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Aplicacao do processo de relacao
interpessoal de Travelbee com mae de recém-
nascido internado em uma unidade neonatal”
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RESUMO

Objetivou-se aplicar o processo
derelacdo interpessoal com maea
de um recém-nascido que se
encontravainternado em unidade
neonatal, utilizando a Teoria da
Relagdo Interpessoa de Joyce
Travelbee. Estudo de caso, de
naturezadescritiva, desenvolvido
emunidadedeinternaco neonatal,
em dezembro e janeiro de 2004.
A Coleta de dados realizou-se
mediante entrevista semi-estru-
turada, com interagdo pessoa-
pessoa. Aplicou-se um instru-
mento contendo seis perguntas
que revelaram possibilidades de
gjuda mutua ante os problemas
de saide do filho. Buscou-se
amenizar as angUstias, dividas e
medos, por meio dainteragdo com
amae. Constatou-se que aaborda-
gemtedricafoi relevante e serviu
como guia para a enfermeira
aplicar um cuidar mais ético e
humano.
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ABSTRACT

The objective of this study is to
evauatetheinterpersonal relation
process with mothers of new-
borns in a neonatal unit using
Joyce Travelbee's Interpersonal
Relation Theory. It is a des-
criptive case study carried out in
a neonatal internal unit in
December of 2003 and January
of 2004. Data were gathered
through semi-structured inter-
views with person-to-person
interaction. A questionnairewith
six questions that showed the
possihilities of reciprocal helpin
the face of the child’'s health
problemswas used. Wealsotried
to soften the anguishes, doubts
and fears through interaction
with the mother. We verified that
theuse of thetheory wasrelevant
and served as a guide to help
nurses perform amoreethica and
human kind of care.
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RESUMEN

En este estudio € objetivo fue
aplicar el proceso de relacién
interpersonal conlamadre deun
recién nacido que se encontraba
internado en unaunidad neonatal,
utilizando la Teoria de Relacion
Interpersonal de Joyce Travelbee.
Estudio de caso, de naturaleza
descriptiva, desarrollado en una
unidad de internamiento neona-
tal, endiciembrey enero de 2004.
La recoleccion de datos se rea-
liz6 mediante entrevista semi-
estructurada, con interaccion
persona a persona. Se aplico un
instrumento que contenia seis
preguntas que revelaron posibi-
lidades de ayuda mutua ante los
problemas de salud del hijo. Se
buscé amenizar las angustias,
dudasy miedos, por medio dela
interaccion con la madre. Se
constato que el abordaje tedrico
fuerelevantey sirvié como guia
paraquelaenfermeraapliqueun
cuidar mas ético y humano.
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INTRODUCAO

O nuimero de internagdes nas Unidades de
Internacdo Neonatal (UIN) é considerado elevado,
mediante as situagBes anormai s de nascimento, como
prematuridade, baixo risco ao nascer, anoxia,
malformacgdes e outras situagdes clinicas que predis-
pdem os recém-nascidos (RN) a tratamentos
especializados paraconseguirem sobreviver. Ascon-
digdes de nascimento do bebé causam aos pais im-
pactos e sofrimento, em virtude da separacéo do fi-
Iho, ansi edade e muitas expectativas quanto ao trata-
mento. O bebé passa por diversos procedimentos e
intervencdes na UIN, como aspiracdo, entubacso,
cateterismo, puncdo, dentre outros, que permeiam
todo o tratamento durante a sua internacdo. Nesta
circunstancia, amae vivenciaum momento de dor e
grandes conflitos, visto que durante a gestacéo pro-
vavelmente 0 imaginavaum bebé saudavel . O nasci-
mento de um bebé enfermo, com algumadeformida:
de, defeito congénito ou prematuro vem desfazer este
sonho, trazendo desapontamento, sentimento dein-
capacidade, culpa e medo da perda®. A essa condi-
¢a0, somam-se inimeros problemas a serem enfren-
tados pela méae, dentre os quais o medo da doenca,
do desconhecido, do ambiente hospitalar, provocan-
do nelaumacriseemocional.

