalho
e articulagdes com o setor salde, em microespagos
institucionais concretos e nas suas especificidades(4).

As mesmas autoras referem a geréncia como
instrumento de trabalho, ou como atividade-meio,
cuja acado central esta posta na articulagcdo e
integracdo, e que, ao mesmo tempo em que possibilita
a transformacao do processo de trabalho, € também
passivel de transformacgdo mediante as determinagdes
que se fazem presentes no cotidiano das organizacdes
de saude.

No trabalho da enfermagem, a acdo gerencial
é imprescindivel e necessita ser repensada em suas

dimensdes para proporcionar atividade que tenha a
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perspectiva de emancipagdo de sujeitos sociais, quer
sejam eles os agentes presentes no processo de
trabalho ou clientes que se utilizam dos servigos de
satde™.

Nesse contexto, ainda é importante lembrar
que cuidar e gerenciar sao indissociaveis e sao
dimensdes do cuidado humano, se se considerar que
o paciente é o foco para o qual as agdes sdo dirigidas,
em qualquer uma dessas situaces®.

O objetivo do estudo foi analisar o fenébmeno
de apoio familiar durante a hospitalizagcdo sob a

perspectiva do processo de trabalho em enfermagem.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de estudo qualitativo, realizado com
nove sujeitos identificados como familiares visitantes
ou acompanhantes de adultos ou idosos internados
em unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital
universitario publico de grande porte, do interior
paulista, ha mais de sete dias, sendo cinco visitantes
e quatro acompanhantes. O nimero de sujeitos foi
definido apés a saturacdo tedrica que se deu com a
nona entrevista.

Ocorre a saturacdo quando nenhum novo ou
relevante dado emerge e quando a histdria ou a teoria
esta completa®”.

Dos nove sujeitos, oito deles eram do sexo
feminino e um masculino. Tinham entre 26 e 52 anos
de idade e um periodo de sete dias a trés meses
como familiar visitante ou acompanhante. O grau de
parentesco se distribuiu entre uma esposa, um filho,
cinco filhas, uma prima e uma sobrinha, sendo quatro
donas-de-casa, uma professora aposentada, uma
balconista, uma operadora de maquina, uma auxiliar
administrativa e um ajudante de producgéo.

Os dados foram colhidos no segundo
semestre de 2002, por meio de gravacdes de
entrevistas nao estruturadas do tipo focalizada, tendo
como questdo norteadora: — como tem sido a sua
experiéncia como familiar visitante ou acompanhante
de pessoa hospitalizada?

Ressalta-se que este estudo foi avaliado e
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e todos
os familiares que concordaram em participar do
mesmo receberam explicacdo detalhada sobre sua
finalidade e objetivo, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo

em Estudo Cientifico.

Para o registro dos dados, foram feitas
anotacoes durante os eventos ou, quando o local nédo
se mostrava apropriado, era realizado imediatamente
apos.

A andlise dos dados ocorreu de acordo com
o referencial metodolégico da Grounded Theory,
conforme as estratégias basicas apresentadas para
a formacao de categorias(s).

Categorias, segundo as autoras, sao
abstracdes do fendbmeno observado nos dados e
formam a principal unidade de analise da Grounded
Theory. A teoria se desenvolve por meio do trabalho
realizado com as categorias, que faz emergir a
categoria central, sendo geralmente um processo,
como conseqiiéncia da analise®.

As fases da analise dos dados séo:
descobrindo categorias, ligando categorias,
desenvolvimento de memorandos e identificacdo do
processo®,

O processo se consolidou com a descoberta

da categoria central “movendo-se perante a
sinalizacdo do enfermeiro entre os papéis de familiar
visitante e familiar acompanhante: compartilhando
uma experiéncia de poucos prazeres em solidariedade
ao adulto e ao idoso hospitalizados”. Para isso, inter-
relacionou-se os dois fendmenos: VIVENDO A
EXPECTATIVA PELA INTERNAC,AO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO e ASSUMINDO O PAPEL DE FAMILIAR
VISITANTE OU DE FAMILIAR ACOMPANHANTE,
buscando compara-los e analisa-los para
compreender como se dava a interagdo entre seus
componentes. Essa estratégia permitiu identificar as
categorias e subcategorias chaves que evidenciassem
o movimento da familia durante a hospitalizacdo de
um ente®.
Para o atual estudo, trabalhou-se com o tema
que constituiu o segundo fenédmeno: DEFININDO-SE
A MODALIDADE DE APOIO FAMILIAR DURANTE A
HOSPITALIZACAO.

