CONSTRUINDO CAMINHOS PARA ASSISTIR FAMILIAS: UM DESAFIO PARA
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

INTRODUCAO: Atualmente temos
observado que as doencas cronicas destacam-se
no atendimento dos Servig¢os de Saude. Isso se
deve a mudangas no perfil epidemioldgico e
socio demograficos da populagdo. A expressao
doenca cronica ¢ definida como uma condigao
que afeta as fungdes do individuo em suas
atividades diarias, sendo incuravel,
permanente, levando a incapacidade . Entre as
doengas cronicas esta a doenca renal, que
consiste em perda progressiva e geralmente
irreversivel da fun¢do dos rins (glomerular,
tubular e enddcrina), em sua fase mais
avangada, chamada de fase terminal ou estagio
5, os individuos necessitam de tratamento
dialitico “**. Por ser considerada grave,
incuravel, de evolugdo progressiva, que traz
consigo problemas fisicos, psicologicos,
sociais e econdmicos se faz necessario integrar

e incluir a familia no processo de cuidar e ser
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cuidada . Descrever e trabalhar com familia
representa um desafio para os profissionais e
estudantes da saude. Mas afinal o que podemos
considerar familia? Estabelecer uma definigao
de familia ¢ muito dificil, pois depende de
muitos fatores, como por exemplo, sociais,
econdmicos, culturais, ou religiosos que
influenciam diretamente e definem o conceito
de familia na sociedade contemporanea. Sendo
assim, cada familia é tUnica e assistir uma
familia que convive com a doenga crdnica,
muitas vezes permeada de significados, traz
insegurancga e duvidas tanto para profissionais,
quanto para estudantes, pois até entdo ndo a
conhecemos em sua dimensao, ndo possuimos
respostas prontas para as questdes que possam
surgir. A familia ¢ uma unidade social que se
encontra interligada ao paciente através do
amor podendo ou ndo ter lagos legais ou de

consangiiinidade. Acreditando que o paciente ¢
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um segmento da familia e que de suma
importancia a reabilitacdo do mesmo, torna-se
necessario atender as necessidades da rede
familiar. Assim, entendemos que quando um
membro da familia ¢ hospitalizado ou fica
doente, o equilibrio e os papéis ocupados por
cada membro da familia sdo afetados .
Percebe-se que a integragdo da familia no
ambiente terapéutico propicia respostas
positivas tanto para os familiares quanto para os
pacientes, pois o fato de estar presente torna o
ambiente mais tranqiliilo, aconchegante e
seguro para ambos. Neste contexto o vinculo
enfermeiro-paciente-familia ¢ extremamente
relevante, uma boa relacdo permite que a
confianga e o respeito se estabelecam e dessa
forma as trocas ocorrem de maneira singela e
natural. A capacidade de estabelecer relagdes
interpessoais, durante o ato de cuidar, ¢ um fator
significativo para o bem estar do paciente e
familia . O assistir as familias dos pacientes
com doenca renal cronica em tratamento
dialitico, se deve ao fato destas ficarem
aguardando na sala de espera da Unidade de
Nefrologia pelo seu familiar até que esse realize
o tratamento. Isto possibilitou nos
aproximarmos das familias buscando criar
vinculos com o intuito de conhecer a estrutura, a
dindmica familiar e a compreensao do adoecer e
viver com a cronicidade. OBJETIVO: Este
trabalho tem como objetivo relatar as
experiéncias de académicas de Enfermagem ao
assistir familias na sala de espera de uma
Unidade de Nefrologia. METODOLOGIA: O
estudo foi desenvolvido em um Servigo de
Nefrologia localizado em um municipio de
médio porte do Rio Grande do Sul, no decorrer
das atividades do Projeto de Extensdo

“Internato em Enfermagem Nefrologica” sob o

n° 53654023 da Graduagdo em Enfermagem de
uma Universidade Publica, no periodo de 2007
¢ 2008. O internato comecou no ano de 1992 ¢
seguiu com suas atividades até 1998, em 2003
retomou novamente com suas atividades, as
quais sdo desenvolvidas até os dias atuais.
Busca possibilitar aos académicos de
enfermagem atuar juntos com pacientes renais
cronicos, conhecer seus tratamentos e assistir
suas familias. Aliado a isso, também busca
desenvolver atividades de educacado em satude e
dar suporte para desenvolvimento de trabalhos
cientificos. A maioria dos pacientes vem a
unidade acompanhados de seus familiares, os
quais aguardam na sala de espera, enquanto o
tratamento transcorre. E neste momento que as
familias sdo abordadas pelos académicos, que
interagem com os familiares dando apoio e
orientacdes sempre que necessario, buscando
formar um vinculo para poder melhor assistir a
familia. RESULTADOS: Podemos constatar
que assistir familias tem suas dificuldades, mas
proporciona muitos pontos positivos.
Destacamos algumas dificuldades vivenciadas
por académicos de Enfermagem, os quais
foram: inseguranca em se aproximar da familia,
dificuldade em conquistar sua confianca e
estabelecer um vinculo. Estas dificuldades vém
acompanhadas de outras, como por exemplo, a
resisténcia da familia em ser assistida e o
despreparo dos académicos para cuidar dessa,
pois ainda pouco se discute sobre familia
durante a formagdo profissional. Outro ponto
relevante sdo os valores e culturas de cada
familia, que pode auxiliar ou dificultar no
assistir a familia, pois muitas familias ndo
gostam de expor seus problemas, tornando
assim a abordagem dificil e pouca efetiva.

Contudo enfatizamos alguns aspectos positivos



em assistir as familias tais como: ao formar um
vinculo com a familia, conseguimos entender e
conhecer melhor a histéria do paciente que €
atendido na unidade. Dessa forma, nos
proporciona subsidios para orienta-la suprir
dentro do possivel suas dividas e amenizar seus
anseios. Nao apenas uma relacdo de
profissional-familia se estabelece, e sim lacos
de amizade, nas quais as trocas de experiéncias
e conhecimentos ocorrem mutuamente. Muitas
informacdes sdo passadas, e estas auxiliam na
adesdo ao tratamento e conseqiiente na melhor
qualidade de vida do paciente e fortalecimento
dos vinculos familiares. CONSIDERACOES
FINAIS: Durante nossa trajetdria académica
somos confrontadas com diferentes situagoes
nas quais somos instigadas a superar nossas
dificuldades, para assim conseguir realizar um
cuidado humanizado, sob a otica da
integralidade. Isto quer dizer que vai muito
além de procedimentos técnicos e fungdes
burocraticas, busca-se incansavelmente
desenvolver o cuidar de individuos e familias
que necessitam de conforto, acolhimento e
esperanga em um momento que se encontram
fragilizados pela doenga e pelo tratamento. Ao
assistir familias deve-se considerar que cada
familia tem suas singularidades, e devem ser
respeitadas, também tem potencialidades para
cuidar e enfrentar o processo de adoecer e
necessitam ser constantemente reforcadas.
Salientamos que o enfermeiro tem papel
fundamental no cuidado a familia. Sendo assim,
considera-se que este trabalho foi de suma
importancia para a nossa formacao no sentido
de percebermos que estamos em constante
movimento de aprendizado e que este
continuard por toda nossa vida profissional.

Salientamos que assistir as familias, mais

especificamente conhecer como este sistema se
desenvolve ¢ essencial, pois a familia exerce
um papel fundamental para enfrentamento da
doenga, adesao do tratamento ¢ no viver melhor

com a cronicidade.
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