A mae, por suavez, quase sempre permanece no
ambiente hospitalar, acompanhando areal situacéo
gueofilho seencontra. Geralmente, o novo ambien-
te, dotado de aparelhos e equipamentos altamente
sofisticados, causa-|heimpacto e medo. Paraamai-
oriados pais é chocante e estranho entrar pela pri-
meiravez em umaunidadeever seufilho cercado de
fios e aparelhos para manter tudo sobre controle?.
Nesse espaco, fica, ainda, comprometida a relagcéo
interpessoal damée acompanhante com os profissi-
onais da equipe, que estdo voltados para os proce-
dimentos necessarios dos recém-nascidos, em um
movimento constante e intenso. A realizagdo des-
ses procedimentos, muitas vezes considerados do-
lorosos, tornaamée cada vez maisfragilizada ante
as condutas dos profissionais. Em associagdo a es-
sas situagtes, amae, distante do seio familiar, mui-
tasvezes sente-se preocupada com os demais mem-
bros dafamilia, com os afazeres domésticos e pro-
vavelmente antevendo dificuldades financeiras que
poderdo advir.

A hospitalizacdo, entretanto, ocorre de maneira
necessaria e em sua maioria por uma emergéncia,
ocasionando climade expectativa, angUstiae medo,
provocando interferéncia no ritmo de vida. Nesse
contexto, é fundamental que a equipe de profissio-
nais dessa unidade promova um ambiente recepti-
vo e acol hedor, paraminimizar ao maximo asepara-

¢ao e fortalecer os lacos afetivos®. Sabe-se que a
manutencao do vinculo mae-filho é necesséria, pois
a presenca da mée proporciona seguranca, equili-
brio emocional e recuperacdo do seu bebé, durante
todo o periodo de internacao.

Em raz&o desses diversos aspectos menciona
dos e da vivéncia das pesquisadoras como enfer-
meiras, tudoisso permitiu experienciar asmaisdife-
rentes reagdes de mées quando da internacdo do
filho em um ambiente para ela estranho, onde a
receptividade e a comunicagdo entre os profissio-
nais ndo acontecem de forma esperada e a
vulnerabilidade emocional das méaes, em especial,
nem sempre é considerada. Ademai s, naarte de cui-
dar, a comunicagdo é essencia e funciona como
uma opc¢do terapéutica®. Compreende-se como
um processo que pode capacitar o enfermeiro aes-
tabelecer a relagdo enfermeiro/paciente e, assim,

preencher o seu propdsito que € assistir individu-

os e familias na prevencéo e enfrentamento de
experiéncia da doenga e sofrimento e, se necessa-
rio, assigti-los para que busguem significado na-
quelaexperiéncia®.

Tornou-se, com efeito, inquietante anecessida-
de do aprimoramento da assisténcia de enferma-
gem a estas maes, adotando-se um método
embasado em um referencial tedrico pertinente.
Buscando este referencial, elegeu-se a Teoria da
Relacdo I nterpessoal, de Joyce Travelbee, queres-
peitaainter-rel aco dos sereshumanos. Nestaabor-
dagem, o enfermeiro é capaz defornecer aassistén-
cia de que o paciente esta necessitando, pois tem
um corpo de conhecimento especializado e capaci-
dade de utilizé&| os, com o objetivo de manter o ma-
ximo grau de salde possivel. Para essa imple-
mentagdo do cuidado, o enfermeiro precisater per-
cepcdo, desenvolver uma comunicagdo eficaz, es-
tabelecendo uma relacéo pessoa-pessoa®. Consi-
derando o fato de queainteragéo -o diadlogo entre o
profissional e o cliente- minimiza a ansiedade, ao
esclarecer as ddvidas, contemplatambém umadas
atividades de Educag8o em Salide, aqual promove
qualidade de vida as pessoas que buscam apoio do
servico. Portanto, ha grande relevancia nas rela-
¢Oes interpessoais interpostas a comunicagdo no
ato de cuidar, sgja do individuo ou da familia. E
importante que o enfermeiro desenvolva uma
interacdo efetiva com os pais, visando a promover
sua participacdo no tratamento e recuperacdo da
satide do filho internado®”. Diante de todas estas
inquietacOes, objetivou-se aplicar o processo de
relacdo interpessoa com amae de um recém-nasci-
do que se encontrava internado em uma unidade
neonatal, utilizando-se a Teoria da Relagdo Inter-
pessoal, de Joyce Travelbee.
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FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

