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Resumo
Objetivo: Definir o que é bom relacionamento na perspectiva de enfermeiros e identificar os elementos necessarios  Descritores
para o estabelecimento de bons relacionamentos com familias no contexto neonatal e pediatrico. Enfermagem pediatrica; Enfermagem

Métodos: Estudo qualitativo que utilizou o Interacionismo Simbdlico como referencial tedrico e a Andlise de  familiar; Relagdes profissional-familia
Contetido como referencial metodolégico. Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas com nove

enfermeiros que atuavam no contexto neonatal/pediatrico hospitalar.

Resultados: O bom relacionamento com familias esta representado por trés categorias: abrir-se para a familia;

manter uma comunicacgao eficaz com a familia; conviver em equilibrio consigo e com a familia. A comunicacéo

eficaz constitui o cerne do bom relacionamento.

Conclusao: Bom relacionamento é um construto multidimensional definido em termos de disponibilidade,

comunicacdo e autocontrole. A confianca, a empatia e a ndo emissao de julgamentos sobre a familia foram

considerados elementos fundamentais para o estabelecimento de bons relacionamentos entre enfermeiros e

familias.

Abstract

Objective: Define what good relationship in the perspective of nurses is and identify the elements necessary for the Keywords

establishment of good relationships with families in the neonatal and pediatric context. Pediatric nursing; Family nursing;

Methods: Qualitative study that used Symbolic Interactionism as theoretical reference and Content Analysis as a  professional-family relations
methodological approach. Data were collected through interviews with nine nurses working in the neonatal and

pediatric hospital setting..

Results: Good relationships with families are represented by three categories: connect with families; maintain an

effective communication with the family; live in harmony with oneself and the family. Effective communication is at

the core of good relationships.

Conclusion: Good relationship is a multidimensional construct defined in terms of availability, communication and

self-control. Trust, empathy and do not judge the family were considered key elements for the establishment of good

relationships between nurses and families.

Resumen
Objetivo: Definir lo que es buena relacion en la perspectiva de enfermeros e identificar los elementos necesarios Descriptores
para el establecimiento de buenas relaciones con familias en el contexto neonatal y pediatrico. Enfermeria pediatrica; Enfermeria de la

Métodos: Estudio cualitativo que utilizd el Interaccionismo Simbdlico como referencial tedrico y el Analisis de  famjlia; Relaciones profissional-familia
Contenido como referencial metodoldgico. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas realizadas con

nueve enfermeros que actuaban en el contexto neonatal / pediatrico hospitalario.

Resultados: La buena relacién con las familias esta representada por tres categorias: abrirse a la familia; mantener

una comunicacién eficaz con la familia; convivir en equilibrio consigo mismo y con la familia. La comunicacion

eficaz constituye el nicleo de la buena relacion.

Conclusion: Buena relacion es un constructo multidimensional definido en términos de disponibilidad,

comunicacion y autocontrol. La confianza, la empatia y la no emisién de juicios sobre la familia se consideraron

elementos fundamentales para el establecimiento de buenas relaciones entre enfermeros y familias.
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Bom relacionamento com familias no contexto neonatal e pedidtrico: defini¢do na perspectiva de enfermeiros

Introducao

A relagao estabelecida entre o profissional de enfer-
magem e pacientes e familias é o centro do cuidado, e
cuidar é o dmago da enfermagem.") O relacionamen-
to estabelecido entre os profissionais de saude e pa-
cientes e familias também € apresentado como o cerne
de abordagens que consideram a familia como objeto
de cuidado.*? Diante desta perspectiva, ter a familia
como sujeito dos cuidados, requer atitudes profissio-
nais que ultrapassem a aplicabilidade de principios
como o compartilhamento de informacoes, o respeito
e a colaboragdo, devendo promover o encontro entre
enfermeiros e pacientes-familias por meio da constru-
¢do de verdadeiros relacionamentos entre eles.®%

No contexto da hospitalizagao infantil, a parti-
cipacdo dos pais nos cuidados é definida em termos
do relacionamento mutuo com os enfermeiros, sendo
a confianca um importante elemento nesta relagao.®
No entanto, na pratica clinica de enfermagem, estu-
dos realizados em diferentes culturas demonstram
que em alguns ambientes de assisténcia pediatrica as
relagoes entre pais e enfermeiros restrigem-se a dele-
gacao de alguns aspectos do cuidado, visando redu-
zir a carga de trabalho da enfermagem, sem qualquer
tipo de negociagdo e parceria nos relacionamentos
com as familias.©'?

