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Objetivou-se realizar uma reflexdo critico-interpretativa da Teoria da Relacao Interpessoal de Joyce
Travelbee, utilizou-se um segmento discursivo do modelo de analise de teoria proposto por Meleis. A anélise
utilizou a descrigdo do modelo especificamente nos componentes funcionais: foco, cliente, enfermagem, saude,
interacao enfermeiro-cliente, ambiente, problemas de enfermagem e terapéutica de enfermagem. Identifica-
mos o foco como a natureza interpessoal das rela¢des, com o objetivo de ajudar o individuo ou familia. Os de-
mais componentes foram identificados na teoria, excetuando-se o termo ambiente. O modelo de analise apre-
senta-se, portanto, como um direcionamento eficaz para avaliacdo e adequacao da teoria ao trabalho cientifico.

Descritores:teoria de enfermagem; avaliacao; enfermagem.

Era objectified para llevar con una reflexion critica-interpretativa de la Teoria de la Relacion
Interpersonal de Joyce Travelbee, usada un segmento del discursivo del modelo del andlisis de la teoria
considerado para Meleis. El analisis utilizé especificamente la descripcion del modelo en los componentes
funcionales: foco, cliente, oficio de enfermera, salud, cuidar-cliente de la interaccion, ambiente, problemas
del oficio de enfermera terapéutico y del oficio de enfermera. Identificamos el foco como, la naturaleza interper-
sonal de las relaciones, con el objetivo para ayudar a individuo o a la familia. Los excesivamente componentes
habian sido identificados en lateoria, excepto si mismos el término circundante. EI modelo del andlisis se presenta,
por lo tanto, como apuntar eficiente para la evaluacion y la suficiencia de la teoria al trabajo cientifico.

Descriptors:teoria de enfermeriagvaluacion; enfermeria.
Titulo: Aplicando el modelo de la evaluacién de Meleis la teoria del Travelbee.

Aiming to carry out a critical and interpretative reflection about Joyce Travelbee’s theory of Interpersonal
Relation, we used a discursive segment of the model of theory analysis proposed by Meleis. The analysis
specifically used the description of the model at the functional components: focus, client, nursing, health,
nurse-client interaction, environment, nursing problems and nursing therapeutics. We identified the focus as
the interpersonal nature of the relations, with the objective to help the client or the family. The other component
had been identified within the theory, except for the term environment. The model of analysis is presented,
therefore, as efficient while aiming the evaluation and adequacy of the theory to the scientific work.