A relacdo enfermeiro/paciente € a esséncia do
propésito da Enfermagem. Os seres humanos sao
racionais, sociais e singulares e séo mais diferentes
do que semelhantes®. Em razdo dessas e de outras
premissas, Joyce Travelbee descreveu a Teoria da
Relacdo Interpessoal, destacando a nogdo de que,
em uma relacdo, um dos seres humanos necessita
de ajuda e o outro a propde. Os pressupostos basi-
cos desta teoria sdo relativos as capacidades dos
individuos em enfrentar estresse por um periodo
prolongado, propondo aidéiade que o sofrimento é
umaexperiénciaque encontram em algum momento
davida, particularmenterelativaadoenca, cujo sig-
nificado o enfermeiro pode gjudar aesclarecer®.

Para a tedrica, a Enfermagem é um processo
interpessoal eum servico comprometido com amu-
danca e ainfluéncia de outros. O enfermeiro deve
ser capaz de fornecer a assisténciade que o pacien-
te esta necessitando, pois este profissional tem um
corpo de conhecimento especializado e capacidade
de utiliz&lo, com o objetivo de manter o maximo
grau de salide possivel. Paraisto acontecer, precisa
ter uma percepcdo desenvolvida a partir de suas
experiéncias como ser humano que enfrentaador e
o sofrimento®. Desta forma, desenvolve-se o pro-
cesso de comunicagdo, estabelecendo uma relacéo
pessoa-pessoa, por intermédio dasfasesde empatia
e rapport®. A arte de comunicar, COmMO Processo,
implicasaber ouvir, entender evalorizar o outro, fa-
vorecendo o crescimento pessoal®. Assim, se
verdo atendidas as necessidades expressas pela pes-
soa que solicita gjuda.

A relacdo pessoa a pessoa € umainteracdo de
dois ou mais seres humanos, de modo que ambos
podem compartilhar seus sentimentos, valoresesig-
nificados mediante o estabelecimento da comuni-
cacdo. A comunicagdo constitui o fundamento cul-
tural dapessoahumana, e, maisqueisso, dapropria
vida. E também uma necessi dade bésica, sem aqual
a existéncia da humanidade seria impossivel®. A
comunicacdo esta presente em todas as etapas da
vida, constituindo-se elemento essencial para a
interacdo dos seres humanos e pode ter objetivos
especificos; pode se prestar arelagdesinterpessoais,
ligacdes de grupo e a transmissdo de idéias, ensi-
namentos, convencimentos, cultura, e lazer, dentre
outros®. As relacGes enfermeiro/paciente sdo ba-
seadas na percepcdo do cliente como um doente e
da Enfermagem como um trabal ho. Percepcéo, en-
tretanto, se refere ab movimento interno de uma
pessoa paratomar consciénciado mundo queacer-
ca, definindo-o de acordo com suas experiéncias’®.
Nessa interacdo, que é conscientemente planegjada

pelo enfermeiro, espera-se que ambos - cliente e
enfermeiro - troquem e modifiquem seus comporta-
mentos, aprendendo com o resultado, pois todos
0s seres humanos passam por certas experiénciase,
durante a vida, procurardo seus significados®.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de caso a partir de uma
fundamentacéo tedrica sobre o tema em foco, sen-
do de naturezadescritiva, com abordagem qualitati-
va. O estudo de caso ndo é uma escolha metodo-
|6gica, massim, opcdo pelo objeto aser estudado. E
intrinseco porque 0 caso em si € de interesse e 0
gue se quer é compreendé-lo mais profundamente.
Ao mesmo tempo, o estudo de caso é instrumental
porque, aém de proporcionar maior conhecimento
sobre o tema, tem afuncéo de dar apoio efacilitar a
compreensao de algo mais®©,

O trabalho foi desenvolvido durante a discipli-
na Enfermagem Clinico-Cirargica, no Curso de
Mestrado em Enfermagem, daUniversidade Federal
do Ceara, nos meses de dezembro ejaneiro de 2004.
No seu percurso, houve apresentacBes de semina-
rios e um deles abordou o uso das teorias de enfer-
magem, partindo dai um despertar paraafundamen-
tacdo tedricadarelagdo interpessoal .