Bom relacionamento ¢ uma expressao corrente
no discurso dos enfermeiros e na literatura relativa ao
cuidado da familia, indicando ndo necessariamente
uma polarizagao entre bom ou mau, mas certa condi-
¢do para atingir resultados positivos no processo de
cuidado. Contudo, as evidéncias cientificas nao apre-
sentam de forma clara uma definicao acerca do bom
relacionamento e de forma consolidada os elementos
necessarios para o seu estabelecimento na perspectiva
dos enfermeiros.

Diante da relevancia de uma defini¢do empirica
mais clara acerca do bom relacionamento, este estudo
partiu dos seguintes questionamentos: Como os en-
fermeiros que atuam no contexto neonatal/pediatrico
definem o bom relacionamento com as familias? Quais
elementos precisam estar presentes na interagao enfer-
meiro-familia para que um bom relacionamento seja
estabelecido?

Os objetivos deste estudo foram definir o que é
bom relacionamento com familias no contexto neona-
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tal/pediatrico na perspectiva de enfermeiros e identi-
ficar os elementos necessarios para o estabelecimento
de bons relacionamentos entre enfermeiros e familias
no contexto neonatal/pediatrico.

Métodos

Estudo de abordagem qualitativa, realizado em um
Hospital Universitario (HU) em novembro de 2014
com individuos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: ser enfermeiro assistencial da unidade de
internacao pediatrica, pronto-socorro infantil, terapia
intensiva neonatal e pediatrica, bergario, ou residente
de enfermagem da area pediatrica do local de estudo;
ter interesse e disponibilidade para fornecer a entre-
vista. Foram considerados como critérios de exclusao:
enfermeiro que estivesse atuando fora da assisténcia
ha mais de seis meses ou com menos de seis meses de
atuagdo na area neonatal ou pediatrica.

Para proceder a coleta de dados, os enfermeiros
foram convidados pessoalmente por uma das pes-
quisadoras, mediante fornecimento das informagoes
acerca do estudo e das questdes éticas relacionadas,
de acordo com a Resolucdao do Conselho Nacional
de Satide 466/2012. Verificados o interesse e a dis-
ponibilidade, e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as entrevistas foram realizadas
de forma individual, em sala reservada dentro das
unidades hospitalares, e gravadas para posterior
transcrigao.

As entrevistas duraram em média 20 minutos e fo-
ram norteadas por um roteiro de questdes pré-elaboradas,
contendo perguntas como: Conte-me como € o seu rela-
cionamento com as familias no dia-dia. Para voc€, o que
siginifica ter um bom relacionamento com as familias?

Todos os enfermeiros convidados aceitaram par-
ticipar do estudo, perfazendo uma amostra de nove
enfermeiros. Grupo predominante feminino, apenas
um enfermeiro era do sexo masculino, com idade que
variou entre 24 e 49 anos, tempo de formagao como en-
fermeiro entre 10 meses e 25 anos; seis eram especialis-
tas (um também era mestre) e trés eram bacharéis, com
tempo de atuacgdo na area neonatal e/ou pediatrica va-
riando entre sete meses e 26 anos. No que se refere a
unidade de atuagdo, trés trabalhavam no Pronto-So-
corro Infantil, dois na Unidade de Terapia Intensiva



Neonatal e Pediatrica, uma na Unidade de Internacao
Pediatrica e trés eram residentes da area de pediatria.

A andlise de contetido por categorias tematicas
foi escolhida como método analitico para este estudo.
Este tipo de método ocupa-se de uma descri¢ao obje-
tiva, sistematica e quantitativa do contetido extraido
das comunicagdes, bem como de sua interpretacao e,
portanto, ndo deixa de ser uma analise de significados.
De acordo com este referencial, a andlise foi organi-
zada em trés etapas: 1. Pré-andlise; 2. Exploragao do
material; 3. Tratamento dos resultados: codificagao e
inferéncia.

O Interacionismo Simbdlico foi utilizado como re-
ferencial tedrico para embasar as andlises e dar sentido
a interpretagao, buscando o que se escondia por tras dos
significados das palavras, de modo que o discurso dos
enunciados pudesse ser apresentado em profundidade.