Descriptors:nursing theorypvaluation; nursing.
Title: Applying the model of evaluation of Meleis to Travelbee’s theory.
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1 INTRODUCAO cotidiana, mediante o aprofundamento dos es-
tudos das teorias subsidiadas pelos modelos de
Enfermagem é uma ciéncia jovem, reanalise. Os modelos de andlise se inserem no
cordamos que a primeira teoria de enfermaenario como ferramentas basicas na tentati-
gem é a de Florence Nightingale em 1859,v& de responder a questionamentos sobre a
partir da qual nascem novas teorias. Cagbrtinéncia ou ndo do uso da teoria no contex-
teoria aponta uma filosofia para entenderta biopsicossocial do individuo e da familia.
enfermagem e o cuidado. Na busca do enten- Neste cenario o estudo se justifica, pois
dimento entre enfermagem e cuidado depeesgatara o modelo de analise de teorias pro-
ramos-nos continuamente com a evolucao gosto por Melei®, procurando abstrair seus
conhecimento que ocorre, muitas vezes, atreenceitos e estabelecer, assim, uma discus-
vés de erros e incertezas da pesquisa que sae, que a posteriori, podera ajudar no enten-
minha por corredores escuros até alcancaimento, escolha e aplicacdo de uma teoria.
mediante 0 uso de estratégias adequadas, a Para o desenvolvimento do estudo, esta-
luz da metamorfose do conhecimento. Einelecemos, como objetivo: realizar uma re-
conformidade com o pensamento de M@¥in flexdo critico-interpretativa da Teoria da
toda evolucéo é fruto do desvio bem sucedRelacdo Interpessoal de Joyce Travelbee,
do, cujo desenvolvimento transforma o sistetilizando um segmento discursivo do mode-
ma onde nasceu: desorganiza o sistema, relarde andlise de teoria proposto por Meleis.
ganizando-o. As grandes transformacdes séo
morfogéneses, criadoras de formas nov@METODOLOGIA
gue podem constituir verdadeiras metamor-
foses. Contudo para desorganizar o sistema e Desenvolvemos um estudo de analise
reorganiza-lo a filosofia e a teoria devem sénterpretativa que segundo Sevefthdalivi-
entendidas como elementos a serem incorpide-se em trés etapas: a primeira etapa da
rados na pratica assistencial de enfermagemterpretacdo consiste em situar o pensamen-
uma vez que, fornecem respaldo cientificto do autor em uma unidade de esfera ampla.
para justificar toda e qualquer acéo terapéla segunda etapa o pensamento apresentado
tica do cuidar. na unidade é situado quanto ao contexto filo-
A priori, para uma parcela de profissiosofico-cultural adotado pelo autor. A préxi-
nais que integram a categoria profissionaina etapa € a critica que busca identificar até
da enfermagem, trabalhar com teorias se torgae ponto o autor atingiu os objetivos que se
um evento desgastante e cansativo, em decprepds a alcancar na elaboracéo do seu texto.
réncia da auséncia de desenvolvimento per- Para a analise interpretativa utilizamos o
ceptivo frente ao conhecimento real e a insegmento descricdo do modelo de avaliacdo
portancia das certezas e incertezas que ele tla-teorias proposto por Mel&isNeste seg-
ra para a sistematizacdo de sua assisténerento nos detivemos aos componentes fun-
O século XXI € uma época em que as certezaisnais: foco, cliente, enfermagem, saude,
se desmoronam. O mundo estd numa fase pateracao enfermeiro-cliente, ambiente, pro-
ticularmente incerta porque as grandes bifuplemas de enfermagem e terapéutica de en-
cacoes historicas ndo foram ainda apreendermagem. Estes itens subsidiaram a reflexao
das. Nao sabemos para onde vamos. Segurditico-interpretativa da Teoria da Relacéo
Morin e Le Moigné o futuro € muito incerto. Interpessoal de Joyce Travelbee. Esta estraté-
Para caminhar no mundo de incertezaga buscou desencadear um dialogo entre os
do conhecimento, é necessario que a enfautores, explorando a fecundidade de seu
magem tire partido das teorias na pratiggensamento e estabelecendo-se associacao
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e identificacdo entre os componentes funciddasceu em 1926, terminou seus estudos basi-
nais e sua clara identificacdo na Teoria dms de enfermagem na Escola do Hospital de
Travelbe®. Caridade em Nova Orleans. Obteve seu ba-
charelado em enfermagem na Universidade
3 APRESENTANDO O MODELO DE delLowsiana,em 1956, iniciando seu mestrado
AVALIACAO DE TEORIAS no mesmo ano, na Universidade de Yale. Em
1973 matriculou-se no curso de doutorado,
O modelo de Melef, é dividido nos na Flérida, mas veio a falecer de forma pre-
seguintes segmentos: descricdo, analise, amatura e inesperada, no mesmo ano. Esta é
tica, teste e apoio. O foco do nosso estudo nma razado que nos leva a encontrar poucos
modelo recai no segmento descricdo, por sexgistros de artigos na literatura, utilizando
esta etapa a responsavel por identificar elateoria.
mentos conceituais pertinentes as idéias cen- Sua experiéncia durante a formacéao ba-
trais deuma teoria. sica em enfermagem e seus primeiros traba-
Passa-se, agora, a apresentar o segmelhitms como assistencial em instituices cato-
utilizado no desenvolvimento do estudo. Inicas influenciaram sobremaneira na formu-
seridos na descricdo temos os componeniagdo de sua teoria. Travelbee considerava
funcionais, que séo: foco, cliente, enfermague os cuidados de enfermagem que se da-
gem, saude, interacdo enfermeiro-cliente#am aos pacientes careciam de compaixao.
ambiente, problemas de enfermagem e tera- Travelbee foi membro de varias escolas
péutica de enfermagem. de enfermagem e teve influéncia de Ida Or-
Questdes centrais que permearam o ndando, para escrever a teoria, ressalta-se que
so processo de descricao dentro dos compofluencia também de Vicktor Frankl.
nentes funcionais: Em linhas gerais, FranR| é contem-