O sujeito foi umamae acompanhantedeum filho
gue se encontrava internado em uma unidade
neonatal, darede estadual, dereferénciaterciéaria, e
deatacomplexidade, em Fortaleza-CE. A escolhada
mae como sujeito desta pesquisa esta fundamenta-
da navivéncia profissional das articulistas, por se
notar que amage éaprincipal cuidadorae permanece
presente em todos 0s momentos da internacéo do
seufilho. Deformaaleatdria, tomamosamée, consi-
derando como critério de inclusdo a admisséo do
RN naUIN, ap6s 48 horas de internacéo, com ain-
formacao de que permaneceriapor algunsdias para
o tratamento. Com aautorizacéo daparticipante, foi-
Ihe atribuido o nome ficticio de Rosa. Aplicou-se
um instrumento composto por seis perguntas que
revelaram possibilidades de ajuda mitua e os seus
sentimentos manifestados, mediante o levantamen-
to dos problemas de salde do filho e a sua perma-
néncia na UIN. Os dados foram coletados em uma
entrevistasemi-estruturada, com umainteracdo pes-
Soa-pessoa. Parapromover o relacionamento enfer-
meira/mae, durante todo o processo, foram utiliza-
dos como guiaasfases descritasnaTeoriade Joyce
Travelbee. Foram feitas cinco perguntas a Rosa
como: Por que seu filho estaaqui? O que vocé sen-
tiu diante a situacdo em que seu filho se encontra
ap0ds o nascimento? Quais asinformagdes que vocé
recebeu quanto ao motivo de internagéo do seu fi-



Iho? Como se poderiagjudé-ladurante esse periodo
de internagcdo? De que forma avalia a relagdo que
houve entre vocé e a equipe? Que sugestbes vocé
daria? A medida que ela respondia, era observada,
em especial, suas expressdes, aparénciae adedica
¢ao ao filho. Foram procedidas as anotagdes no pro-
prio instrumento, reavendo toda suafala, paraper-
mitir umaandlise adequada dos dados, possibilitan-
do aimplementacdo do cuidado.

O ambiente que serviu de cendrio foi uma sala
destinada aorientacdo, localizadadentro daprépria
UIN. Em trés dias alternados, realizaram-se os en-
contros com amée, transcorrendo em um clima de
envolvimento, participagéo e cooperacdo. Tiveram
umaduraggo minimade 40 minutose, no maximo, 60
minutos cadaum, no turno datarde. Esse horério de
escolha justifica-se por ser mais tranquilo e com
menor movimento naunidade.

A andlise dos dados foi realizada, obedecendo
as fases que Joyce Travelbee preconiza como
trgjetériametodol 6gica: encontroinicial ou origind;
identidades emergentes; empatia; simpatia ou
solidadariedade e, por Ultimo, rapport®.

A pesquisa seguiu as hormas preconizadas na
Resolugéo n°. 196/96, do Conselho Nacional de
Sande™?, que se refere & pesquisa envolvendo se-
res humanos, sendo o projeto aprovado pelo Comi-
té de Eticaem Pesquisa, com anuénciaassinadapela
mé&e no termo de consentimento livre e esclarecido.

DISCUSSAO

Para aviabilizagdo do presente estudo, definir-
se-4cadafase, segundo atedrica, e posteriormente,
far-se-4orelato prético, com aoperacionalizacéo do
mesmo.

Fasedoencontroinicial ou original - estabele-
ce o primeiro contato com o individuo, que pode ser
voluntario ou determinado por fatos que
independem da vontade humana®.

Umadasautoras, por desenvolver atividade pro-
fissional na unidade onde o estudo foi realizado,
possibilitou facilidades na busca de informac6es,
guanto a admisséo de uma crianga acompanhada
de sua mae, que atendia aos critérios de inclusdo
estabel ecidos.