O projeto de pesquisa foi registrado sob o nu-
mero 29472414.2.0000.5392 e 29472414.2.3001.0076 no
Certificado de Apresentacio para Consideracao Etica
(CAAE), submetido a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universida-
de de Sao Paulo e do Comité de Ftica em Pesquisa da
Instituigao coparticipante, sendo aprovado sob o pare-
cer de niimero 657.118.

Resultados

O bom relacionamento é integrado por trés catego-
rias - Abrir-se para a familia; Manter uma comuni-
cacao eficaz com a familia; Conviver em equilibrio
consigo e com a familia — compostas por uma série
de elementos, representativos de crencas e descritos
por meio de e agbes, que devem estar presentes na
interagdo entre enfermeiros e familias para que o re-
sultado almejado, o bom relacionamento, seja atingi-
do (Figura 1).

Nao se trata de um conjunto de elementos seg-
mentados e a¢des estanques, isto €, que um elemento
¢é independente do outro, ou que uma agao termina
quando se inicia a outra, mas elementos e ag¢des im-
brincados e continuos, que precisam estar presentes
para que um bom relacionamento possa ser construi-
do e mantido durante a interacao do enfermeiro com
a familia que vivencia a doenca e a hospitalizagao da
crianga.
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Manter uma comunicagao eficaz
com afamilia
Ter disponibilidade e tempo;
Ter iniciativa;
Utilizar linguagem verbal
adequada;

Abrir-se para a familia
Acolher a familia;
Ser um profissional de referéncia;

Pensar, além da crianca, na familia;

Ser um enfermeiro em quem a
familia confia;

Familia abrir-se para o enfermeiro;

Conviver em equilibrio consigo e
com a familia
Ter empatia;

Abster-se de julgamentos;
Respeitar a familia;

Manter uma escuta ativa;
Haver confianga;

Realizar perguntas;
Deixar claro o papel o enfermeiro

para a familia;

Bom Relacionamento com

Familias no Contexto
Neonatal e Pediatrico

Figura 1. Diagrama representativo das categorias e elementos
que integram o bom relacionamento com familias no contexto
neonatal e pediatrico

A categoria 1- Abrir-se para a familia - represen-
ta a etapa inicial da constru¢dao de um bom relacio-
namento com a familia. Ao abrir-se para a familia o
enfermeiro adentra de forma intencional no processo
para estabelecer um bom relacionamento com ela. As-
sim, primeiramente é preciso acolhé-la: quando o enfer-
meiro acredita que a familia da crianga hospitalizada
esta em busca, nao apenas de cuidados relacionados
a patologia, mas também de acolhimento, ele procura
acolhé-la, entendendo que esta € uma demanda que
precisa ser atendida logo no primeiro contato.

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso ser um profissional de referéncia para ela: na per-
cepcao do enfermeiro, ser referéncia para a familia
significa que ele sera o membro da equipe de quem
ela vai aproximar-se e abrir-se para expor suas neces-
sidades. Para que isso se concretize, o enfermeiro pre-
cisa ser proativo, no sentido de demonstrar, por meio
de suas agdes e verbalizagoes, que ele esta interessado
e disposto a ajudar a familia no atendimento de suas
demandas.

Para ter um bom relacionamento com a familia €
preciso pensar, além da crianca, na familia: pensar além
da crianca é valorizar o impacto que a doenga e a hos-
pitalizagao tém na familia, acreditando que a familia
esta sofrendo mudancas e sendo invadida por senti-
mentos que a deixam vulneravel na situagao de doen-
¢a e hospitaliza¢ao. Quando esta € uma crenca central
no enfermeiro, ele se abre para familia, pois quer se
engajar num relacionamento para ajudar a minimizar
o seu sofrimento.
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[...] pensando nos outros individuos dessa familia, pen-
sar de uma forma um pouco mais global, né? Porque a crian-
ca, ela ndo vem sozinha, né? Tem irmdo, tem familiares, ou-
tras familias, outros pais, padrastos, madrastas, né? (E10)

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso ser um enfermeiro em quem a familia confia: quan-
do o enfermeiro se abre para a familia uma relacao de
confianca comega a ser construida; para o enfermeiro,
a confianga é um elemento fundamental para o estabe-
lecimento de um bom relacionamento com a familia.
Ele acredita que se a familia sente que o enfermeiro
€ uma pessoa em que ela pode confiar, ela certamen-
te engajar-se-a, junto com o enfermeiro, no estabele-
cimento de um bom relacionamento. O enfermeiro
sabe que esse é um tipo de relagao construida desde
o primeiro contato com a familia e que vai se fortale-
cendo com o passar do tempo; reconhece também que
ela pode ser descontruida rapidamente, precisando
ser continuamente reafirmada por meio dos encon-
tros que tem com a familia durante a hospitalizacao
da crianga.