A escolha deste tema para analise deu-se
pela importancia do mesmo no processo de trabalho
em enfermagem, em especial ao subprocesso:

gerenciar em enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tema relne duas categorias principais:
tornando-se familiar visitante e tornando-se familiar

acompanhante, que, por sua vez, congregam
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subcategorias que serdo citadas a seguir e discutidas

a luz do processo de trabalho em enfermagem.

Tornando-se familiar visitante

E a primeira modalidade de suporte oferecida
pela familia ao doente adulto e idoso hospitalizado,
em situagbes em que a mesma ndo consegue romper
as barreiras normativas de visita, bem como naquelas
experiéncias em que nao podem deixar as suas
atividades para assumir o papel de acompanhante,
ou quando o cliente ndo exterioriza a necessidade de
um suporte familiar constante, para preservar a sua

propria familia do sofrimento.

- Nao conseguindo romper a austeridade normativa

para se tornar acompanhante

Significa que, ao demonstrar disponibilidade
de permanecer como acompanhante do cliente, a
familia encontra barreiras nas normas hospitalares
impondo restricoes pelo fato da mesma nao preencher
0s requisitos para se tornar acompanhante. Assim,
ela se move para transgredir as regras e acaba sendo
coibida pela equipe de enfermagem, que ¢é
responsavel pelo controle das normas. Isso desperta
nos familiares um sentimento desacolhedor da equipe
de saude da instituicdo.

O dia inteiro seria melhor (para a visita), mas também
ndo é possivel...eu digo assim porque quem mora fora ndo é
possivel vir todos os dias...digo mais para quem tem dificuldade
de transporte e quem mora fora...(5).

Na concepcao do processo de trabalho, esse
pode ser decomposto em trés elementos: o objeto
do trabalho, aquilo sobre o que incide a atividade e
que seréa transformado no decorrer do processo,
constituindo-se em produto, os meios e instrumentos
do trabalho e a atividade adequada a um fim, o
trabalho propriamente dito®.

Se se considerar os constituintes historicos
da profissdo de enfermagem, entende-se que desde
o inicio de sua organizagao, no século XIX, sofreram
inUmeras transformacgdes. Porém, a transformacéao
que ainda hoje n&o parece ter sido completamente
assimilada, talvez porque o sofrimento humano ainda
cause estranheza, redundou em distanciamento entre
profissional e cliente e, por extens&do, a seus
familiares, gerando uma relagdo autoritaria entre
esses. Assim, “o doente foi substituido pela doenca e

o foco do trabalho foi subtraido dos sujeitos envolvidos

no processo terapéutico para localizar-se na estrutura
de assisténcia. As rotinas e métodos se tornaram mais
importantes que o sujeito possuidor da caréncia que
originou o trabalho, ou mais importante que o proprio
trabalhador”®.

Por outro lado, a rotina € o meio pelo qual é
possivel responder as ocorréncias do cotidiano e faz
parte da experiéncia normativa de uma Instituicao,
ou seja, as acgOes realizadas pela equipe visam a
manutencdo da ordem®?.

Sob essa perspectiva, a rotina precisa ser
considerada como instrumento do processo de

trabalho e ndo como finalidade desse.

- Deparando-se com as regras para se tornar

acompanhante

Significa que, ao fazer as primeiras visitas,
os familiares comegam a conhecer as regras para se
tornarem acompanhantes, por meio de avisos
dispostos em portas de acessos principais das
unidades de internacdo. Eles percebem que uma das
condi¢cdes para se obter a condicdo de acompanhante
é o0 cliente possuir uma idade acima de 60 anos.

Quando a gente chega, ja vé: autorizagao... entrar
somente... é a regra. L4 na porta esta escrito assim, acho para
pessoas acima de 65 anos e o outro eu ndo lembro...(8).