ApOs aequipe colaborar naidentificagdo dacri-
anca e damée, foi feita a aproximacdo com Rosa,
umajovem de 23 anos, branca, olhos claros, loura,
estatura mediana, que se encontrava sentada em
umacadeira, com um ol har distante e um semblante
tristonho, ao lado daincubadora, onde se encontra-

va seu filho. O grupo identificou-se com ela e se
falou sobre o objetivo do estudo. Pediu-se seu con-
sentimento e elafoi convidada a sentar-se junto as
pesquisadoras em uma sala ao lado, que oferecia
mai s condi ¢des de privacidade, permitindo umacon-
versamaistranquila. Elaaceitou participar do estu-
do e mediante algumas perguntas, foi conhecido
um pouco mais sobre Rosae suafamilia, querelatou
ser procedente de Fortalezaeresidir comomarido e
outro filho de trés anos. Nesse momento, ela
enfatizou que ambos eram saudaveis. Assim, deu-
se inicio a entrevista, perguntando-se por que seu
filho estainternado.

Percebeu-se que Rosa ficou emocionada ao
responder a pergunta, demonstrando estar abaada,
e chorando. Informou que o filho estava internado
porgue apresentava secrecdo nasal e desconforto
respiratorio, apos as mamadas. E, continuando asua
resposta, referiu que procurou um atendimento meédi-
coambulatorial parao seufilho, deapenasum mésde
vida, quando foi revelada uma hipétese de diagnés-
tico de pneumonia e um problema de cardiopatia a
esclarecer. Foram-lhe feitas algumas indagactes so-
bre esse atendimento no ambulatério e procurou-se
saber a causa de haver procurado esse servico hos-
pitalar. Rosa referiu que a médica que o atendeu, 0
encaminhou para este hospital, a fim de se redlizar
exames e investigar o diagndstico.

Neste primeiro encontro, buscou-se observar e
entender os valores e comportamentos expressos
por ela. Percebeu-se que, se encontrando chorosa
com asituagao vivenciada, demonstravainseguran-
caemedo com ainternacao, porém, pareciaser uma
pessoa paciente eter muitadedicacdo ao filho. Nes-
te passo, deve-se levar em conta o fato de que a
interacdo enfermeiralcliente se estabel ece valendo-
se de alguns aspectos da salide e do cuidado de
enfermagem, ambos embasados em determinados
paradigmas de salidei*?.

Hade seconsiderar, também, queafasedasiden-
tidades emergentes ocorre quando os individuos
expressam identidade pessoal, valores e significado
um ao outro, de modo que se estabelecem relacdes
interpessoais®. Nesta fase, percebeu-se que Rosa
demonstravainteresseem conversar efalar sobreseus
sentimentos. Ent&o, perguntou-se como se sentia
naquele momento. Elareferiu estar preocupadacom
ofilho ecom osresultados dos exames. Expressavao
sentimento de dor, durante a realizacdo de procedi-
mentos, como as puncdes venosas parauso de medi-
cacdo, e ressaltou que os primeiros dias foram mo-
mentos ainda mais dificeis, por perceber seu filho
“roxo” . No momento relatado, encontrava-se um pou-
co maistranquila, visto que, nesta unidade, um pro-
fissional médico esclareceu o problemado seufilho.
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Mesmo afirmando isto, Rosa, demonstrando
angustia e dor, fez comentérios, ainda, sobre afalta
de espontanei dade da equipe de trabalho e que sdo
poucas as pessoas que gostam de of erecer informa-
¢des. Ela mesma concorda com aidéia de que os
profissionais, namaioriadasvezes, se mostram pou-
co disponiveis e bastantes envolvidos com as tare-
fasderotina. Nestasituacdo, percebeu-se sentimen-
to de tristeza, ansiedade e de muitas expectativas
presentes na vida de Rosa. Seu sofrimento psicol 6-
gicoeravisivel.

Ent&o, as autoras se puseram adi sposi¢ao como
enfermeiras, estabelecendo uma relagdo de gjuda,
poi s é necessario praticar umarel agdo fundamenta-
da no dialogo de informagdes, de forma auténtica,
desprovida de autoridade, devendo a enfermeirair
ao encontro das caréncias dafamilia®®>9. Paraisso,
€ necessario aprender apraticar o ouvir, entender e
valorizar o outro, favorecendo o crescimento pes-
soal, usando os principios da comunicacdo efeti-
va?”. Assim, considera-seacomunicagdo como uma
opcao terapéutica.