Entdo, eu acho que um bom relacionamento é isso, a
primeira coisa é a confianga. Tudo o que a familia puder falar
para vocé... entrar em todas aquelas coisas de ética, de ndo
julgar, tudo isso, e ainda mostrar para a familia que ela pode
confiar... (E5)

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso que ela se abra para o enfermeiro: na percepgao
do enfermeiro, ndo basta que ele esteja aberto para a
familia, é preciso também que a familia esteja aberta
para ele, no sentido de querer prosseguir no estabe-
lecimento de um relacionamento; se a familia ndo es-
tiver aberta é mais laborioso para o enfermeiro con-
seguir acessar o “mundo” da familia e prosseguir no
relacionamento.

A categoria 2 - Manter uma comunicacgao eficaz
com a familia — tem como metas principais: identificar
e atender as demandas da familia por meio do proces-
so comunicacional. Na percepgao dos enfermeiros, a
comunicacao eficaz com a familia é o cerne de um bom
relacionamento, muitas vezes, sendo definida como o
proprio relacionamento. A comunicagdo pode ser tan-
to um meio para identificar as demandas da familia
quanto para atendé-las, ou seja, uma comunicagao efi-
caz pode possibilitar o conhecimento das necessida-
des da familia e, a0 mesmo tempo, supri-las ou ser o
meio para tal.
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Para ter um bom relacionamento com a familia
€ preciso ter disponibilidade e tempo: a disponibilidade
referida pelo enfermeiro refere-se estar livre de outras
tarefas para poder parar e ter uma conversa com a fa-
milia; para ele, a falta de tempo o deixa indisponivel
fisicamente, e algumas vezes, psiquicamente, para
adentrar num processo comunicacional com a familia.

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso fer iniciativa: a agao de aproximar-se da fami-
lia compete ao enfermeiro, ou seja, cabe a ele tomar
a iniciativa para estabelecer uma comunica¢ao com a
familia, e ndo esperar que a familia o faga. Quando o
enfermeiro toma a iniciativa de se aproximar da fami-
lia e se engajar num processo comunicacional, ele de-
monstra que estd interessado em identificar e atender
suas necessidades.

[...] é uma coisa que eu acho que é muito importante, tem
que partir do profissional para conversar com a familia. (E5)

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso utilizar linguagem verbal adequada: considerando
que cada familia tem aspectos educacionais, sociais e
culturais distintos, o enfermeiro acredita que deve co-
municar-se com a familia de acordo com a individuali-
dade de cada uma, utilizando linguagem que possibi-
lite que ela compreenda o que esta sendo verbalizado.
Dois cuidados sao considerados fundamentais neste
aspecto da comunicagdo: cuidado com a utilizagao de
termos técnicos, evitando utilizar linguagem propria
da equipe de satide e cuidado com a compreensao da
familia, isto ¢, verdadeiramente preocupar-se com o
que a familia entendeu sobre o que foi verbalizado, re-
validando, se necessario, o que foi comunicado.

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso manter uma escuta ativa: escutar ativamente a
familia € ouvir o que a familia tem a dizer, e ndo ape-
nas o que interessa ao enfermeiro. Manter uma escuta
ativa € estar plenamente presente na conversa com a
familia, procurando desviar-se de conversas que vi-
sam apenas coletar as informagdes que o enfermeiro
julga necessario para responder a uma demanda pro-
tocolar profissional, onde a familia é vista como mera
informante de dados.

Para ter um bom relacionamento com a familia
€ preciso haver confianga: a confianga referida no pro-
cesso comunicacional, possibilita a familia sentir que
pode falar abertamente sobre si, sobre a crianga, sobre
as suas necessidades, diividas e angtstias, sem medo



de sofrer julgamentos e criticas do enfermeiro. A con-
fianca, semeada no momento em que o enfermeiro se
abre para a familia é fortalecida quando um processo
de comunicacao eficaz é estabelecido.