- se a teoria identifica o foco da teorigporaneo de Sigmund Freud, e criou a logote-
com o cliente, familia, comunidade rapiaque lida com o sentido concreto de si-
sociedade ou néo; tuacdes concretas, nas quais se encontra

- qual a definicdo que a teoria oferecama pessoa, por sua vez, também concreta.
a enfermagem, cliente, salide, probl&em conformidade com Marrin€, Ida Or-
mas de enfermagenelacionamento lando trabalhou em sua teoria a relacao re-

enfermeiro-paciente; ciproca entre paciente e enfermeira, pois am-
- se sdo definicdes explicitas ou implibos séo afetados pelo que o outro diz e faz.
citas;

- e se ateoria oferece umaidéia clara sé:2 A teoria da relacao interpessoal
bre os problemas de enfermagem, se a
teoria oferece algumsightno que con- Em conformidade com Leopafdia te-
cerne a intervencédo de enfermagem. oria de Joyce Travelbee, enfatiza a relacéo
terapéutica que existe entre enfermeira e
4 ATEORIADA RELACAO INTERPES- paciente. A importancia é dada aos cuida-

SOAL DE JOYCE TRAVELBEE dos que reforcam a empatia e simpatia no
gue tange ao aspecto emocional.
4.1 A trajetoria profissional de Joyce Pressuposicdes basicas:
Travelbee - arelacéo enfermeiro/paciente € a es-
séncia do propésito da enfermagem,;
Foi uma enfermeira assistencial da area - pessoas experienciam conflitos e fa-

de psiquiatria, além de docente e escritora. zem escolhas;
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- seres humanos tém a capacidade de

evoluir e mudar todo o tempo;

- paciente: € um termo estereotipado,

atil para a economia da comunica-
cao; naverdade, paciente ndo existe,
0 que temos sao seres humanos, que
necessitam de cuidados, servigos e
assisténcia que se supdem, outros
seres podem dar;

- interacdo enfermeira-paciente: signi-

fica todo o contato entre enfermeira
e enfermo e se caracterizaporum elo

- relacionamento enfermeiro-pacien-

te & a experiéncia entre um indivi-

duo que necessita dos servicos da
enfermeira, e a enfermeira que pro-
cura ajuda-lo;

- terapéutica de enfermagem é tudo

o0 que a enfermeira faz para ajudar
o individuo ou familia a aceitar e
encontrar significado para sua ex-
periéncia, utilizando intervencdes
de enfermagem no processo de co-
municacao.

em que ambos percebem o inter-
locutor de maneira estereotipada. 4.4 Conceitos inter-relacionados

O enfermeiro, para ser capaz de prestar
uma assisténcia adequada ao paciente, deve
Os principais conceitos dominantes sa®er capaz de utilizar sua percepcao no desen-

- enfermagem: é um processo intervolvimento do processo de comunicacgao.
pessoal em que a enfermeiraajudaa Entende-se por percep¢cdo o movimento
um individuo, familia ou comunida- interno de uma pessoa para tomar conscién-
de a evitar ou fazer frente a experiéreia do mundo que a cerca, decifrando-o de
cia de enfermidade e sofrimento; acordo com suas experiéncias anteriores.