Quando eu vinha como visitante, ja via ali aquelas
regras... (8).

O Estatuto do )

ldoso® assegura a
permanéncia e isso ndo pode ser controlado pela
equipe de saude.

Historicamente, o sistema de saude brasileiro,
hospitalocéntrico, n&o foi estruturado pensando no
acompanhante, sendo essa discussdo e garantia
relativamente recentes. O cuidado institucionalizado,
fragmentado e extorquido de subjetividades de certa
forma vem sustentando um modelo de atencgao a
saude injusto e desigual e voltado aos interesses
capitalistas®?,

Esse contexto contribui para que as regras
estabelecidas alienem ou obscurecam o direito de se

tornar acompanhante.

- Sentindo-se coibido pelas regras para se tornar

acompanhante

Os familiares se sentem reprimidos em tomar
a iniciativa de solicitar permissao a enfermeira para

se tornar acompanhante, quando o seu caso nao
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preenche as condi¢cdes impostas pelas regras
expressas nos avisos.

Eu estava com receio porque quando a gente chega ja
vé (as regras)... a gente fica assim: eu posso ou ndo posso ficar...
eu néo sei se ela (enfermeira) ndo falasse se eu ia perguntar...(8).

O que rege, ainda, a “conduta ética” da
enfermeira em sua atuacdo gerencial € a busca da
eficiéncia em consonancia
12

com as normas
institucionais

O seguimento rigido das normas e dos
regimentos pode impedir solugbes rapidas e

eficientes,
a®®

representando uma disfuncao da

burocraci . Outro fator que afeta negativamente a

tomada de decisdao da enfermagem é a tenséo
ocasionada pela falta de tempo que envolve seu
trabalho, porém, isso pode ser minimizado através
da determinacio de prioridades durante o dia®®.

Argumenta-se em prol de nova ldgica do
cuidar, onde se exercite o auxilio que, sendo poder,
tanto subjuga, como emancipa. Assumir a politicidade
do cuidado como referéncia analitica e proposi¢cao
indutora de mudanca significa apostar numa ajuda
que priorize a libertacdo de fazeres, desconstruindo
as amarras que o aprisionam e potencializando
enfrentamentos de situacdes opressoras®®.

A enfermeira na geréncia coordena o trabalho
coletivo, que, na enfermagem, continua com poder
decisorio pequeno e dependente das regras de
funcionamento da instituicdo, delimitando assim, as
possibilidades de ac&o™®.

Estudo inglés sobre a satisfacdo no trabalho
entre enfermeiras, que prestam assisténcia em
instituicdes hospitalares, aponta que o bom
relacionamento da enfermagem, tanto com a
instituicdo como com a equipe médica e outros
profissionais, além de ampliar as possibilidades de
acdo, também consiste em um dos mais significativos
fatores que permeiam a satisfacdo e o crescimento

pessoal no trabalho em enfermagem®®.

- Percebendo as variacfes das normas de visita de

acordo com o local

Significa que, ao vivenciar a experiéncia de
familiar visitante, durante o processo de internacéo
de um ente, a familia € exposta as regras norteadoras
da modalidade de apoio que ir4 oferecer, anexada as
portas de acessos principais das unidades de
internacdo. Ao lé-las, ela percebe que a familia nao é

dada a liberdade de escolha quanto ao horéario e

ndmero de pessoas e que as regras sao mais rigidas
em unidades de internacdo ao paciente em estado
critico, quando comparadas as unidades de internagédo
clinicas e cirurgicas.

Eu fiquei muito contente da minha mée vir para ca
(enfermaria)... porque que la no CTIl a gente vinha uma hora,
sentava rapidinho, vocé chegava e ja tinha que ir embora (7).

N&o podia ficar de jeito nenhum (CTI)... n&o podia dormir
14 no banco em hipétese alguma no CTI...(9).

A salde institucionalizada estabelece
relagbes hierarquicas nas quais o sujeito-enfermo e,
por consequéncia, sua familia, vai perdendo sua
dimensao de subjetividade com pouca autonomia para
pleitear sua presenca pela subordinacdo as regras
institucionais, que, no caso da complexidade
assistencial, dificultam a discussao e reflexao sobre
a importancia de sua presencga para que outras
dimensdes possam ser abrangidas.