Para ter um bom relacionamento com a familia
é preciso realizar perguntas: para a comunicagao ser
eficaz, o enfermeiro considera que, tanto ele precisa
fazer perguntas para familia, quanto a familia deve
fazer perguntas para ele. Para que a familia consi-
ga exteriorizar suas indagacgdes, primeiramente, ela
precisa ter a percepcdao de que o enfermeiro esta
aberto, interessado e que € uma pessoa em que ela
pode confiar, para entdo se engajar numa comuni-
cacao verbal e realizar as perguntas para as quais
necessita de resposta.

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso que o enfermeiro deixe claro para a familia qual é
0 seu papel: para os enfermeiros, seu papel principal é
ser a pessoa responsavel pelo cuidado da crianga. Dei-
xar claro o seu papel como enfermeiro para a familia
¢ uma tarefa que depende de uma comunicagao eficaz
e que contribui para a confianca que a familia tem no
enfermeiro.

A categoria 3 - Conviver em equilibrio consigo
e com a familia — representa a necessidade do equi-
librio entre o ser pessoa e o ser profissional. O enfer-
meiro acredita que precisa equilibrar os papéis, para
isso ele reconhece que precisa ter controle sobre seus
sentimentos, crencas, pensamentos, de modo que eles
nao interfiram em suas atitudes, impedindo ou des-
construindo o abrir-se para a familia e a comunicagao
eficaz, prejudicando a constru¢ao de um bom relacio-
namento. Conviver em equilibrio consigo é uma con-
dicdo para conviver em equilibrio com a familia.

Para conviver em equilibrio com a familia os en-
fermeiros tem a percepcao de que as familias precisam
ter consciéncia dos limites que permeiam essa rela-
¢do, mas que, nem sempre, a diferenciacdo dos papeis
(pessoa e profissional), e os limites necessarios nesta
rela¢do ficam bem claros, o que pode resultar em certo
desequilibrio na sua relagado com a familia, como con-
sequéncia de um desequilibrio interno por nao saber
lidar com essa situacao.

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso ter empatia: na percepcao do enfermeiro, a em-
patia € um dos elementos fundamentais, que precisa
estar continuamente presente no processo relacional,
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uma vez que ela sensibiliza o enfermeiro para olhar
para além da doenga e da crianga. Quando o enfermei-
ro é empatico com a familia, ele é mais paciente, com-
preensivo, evita emitir pré-julgamentos (desequilibrio
interno) que podem gerar conflitos com a familia (de-
sequilibrio com a familia).

Ao ser empatico, o enfermeiro ¢ solidario com a
situagdo da familia; ele interpreta os fatos que obser-
va buscando compreender como é vivenciar a situa-
¢ao do outro. A empatia ajuda o enfermeiro a agir de
acordo com o modo que gostaria que agissem com ele,
caso estivesse vivenciando situagao semelhante.

Entdo eu acho assim, que vocé se colocar no lugar do
outro é enxergar melhor o que a pessoa estd passando. (E2)

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso ndo emitir julgamentos: ndo emitir julgamentos
sobre a familia € elemento primordial para o enfermei-
ro conseguir conviver em equilibrio consigo e com a
familia. A emissao de julgamento é feita no interior
do enfermeiro, como algo inevitavel, inerente ao ser
humano. Ele reconhece que para ter um bom rela-
cionamento precisa achar o ponto de equilibrio entre
seus pensamentos e sentimentos acerca da familia com
suas atitudes em direcao a ela.

O equilibrio na convivéncia com a familia ¢ afeta-
do quando o embate de valores e crencas influenciam
nas atitudes dos enfermeiros, ou seja, quando o enfer-
meiro exterioriza seus pensamentos, valores, crencas
ao outro, afastando-se da familia ou tentando impor
seus valores ou mesmo desconsiderando os da familia,
sem respeitar a individualidade de cada individuo e
de cada familia, inclusive a sua propria.

Quando o enfermeiro consegue nao emitir jul-
gamentos, ainda que nao concorde com o modo de
pensar e agir da familia, ele se engaja num processo
interno para compreender tais pensamentos ou com-
portamentos, ndo abandonando seus valores e cren-
cas, seu modo de pensar e agir como pessoa, mas
acreditando que o foco ¢ estabelecer um bom relacio-
namento com a familia.