A fasedaempatiaocorre quando o profissional
eoindividuo expressam o desgjo de estabel ecerem
um processo de ajuda mitua, por encontrarem
receptividade no outro®. Define-se empatia, como
umatendéncia de sentir os mesmos sentimentos do
outro®. Desta forma, notou-se que a enfermeiral/
pesquisadora e a mée encontravam-se nesta fase,
demonstrando o interesse de estar ao lado, de que-
rer gjudé-lae aceitar agjuda. Nesse momento, pela
percepcdo da receptividade, perguntou-se de que
forma os profissionais e 0 servico poderiam ajuda
la. Rosa respondeu que todos os profissionais de-
veriam dar informagBes sobre os pacientesinterna-
dos com maior prazer, que deve haver mais aproxi-
macdo com as maes e referiu que, as vezes, se acha
muito sozinha. Nesta situag&o, notou-se que se po-
deriaajudéa-la, com apoio, esclarecimento de divi-
das ou informagBes e visitando-a, fazendo acompa-
nhamento da crianca durante a internacao.

Aconteceu de seredlizar trésvisitasaRosa, ten-
do-se evidenciado que estas atitudes favoreceram
seu bem-estar, pois Rosa demonstrava alegria ao
ver as pesguisadoras, afirmando que acrianca esta-
va apresentando melhora do quadro clinico. Neste
sentido, os profissionais de enfermagem podem
colaborar paraumaass sténciamais qualificada, cri-
ando formas de relacionamento humano. Ser solidéa
rio com o outro, valorizar 0 aspecto humano, prestar
assisténcia, dentro de uma visdo holistica e estabe-
lecer umarelagdo de ajuda com empatia, fazem da
humanizacéo abase da profissio de enfermagem(®,
N&o se concebe prestar uma assisténcia de enfer-
magem mecanica, principamente em unidades in-

tensivas, pois desta forma os profissionais de sal-
de poderiam ser substituidos por maguinas. Ao con-
trario destas, as relagcBes humanas sdo insubsti-
tuivels. Umaatencdo direcionada, ou umtoquealia
do ao cuidado estabel ecerdo maneiras de cuidar di-
ferentes entre os participantes da equipe®®.

Naquartafase, da simpatia ou solidariedade,
acontece o0 estabel ecimento da confianca na enfer-
meiraparaajudar o paciente aalcancar seus objeti-
vos, bem como progredir no tratamento prescrito
pela equipe de saide®. Neste momento, a enfer-
meira se presta a gjudar a pessoa a enfrentar os
problemas, sejaadoenca, o tratamento ou os confli-
tosinerentesasituacdo. Conceitua-se simpatiacomo
uma atracdo que uma idéia exerce sobre alguém,
enguanto solidariedade é o apoio a uma causa, a
alguém. E o vinculo reciproco de pessoas™®. Ao se
realizar asegundavisita, Rosacom seu filho ndo se
encontravam na unidade intensiva, porém se soube
de sua transferéncia para unidade de médio risco.
Chegando 14, foi vista amamentando a crianca, e
logo se percebeu outrafisionomia. Cumprimentou a
todos com admiracéo e um breve sorriso, referindo
gue, em virtude de a crianca ndo precisar mais de
oxigénio, foram admitidos naquele setor pela ma-
nha. Identificou-se uma interacdo de confianca e,
assim, a equipe dispds-se a of erecer-lhe alguns es-
clarecimentos, sendo oportuno para proceder aori-
entaces a respeito de amamentacdo e higiene, e
explicou-se sobre a evolucdo da crianga. Ante os
aspectos comportamentai s de Rosa, reconheceu-se
gue o exercicio profissional daenfermeira, incluin-
do o relacionamento interpessoal humanista, con-
tribui para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada com a obtencdo de um nivel 6timo de sa
tisfac8o, tanto pessoal como profissional. A relacéo
enfermeira-paciente pode seiniciar de maneiraes-
pontanea, mas ndo se estabel ece somente pelalin-
guagem, e sim por um conjunto de atitudes afetivas
e técnicas que déo o suporte as diferentes acbes da
enfermagem®?,