A dimensao de subjetividade da saude pode
ser relacionada ao conceito que classifica o cuidado
a saude como humanitario e afetuoso, sendo,
portanto, um relacionamento interpessoal ou uma

intervencdo terapéutica®™”.

- Aceitando as regras

Significa que nas experiéncias em que os
familiares percebem o doente independente, com
equilibrio emocional e a salde estavel, acatam as
restricdes porque entendem que o paciente nao
necessita de suporte familiar permanente e, portanto,
ndo sentem austeridade nas normas de visitas,
corroborando com a imposicdo da instituicdo em
cumprirem-se as regras, expropriando o sujeito
enfermo da permanéncia de um acompanhante.

Acho que se fosse s6 uma pessoa (visitante) poderia
ficar mais tempo... e também as vezes, tem paciente que quer
dormir ou que sente muitas dores e a pessoa fica falando, as
vezes irrita, eu acredito, né?(5)

O enfermeiro parecia que ja ia comegar a falar alguma
coisa para a gente, que ndo pode... acho que a gente também
atrapalha, né? Muitas vezes eles querem dar banho, fazer
medicacéo nela...(6).

As profissbes tém progressivamente
disciplinado o cuidar em procedimentos, tarefas,
tecnologias e rotinas hospitalares para lidar com as
doencas, fragmentando a pessoa em especialidades

distintas®?.

Essa fragmentacdo acaba por impor, pela
complexidade que a organizacdo adquire, a aceitagdo

das regras.
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Tornando-se familiar acompanhante

E a segunda modalidade de suporte oferecida
pela familia ao doente hospitalizado nas situagbes em
que sdo considerados mais dependentes de cuidados
de enfermagem, bem como quando um elemento da
familia tem disponibilidade de se afastar de suas
atividades diarias para assumir o papel de

acompanhante.

- Sentindo-se acolhida pela enfermagem

E um sentimento expresso pela familia
quando a mesma € tratada com atengdo e
consideragcao pela equipe de saude, assim, quando
Vvé que esse tratamento € estendido ao doente.

Agora como a gente fica como acompanhante... conhece
mais, pergunta o que esta sentindo necessidade de perguntar ...
antes alguma coisa me impedia de perguntar mas agora nao... a
gente tem mais liberdade... me sinto mais confiante...(8).

As enfermeiras sdo muito atenciosas, muito humanas
principalmente porque meu pai ja tem 75 anos...em termos de
atendimento, medicamento e em relacéo paciente-médico também
esta sendo muito bem atendido...(5).

Em estudo que buscou validar uma escala
de raz&o das necessidades de familiares em Unidade
de Terapia Intensiva, o “sentir que os funcionarios
se interessam pelo paciente” foi tido como a
necessidade com maior grau de importancia para
os mesmos™®®,

No momento em que a familia percebe a
enfermeira como quem informa, orienta e apdia,
pode-se constatar o fortalecimento da profissédo por
meio de um papel definido a uma identidade
formal®?.

No ambiente hospitalar, os enfermeiros, mais
do que qualquer outro profissional da saude tém
frequentes oportunidades de facilitar e manifestar o
respeito pelos direitos dos pacientes. Como lideres
de equipe, ou seja, assumindo a lideranca da
assisténcia prestada ao paciente, os enfermeiros sao
a fonte principal de contato pessoal, intimo e continuo
com o0s pacientes, ndo obstante seu envolvimento com
a tecnologia e com a burocracia hospitalar(zo).

Dependendo das caracteristicas pessoais dos
envolvidos, é possivel que ocorram momentos de
integracdo onde a equipe acolhe o sujeito,
considerando suas dimensdes biopsicossociais,
envolvendo a familia nesse processo. Sob tal aspecto,

a geréncia é considerada como processo aberto,

repleto de possibilidades dentro do processo de
trabalho em satde™.