Para ter um bom relacionamento com a familia é
preciso respeitd-la: para o enfermeiro, o respeito per-
meia varios elementos apresentados anteriormente;
fato é que o respeito € um elemento indispensavel
para conviver em equilibrio com o outro. Deste modo,
o enfermeiro considera que precisa respeitar a familia
em relagao aos seus principios culturais, religiosos e
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sociais; aos seus limites cognitivos e emocionais; ao
modo de exacerbagdo de seus sentimentos; ao modo
que reage a situagao de doenga e hospitalizagao, e, fi-
nalmente, demonstrar que respeita a familia cumprin-
do com o que se comprometeu com ela.

[...Jeu acho que isso é o primeiro passo para ter uma boa
relagdo com a familia. Vocé mostrar que vocé é um enfermei-
ro proativo e que estd ali realmente para ajudar. (E5)

A partir das categorias elaboradas, é possivel afir-
mar que o bom relacionamento é um construto multi-
dimensional definido em termos de disponibilidade,
comunicagao e autocontrole. Disponibilidade para se
engajar no relacionamento e estar continuamente, fisi-
ca e psiquicamente, com a familia, comunicagao para
levantar e atender as necessidades familiares, e auto-
controle para compreender e lidar com o modo de ser
e agir de cada familia.

Discussao

Os enfermeiros reconheceram que para estabelecer
um bom relacionamento com a familia é necessério
acolher a familia logo no primeiro encontro. Estudo
internacional demonstrou que o enfermeiro utilizava
de forma deliberada e consciente, habilidades para de-
senvolver parceria com a familia, de modo a acolhé-la
ja na admissao da crianga, pois percebia ser uma opor-
tunidade para o ouvir e reconhecer as necessidades
familiares.®

Segundo estudos realizados com enfermeiras bra-
sileiras, estas promovem o acolhimento a familia por
entenderem o impacto causado pela hospitalizacao da
crianga na vida familiar.*!» Nosso estudo corrobora
esses achados, pois os enfermeiros consideraram a ne-
cessidade de compreender que a familia toda sofre im-
pacto diante da situacao de doenca e hospitalizacao,
como um importante elemento para o estabelecimento
de um bom relacionamento com a familia, pois refe-
rem ser preciso pensar em toda a familia e nao apenas
na crianga.

Os resultados mostraram que quando o enfer-
meiro acredita ser preciso pensar além da crianga,
na familia, ele se abre para ela, pois quer se engajar
num relacionamento para ajudar a minimizar o seu
sofrimento. Estudo nacional realizado com enfermei-
ras que atuavam na area pediatrica evidenciou que a
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principal motivagao delas para incluir as familias nos
cuidados era compreender a experiéncia da familia,
reconhecendo que para poderem assistir as familias
precisavam compreender a situacdo e a realidade de
vida delas.™

Estudos demonstraram que para haver um rela-
cionamento efetivo ¢ crucial que os pais sejam capa-
zes e estejam dispostos para tal, ou mais ainda, que os
enfermeiros sejam capazes de criar de maneira habil,
condicOes e estratégias para se aproximarem e criarem
vinculos com as familias, de modo que eles se tornem
dispostos para esta interagao.’®' Os enfermeiros do
presente estudo apresentaram percep¢des semelhan-
tes, pois afirmaram que ambos, eles e familias, pre-
cisam abrirem-se um para o outro para que um bom
relacionamento possa ser estabelecido, sendo papel do
enfermeiro ter iniciativa e criar condi¢des para isso.

Os achados do presente estudo mostraram que a
comunicacao eficaz com a familia é o centro do bom
relacionamento. Estudos evidenciaram que as familias
valorizam a interacdo com equipe, sendo a comunica-
¢ao verbal destacada como estratégia primordial des-
ta interagdo durante a hospitalizacdo da crianga,®'%!”
pois é por meio do didlogo, que as familias conseguem
vivenciar de forma mais positiva o tempo da hospita-
lizagao.'® No entanto, outro estudo mostrou que ha
pouco didlogo entre enfermeiros e familias, com défi-
cit de informacgoes fornecidas 4s familias.!?