A Ultimafase éado rapport, que acontece quan-
do ambos (enfermeirae paciente) avaliamorelacio-
namento interpessoal e osresultados daterapiapro-
posta®. No terceiro e Ultimo encontro, ainda na
unidade de médio risco, perguntou-se a Rosa sobre
o relacionamento que tivera durante alguns dias,
em virtude da internacdo do seu filho. Neste mo-
mento, apresentando um semblante de satisfagcéo e
com um olhar interacional, agradeceu pelaatencdo
e pelo acompanhamento. Todo relacionamento
interpessoal consiste no ato de assistir o ser huma-
No, No Seu processo Vital, ajudando-o a aproximar-
se de sua unicidade e singularidade®. A esse res-
peito, a Teoria da Relacdo Interpessoal, de Joyce



Travelbee, descreve a enfermagem como um pro-
cesso interpessoal, em que o cuidar do paciente
encerraum aspecto profissional, arelacdo enfermei-
ra-paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Utilizar ateoriapossibilitou aobservacdo dapré
ticade enfermagem diferenciada, que contribui para
aproximar o mundo do cliente do mundo do profis-
sional da salide e fomentar o conhecimento na en-
fermagem. E preciso sereconhecer que é umateoria
abrangente, oferecendo subsidios de como utilizar
estaabordagem navisdo daEnfermagem. Servecomo
um guia, paraaaplicagdo do processo de Enferma-
gem, dando suportes a prestagdo da assisténcia.

A redlizac8o deste trabalho tornou possivel o
crescimento intelectual acerca da teoria de Joyce
Travelbee, priorizando a inter-relacdo pessoa na
essénciadaenfermagem - o cuidar - e, destaforma,
possibilitando-se cuidar com maior eficécia do ser
humano. Diante dessas consideracdes, constatou-
se que arelacdo interpessoal necessita de uma co-
municacdo eficiente, ou sgja, de um grau de confi-
anca para que a pessoa sinta a vontade de externar
de modo sincero seus pensamentos e sentimentos.
A comunicacgo é fundamental na arte de cuidar. E
importante que a enfermeira desenvolva uma
interacdo efetiva com o cliente hospitalizado e os
componentes familiares acompanhantes, visando a
promover a participacdo de todos namanutencado e
recuperacdo da salde. A enfermeira precisadar a
comunicacdo um significado mais amplo por meio
dainteracdo, possibilitando o envolvimento, o co-
nhecimento do outro e, a0 mesmo tempo, oferecen-
do-lhe apoio e confianca. Assim, se obtera éxito
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nas acles de enfermagem que dependem de uma
interacdo eficaz. Torna-se evidentequeaenfermeira
deveredlizar umtrabalho com ospais, principalmen-
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O processo de enfermagem visualizado a partir
da Optica da Teoria da Inter-relagdo Pessoal, de
Travelbee, possibilitaum trabalho de efetivo desem-
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na busca da t&o falada “ gente que cuida de gente”.
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O grande desafio dasenfermeiras paracuidar do
ser humano de umaformamais abrangente € seguir
umateoria, isto €, dentro daculturada Enfermagem,
tirar por momentos aarmadurado modelo profissio-
nal e ver o cliente no seu mundo, entendendo suas
acdes. O estudo foi um impulso para a busca de
formas de cuidar com base nas necessidades ema-
nadas e o respeito avalores culturais dacliente. As
formas de interacdo com a méae foram importantes
fatores que possibilitaram cumprir todas asfases do
estudo, além da aproximacdo do profissional no
favorecimento a mée e ao recém-nascido por meio
de acBes educativas para o autocuidado. Sugere-se
gue novos estudos sejam desenvolvidos nas préti-
cas associadas ao cuidar em enfermagem, de manei-
raque este conhecimento possa ser incorporado na
educacdo e préticaprofissional, direcionando aum
cuidar mais ético, moral ehumano.
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