No processo de cuidar em enfermagem, no
qual estao envolvidos a equipe, o paciente e sua
familia, deve-se levar em consideragdo a bagagem
histérica e cultural que cada um dos envolvidos traz

consigo em uma situacdio de enfermidade”.
- Tendo de se adaptar ao cenario hostil

Significa que, ao se tornar um
acompanhante, o familiar se vé obrigado a mudar
0s seus habitos, a compartilhar de outras
experiéncias de sofrimento e a aprender como se
portar diante de situacdes hospitalares. A equipe de
salde o aconselha a se adaptar aos eventos, uma
vez que 0s mesmos nao podem ser modificados para
lhe garantir conforto. Nesse contexto, ele comeca a
acumular papéis além de acompanhante, agora de
cuidador, ao perceber que a qualidade da assisténcia
de enfermagem estéd afetada pelo déficit de recursos
humanos na éarea.

Quando chega a noite...é uma situacdo meio dificil... o
acompanhante... a gente ndo tem um lugar... tem que dormir no
chéo, eles tem um colchéo ai...(4)

Ontem tiveram que fazer uns exames la... em uma
senhora...e ficou aquele mau cheiro...e nés reclamamos e o
enfermeiro virou e falou assim: vocés tem que se acostumar
porque é assim mesmo...a gente ja esta acostumado... (4).

Essa delegacdo do papel de cuidador ao
familiar traz a tona a fragmentacgédo do trabalho que
normalmente é efetuado pela enfermagem, tendo
consequéncias na abordagem integral do paciente.
Nessa situacdo, a enfermagem exime-se da
responsabilidade da globalidade da assisténcia,
realizando menor vinculo com o paciente. A instituigdo,
nao conseguindo adequar a quantidade necessaria
de recursos humanos para o cuidado integral, dificulta
uma forma mais abrangente de assistir.

Os modelos de organizacdo do trabalho em
enfermagem sédo diretamente relacionados a
sobrecarga ou a satisfacdo no trabalho. Alguns autores
mostram que quando modelos nos quais o funcionario
é responsavel pelo cuidado integral de um paciente,
durante todo seu turno, séo adotados, a satisfacdo
no trabalho é evidente™®.

Além da maior satisfagdo do trabalhador, o
processo de trabalho com cuidados integrais favorece
a interacdo e maior vinculo com os clientes e seus

familiares, elevando também a satisfagdo desses.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta releitura do papel dos acompanhantes
e visitantes de adultos e idosos hospitalizados na
perspectiva do processo de trabalho em enfermagem
permitiu resgatar importantes aspectos: o primeiro
(visitante) refere-se a elucidac&do das barreiras
encontradas pelo familiar para se tornar
acompanhante, tais como ndo conseguir romper a
austeridade normativa, deparar-se com regras
rigidas, sentir-se coibido pelas mesmas, perceber que
existe variacdo dessas e aceita-las pelo fato de néo
conseguir rompé-las, no segundo (acompanhante) o
familiar sente-se acolhido pela enfermagem, porém,
tenta adaptar-se a um cenario que lhe é hostil.

O estudo auxiliou na compreensao do
quanto as regras estabelecidas, cujo objetivo
principal é disciplinar e tornar eficiente o trabalho
desenvolvido no hospital, podem explicitar o
desprovimento de autonomia no processo de
trabalho para modificar as relagdes nesse contexto
e 0 quanto a apropriagcao do familiar como parte da

equipe de saude esta distante de ser pensada no
concreto das instituicdes.

O papel gerencial que a enfermeira vem

desempenhando exime-a da generosidade, sobretudo
consigo mesma, fazendo com que néo desfrute dos
beneficios de um trabalho fundamentado em outros
valores, mais coincidentes com sua natureza
humana®?.
Ao atuarem em instituicbes € importante que
o enfermeiro mantenha equilibrio entre os processos
gerencial e assistencial, considerando o cliente e sua
familia. Por outro lado, faz-se necesséario destacar
que a opcdo por uma forma ou outra de organizagédo
do trabalho ndo é isoladamente uma escolha
individual ou institucional, mas esta determinada por
condicionantes histdricos e suas multiplas mediacoes,
tais como as politicas sociais e de salde, os modelos
assistenciais, as condi¢fes de trabalho e outros®.

Acredita-se que este trabalho permite ampliar
o entendimento da complexidade em que o contexto
institucional esta inserido e buscar possibilidades de

atuacdo efetiva e refletida nessa pratica.
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