Ha enfermeiras que utilizam estratégias de co-
municac¢do para aproximarem-se da familia pensando
apenas nas necessidades da crianca e ndo do sistema
familiar, assim, fornecem informacgdes sobre o estado
da crianga, orientam e envolvem a familia no cuidado
pensando na alta hospitalar, de modo que esta pos-
sa realizar os cuidados no domicilio.®*!» Em contra-
partida, ha enfermeiras que acreditam que fornecer
informagdes a familia é uma forma de cuidar dela, es-
tabelecer parceria, acessar suas habilidades na tomada
de decisdes, e amenizar o sofrimento do restante da
familia que ndo esta presente no ambiente hospitalar.
1% Em nosso estudo, os enfermeiros referiram que a
comunicagao eficaz pode ser tanto um meio para iden-
tificar as demandas da familia quanto para atendé-las.

Importante considerar que nem sempre as neces-
sidades identificadas pelas enfermeiras ou as percep-
¢Oes e prioridades dos profissionais de satide acerca
das necessidades familiares sao as mesmas referidas



pelas familias.'” Estudo internacional demonstrou
que os profissionais de satide, ao terem uma perspec-
tiva pouco clara daquilo que os pais valorizam, redu-
zem a possibilidade de resposta efetiva as suas neces-
sidades.®

Pacientes pedidtricos e familias relacionam a
comunica¢do eficaz com a qualidade do cuidado.®
Considerando os achados do presente estudo, dois
elementos foram elencados como essenciais para uma
comunicacao eficaz com a familia: evitar a utilizacao
de termos técnicos, proprios da equipe de satde, e
certificar-se da compreensao da familia. Revisdao de
literatura evidenciou que as barreiras na comunicagao
constituem uma das principais dificuldades percebi-
das pelos profissionais para se relacionarem com as
criangas e familias, e que desencadeiam conflitos no
contexto da hospitaliza¢ao. A auséncia de fornecimen-
to de informacgoes pela equipe, de compreensao das
informacdes pelas familias, o uso de linguagem técni-
ca pela equipe, e a pouca empatia do profissional com
a familia foram considerados como barreiras da comu-
nicagdo com a familia.!"”

Ademais, os enfermeiros do presente estudo con-
sideram que, para ter um bom relacionamento com a
familia, é preciso engajar-se numa escuta atenta, para
tanto, necessita deixar de ver a familia como mera in-
formante de dados, possibilitando que ela verbalize o
que necessita e, realmente, ouvir o que a familia esta
comunicando. Consonante com nossos achados, estu-
do afirmou que para estabelecer relacionamentos mais
efetivos com as familias, os enfermeiros relataram que
precisavam suspender a sua necessidade de identificar
imediatamente “o problema” e fornecer “a solugao”,
devendo colocar os pais no controle da interagao, isto
é, primeiramente escutar ativamente a familia, com-
preendendo a importancia do que esta acontecendo e
como ela esta se sentindo na situagdo.®®

Na percepgao dos enfermeiros, para que um bom
relacionamento seja estabelecido com a familia ele
precisa estar disponivel e ter tempo para estar, fisica
e psiquicamente, com a familia. Confirmando esses
achados, enfermeiros afirmam que necessitam dedi-
car um tempo para compreender as necessidades e os
pontos de vista dos pais."® Contudo, mesmo que os
enfermeiros queiram, é muito dificil para eles, dentro
de uma rotina de trabalho e de tarefas a serem cumpri-
das, disporem de tempo adequado para interagirem
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com as familias no cenario pediatrico.®! A literatura
afirma que para colocar o relacionamento no centro
do cuidado, os enfermeiros precisam primeiramente
desafiar crengas que inibem a aproximacao e a cons-
trugdo de um contexto relacional com a familia, como,
por exemplo: “Eu nao tenho tempo para envolver as
familias no cuidado”.®

A construc¢ao de confianga na relagao enfermeiro-
familia foi considerada essencial para o estabelecimen-
to de um bom relacionamento, pois é esta que possi-
bilita que a familia exponha suas reais necessidades,
duvidas e angustias. Estudo internacional corrobora
este resultado, indicando que para construir parceria
eficaz com as familias, os enfermeiros precisam de ha-
bilidades para desenvolver uma relagao de confianga
com as familias logo na fase inicial da interacao.