- saude: é definida segundo a Organi- Quando se reporta a comunicacao, en-
zacao Mundial de Saude (OMS) cotende-se como a capacidade humana para o
mo, NAo apenas a auséncia de doeerstabelecimento de troca de informacdes e
ca, mas a situacao de perfeito bensignificados sobre o mundo e sobre simesmo.
estar fisico e mental; De acordo com Mathelis a comunica-

- cliente € um humano que requer asgzdo em enfermagem pode ser vista como uma
sisténcia de outro humano que eleompeténcia que a enfermeira deve desen-
acredita ser capaz de ajuda-lo;  volver, uma vez que, € uma das ferramentas

- comunicacao significa enviar e recea ser utilizada para desenvolver e aperfeicoar
ber mensagem mediante simbolos saber-fazer profissional. Para tanto, conhecer
palavras (escritas ou faladas), siga comunicacdo como processo, colabora para
nos, gestos e outros meios nao vee qualidade dos relacionamentos que deve-
bais; réo ser estabelecidos nas relagdes de trabalho.

- problema de enfermagem € toda e O processo de comunicacdo deve ser
qualquer falha ou distor¢cdo na copautado por uma relacdo pessoa-pessoa, que
municacao entre enfermeiro e cliensegundo Leopari é descrito, em 5 fases,
te (faléncia na escuta, falha na pera saber:
cepcdao); a) fase do encontro inicial € o primeiro

- foco é a natureza interpessoal das re- contato entre a enfermeira e o en-
lacbes, com o objetivo de ajudar o fermo e onde se produzem as pri-
individuo oufamilia a enfrentar e meiras impressoes;
compreender a experiéncia da dor b) fase das identidades emergentes, em
e do sofrimento pelos quais passa; que os envolvidos expressam sua

4.3 Principais conceitos dominantes
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identidade pessoal, valores e signi- ajudar a pessoa a enfrentar sua do-
ficados; enca e tratamento;

c) fase da empatia, que ocorre quando  e) fase do rapport, quando ambos
o profissional e o enfermo expres- avaliam a relacéo e os resultados
sam o desejo de estabelecer um terapéuticos.
processo de ajuda mutua; Podemos explicitar a teoria de Joyce

d) fase da simpatia, em que o enfermefravelbee, em um diagrama, realizando sua
ro se coloca como apoiador, paranterface com o processo de enfermagem.

ENFERMEIRA CLIENTE
(E) (©)
ENCONTRO — LEVANTAMENTO
INICIAL DE DADOS
Foco—> i i
IDENTIDADE D DIAGNOSTICO DE
EMERGENTE ENFERMAGEM
(E«—> C)
Foco—> i i
EMPATIA - ~ PLANO DE
(E<+—>» C) CUIDADOS
Foco-> i i
SIMPATIA -
R ——
E o) IMPLEMENTAGAO
Foco> l l
RAPPORT E —— A
E 0 AVALIAGAO
Complementando o diagrama, o enfer- frontacdo direta, podendo usar
meiro, para atuar no processo de comunica- parabolas ou o relato de experién-
cao com eficacia, necessita deter uma com- cias;
peténcia interpessoal, que devera ser for- - método direto, no qual o enfer-
mada mediante a utilizacdo de alguns re- meiro promove uma interacao de
cursos citados por Leopafdicomo: ajuda, formulando questdes perti-
- circuito ou método indireto, no nentes oexplicandologicamente