Para trabalhar em parceria com a familia estudo
afirma ser necessario que o enfermeiro atue como um
investigador e um facilitador, empregando a habilida-
de de questionar e ouvir; este duplo papel, no entanto,
precisa ser cuidadosamente negociado.’® Indo de en-
contro a estes resultados, os enfermeiros do nosso estu-
do indicaram a necessidade de tanto o enfermeiro fazer
perguntas parra familia, quanto a familia fazer pergun-
tas para o enfermeiro, como um importante elemento
para o estabelecimento de um bom relacionamento.

A empatia foi elencada como um dos elementos
fundamentais para o bom relacionamento, que precisa
estar continuamente presente no processo relacional,
pois ela sensibiliza o enfermeiro para olhar para além
da doenca e da crianca. Quando o enfermeiro é empa-
tico com a familia, ele tem mais chances de ndo emitir
pré-julgamentos e estabelecer bons relacionamentos.
Em consonancia com tais achados, estudo nacional
demonstrou que as enfermeiras que pensam e se preo-
cupam com o bem-estar das familias, constroem o re-
lacionamento com elas de forma mais favoravel, bus-
cando afastar-se de qualquer tipo de julgamento para
prestar uma assisténcia de qualidade para os mem-
bros familiares.

O respeito, pontuado neste estudo como um ele-
mento importante para conviver em equilibrio consi-
go e com a familia, € elencado como um dos principios
centrais do Cuidado Centrado no Paciente e na Fami-
lia. No entanto, é preciso destacar que em pediatria,
quando a equipe exige que a familia realize o cuida-
do da crianga, mesmo quando essa sente que nao tem
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condi¢des para fazé-lo,'® evidencia-se a auséncia de
respeito a situacgdo e as limitagdes da familia.

As estratégias e os métodos adotados para o es-
tabelecimento de bons relacionamentos com as fami-
lias devem provocar nos enfermeiros mais confianga
em seus proprios conhecimentos e habilidades sobre
como interagir com as familias pois, se eles sentirem
mais confianca em si (autoeficacia), muito provavel-
mente se comportarao de modo a acolher, incluir e
reconhecer as familias como parceiras do cuidado.®'
Para tanto, faz-se necessario utilizar instrumentos dis-
poniveis para mensurar a autoeficacia do enfermeiro
para o estabelecimento de bons relacionamentos com
familias, entendendo que a confian¢a em si mesmo €
um importante preditor da disponibilidade para agir
e do comportamento dos individuos diante das situa-
¢Oes vivenciadas.®

Por fim, faz-se necessario refletir acerca do que
o enfermeiro considera como bom relacionamento e
o que ele de fato coloca em pratica para estabelecer
este bom relacionamento com a familia. Como estudo
realizado observou, ao refletirem sobre o construto da
parceria, os enfermeiros baseiam-se no conhecimento
tedrico que tém e ndo tanto nas agdes que desenvol-
vem para a sua implementacao, ou seja, a pratica nem
sempre é condizente com a retorica.!”

Conclusao

Na percepgao dos enfermeiros, o bom relacionamen-
to com a familia no contexto neonatal/pediatrico €
um construto multidimensional definido em termos
de disponibilidade, comunicacdo e autocontrole, os
quais estao, respectivamente, relacionados as catego-
rias abrir-se para a familia, manter uma comunicagao
eficaz com a familia e conviver em equilibrio consigo
e com a familia, sendo a comunicacao eficaz o cerne
de um bom relacionamento. A confianga, a empatia
e a ndo emissao de julgamentos sobre as familias sdo
vistos como elementos fundamentais para o estabele-
cimento de um bom relacionamento. A empatia sensi-
biliza o enfermeiro para olhar para além da doenca e
da crianga e praticar uma abordagem que considera a
familia como objeto de cuidado. A confianga possibili-
ta que a familia se engaje, junto com o enfermeiro, no
estabelecimento de um bom relacionamento. Nao emi-
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tir julgamentos sobre a familia é elemento primordial
para o enfermeiro conseguir conviver em equilibrio
consigo e com a familia, sendo considerado bastante
desafiador na pratica clinica didria. O bom relaciona-
mento constitui um importante componente que deve
ser avaliado e incorporado na construgao do contexto
relacional estabelecido entre enfermeiro e familia. Os
elementos que integram o bom relacionamento, tra-
zidos por este estudo, devem ser incluidos na pratica
assistencial, por meio da educacdo permanente insti-
tucional, e na academia, fazendo parte dos contetidos
formais e do curriculo oculto, de modo que a transla-
¢ao do conhecimento seja concretizada.
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