gual o enfermeiro deve evitar con- a situacéao.
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5 REFLEXAO CRITICO-INTERPRETA-  é considerado como completo bem estar, na
TIVA teoria, para que se possa entender no cerne
da questédo a triade: fisico, mental e social,
Em conformidade com o seguimentalentro do relacionamento interpessoal.
descricdo do modelo de analise de Meleis, No entendimento de Leitdo, Linard e
identificamos os componentes funcionaisRodrigue§?, a salde resulta da adaptacao
foco, cliente, enfermagem, saude, interacata pessoa ao ambiente que estd em cons-
enfermeiro-cliente, problemas de enfermdante mudanca. Um estado e um processo
gem e terapéutica de enfermagem; contde ser e tornar-se uma pessoa integrada.
do, percéemos alacuna do termo ambiente. Segre e Ferr&?, apresentam uma ou-
No pensamento d8tefanelli!”, o am- tra leitura da definicdo de salde adotada
biente refere-se ao local onde se da o prpela OMS, enfatizando que, se trata de defi-
cesso de comunicacdo enfermeiro-pacienteicdo irreal, porque, aludindo ao perfeito
O conceito deambiente ndo é descrito nabem-estar, coloca uma utopia. O que € per-
teoria, sendo fundamental a sua existérfeito bem-estar? E, por acaso, possivel ca-
cia, pois, para que se estabeleca um relacracterizar-se a perfeicao?
namento interpessoal produtivo com o clien- Mediante a discussao entre os autores
te, as variaveis que permeiam o ambiente isebre o conceito de saude, entende-se que
terferem no estabelecimento e manutenc&xistem maultiplos determinantes a serem
de todo o processo. considerados, para que se construa um
Para Magel&Y, as interferéncias ambien-conceito amplo, no qual estejam elencado
tais, tais como uma porta que é fechada bruss elementos que permitam uma condicéo
camente, odores fortes, muito calor ou muitdigna e respeitavel de vida ao ser huma-
frio, cadeiras barulhentas ou desconfortéro. Estes elementos, tais como, habitacéao,
veis, sdo exemplos comuns que podem seducacao, renda, emprego e acesso aos ser-
encontrados e trabalhados durante o preicos desaude, necessitam estar contem-
cesso de comunicacao. plados e ser, portanto, respeitados pelo Es-
Outro aspecto interessante reside rtado emsuas esferas federal, estadual e mu-
definicdo de problema de enfermagem, gquecipal.
é toda e qualquer falha ou distor¢cdo na co- O foco dateoria € a natureza interpes-
municacao entre enfermeiro e cliente; pesoal das relacdes. Este fato se justifica,
cebe-se, portanto que o elemento ambienpeis a teoria, em sua esséncia, busca tra-
pode ser entendido como fator causador dte@lhar o relacionamento interpessoal en-
falhas na comunicacdo. Esta constatacfi® enfermeira e cliente, paraassim estabe-
corrobora a necessidade da conceituacédo léecer um relacionamento terapéutico. As
termo ambiente na teoria de Travelbee, untemais definicbes presentes nos compo-
vez que, o ambiente é um elemento que poentes funcionais da teoria, como, cliente,
de facilitar ou prejudicar, no estabelecimerenfermagem, interacdo enfermeiro-cliente
to de uma relacao terapéutica. e terapéutica de enfermagem, sdo expres-
Travelbee se apropria do conceito dsos de forma explicita, clara e de facil men-
salde adotado pela Organizacdo Munditdndimento.
da Saude que se apresenta de forma cla- Ateoria, emvarios pontos, clarifica os
ra, explicita e faz destaque entre o fisico, @ementos necessarios e os caminhos para
mental e o social. Faz também alusédo ao qaalesenvolvimento de um relacionamento
se chama de completo bem-estar. Contrarterpessoal de forma congruente, paraacéao
pondo-se a esta definicdo, questiona-se o qdie cuidar no processo de comunicacgao ver-
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bal. Em contrapartida, verificamos que as Para a década de 60, época em que

relacfes interpessoais perpassam pela dot escrita a teoria, o conceito de saude

municacao ndo-verbal, que ndo foi contenda OMS era considerado como completo

plada por Travelbee. e pertinente, para ser usado em uma teo-
A teoria se apresenta com um corpda que trata do relacionamento humano

de conceitos entrelacados e complexosnfermeiro-paciente, contudo, no mundo

Complexos, ndo por apresentarehficul- atual, que sofre constantes transformacdes,

dadegpara sua aplicacao, e sim no sentidentendemos gque existe a real necessidade

de estarem entrelacados e necessitarem derse aprimorar o conceito.

estudados e aplicados dentro de um con- Para a pratica académica e assistén-

texto, sobuma determinada Optica globakia, esta € uma teoria utilizavel, embora

e considerando os reais objetivos de suma literatura da area ndo se encontrem

utilizacao. Mmuitos registros gue comprovem o Seu uso
Para apreender uma melhor compreer-aperfeicoamento, o que reforca a neces-

sdo do termo complexo, reportamos-nos adade da enfermagem resgatar a teoria

Morin e Lé Moigné&), que enfatiza @om- e aperfeicoa-la.

plexuscomo o que foi tecido junto; de fato,

ha complexidade, quando elementos dife- REFERENCIAS
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