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cuado para los cuidados paliativos de enfermeria

Resumo

Enquadramento: O modelo teérico de Travelbee influenciou significativamente o movimento de
cuidados paliativos. Segundo Travelbee, a Relagio Pessoa-a-Pessoa é o meio através do qual o objetivo
da enfermagem ¢é cumprido. Neste sentido, os enfermeiros sio desafiados 4 implementacio de uma
prdtica mais reflexiva, pautada pela compaixio e pela simpatia.

Objetivo: Descrever o Modelo de Relagio Pessoa-a-Pessoa de Travelbee e apresentar uma estrutura
conceptual adequada para os cuidados de enfermagem em contexto de cuidados paliativos.
Principais tépicos em andlise: Enquadrar a teoria de Travelbee nas teorias de enfermagem. Descrever a
adequagio da teoria ao contexto dos Cuidados Paliativos. Refletir sobre a visao de enfermagem segundo
Travelbee. Analisar a sua relevincia no contexto da enfermagem.

Conclusao: O Modelo de Relagio Pessoa-a-Pessoa de Travelbee vai ao encontro da filosofia dos cuidados
paliativos, apresentando-se como um processo interpessoal em que o enfermeiro intervém no processo
de sofrimento assim como na sua prevengio.

Palavras-chave: enfermagem; relagoes enfermeiro-paciente; teoria de enfermagem; cuidados paliativos

Abstract

Background: Travelbee’s theoretical model has significantly influenced the palliative care movement.
According to Travelbee, the Human-to-Human Relationship is the means through which the purpose
of nursing is fulfilled. Thus, nurses are challenged to implement a more reflective practice based on
compassion and sympathy.

Objective: To describe Travelbee’s Human-to-Human Relationship Model and provide an adequate
conceptual framework for palliative nursing care.

Main topics under analysis: To frame Travelbee’s theory. To describe the suitability of the theory for
palliative care. To reflect on Travelbee’s view of nursing. To analyze its relevance in the nursing context.
Conclusion: Travelbee’s Human-to-Human Relationship Model is in line with the philosophy of
palliative care, being an interpersonal process in which nurses intervene in the suffering process but
also in its prevention.

Keywords: nursing; nurse-patient relations; nursing theory; palliative care

Resumen

Marco contextual: El modelo teérico de Travelbee influy6 significativamente en el movimiento de los
cuidados paliativos. Segin Travelbee, la relacién de persona a persona es el medio a través del cual se
cumple el objetivo de la enfermerfa. En este sentido, a los enfermeros se les plantea el reto de imple-
mentar una practica mds reflexiva, basada en la compasion y la simpatia.

Objetivo: Describir la teorfa de Travelbee y proporcionar un marco adecuado para los cuidados pa-
liativos de enfermeria.

Principales temas en andlisis: Contextualizar la teorfa de Travelbee. Describir la adecuacién de la
teorfa al contexto de los cuidados paliativos. Reflexionar sobre la visién de Travelbee de la enfermera.
Analizar el modelo de relacién de persona a persona y su relevancia en el contexto de la enfermeria.
Conclusién: El modelo de relacién de persona a persona de Travelbee se ajusta a la filosofia de los
cuidados paliativos y se presenta como un proceso interpersonal en el que los enfermeros intervienen
en el proceso de padecimiento, pero también en su prevencién.

Palabras clave: enfermeria; relaciones enfermero-paciente; teorfa de enfermeria; cuidados paliativos
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Parola, V. et al.

Introdugio

De acordo com Joyce Travelbee (1963), “devemos sempre
questionar o valor da nossa conquista, continuar a apren-
der e procurar ativamente melhorar a nossa capacidade,
de modo a entender melhor a nossa condi¢io humana”
(p. 72). O objetivo deste artigo tedrico ¢ incentivar os
leitores a refletir e questionar as suas intervengées, com
vista a uma prdtica reflexiva e sustentada.

Travelbee nasceu em 1926 e morreu ainda jovem (47)
em 1973, publicando vdrios artigos, principalmente em
meados da década de 1960. Esta enfermeira foi pioneira
no estudo da perce¢do dos significados do sofrimento e
discutiu a importincia da espiritualidade nos cuidados
de enfermagem (Meleis, 2012; Shelton, 2016; Travelbee,
1966).

Travelbee desenvolveu o Modelo de Relagao Pessoa-a-
-Pessoa apresentado no seu livro intitulado Interpersonal
Aspects of Nursing (1966, 1971). A sua teoria foi discutida
com Viktor Frankl, a quem ela se refere como tendo
influenciado o seu pensamento juntamente com Rollo
May (Meleis, 2012).

A teoria de Travelbee expandiu as teorias das relagoes in-
terpessoais de Hildegard Peplau e Jean Orlando e a sintese
diferenciada das suas ideias distinguiu o seu trabalho em
termos do relacionamento terapéutico (Pokorny, 2014).
Em relagdo as escolas de pensamento em enfermagem,
a teoria de Travelbee ¢ classificada como uma Teoria da
Interagdo, juntamente com as teorias de outros autores
tais como King, Orlando, Paterson e Zderad, Peplau e
Wiedenbach (Meleis, 2012). As definicoes de satide, enfer-
magem, relagoes, problemas de enfermagem e terapéutica
de enfermagem estdo claramente conceptualizadas, sendo
a integridade dos pressupostos preservada ao longo das
defini¢oes (Tabela 1). A Teoria de Relacio Pessoa-a-Pes-
soa de Travelbee é um enquadramento conceptual que
pertence ao paradigma da totalidade (Shelton, 2016).
A teoria de Travelbee estabelece o enquadramento necessé-
rio para descrever o encontro entre enfermeiros e pessoas
que sofrem de doengas graves ou debilitantes (oncoldgicas
ou nio oncoldgicas), sendo esta uma realidade comum
em contexto de cuidados paliativos (CP; Meleis, 2012;

Tabela 1

Definigdo de conceitos de dominio

Shelton, 2016; Travelbee, 1971).
A teoria é adequada e tem sido usada no movimento dos
CP, ajudando os doentes em fim de vida e os seus fami-
liares a encontrar sentido no sofrimento e a preservar a
esperanca, mesmo em fim de vida (Meleis, 2012; Parola,
Coelho, Sandgren, Fernandes, & Apdstolo, 2018; Shelton,
2016; Travelbee, 1971). Mais recentemente, um estudo
utilizou este enquadramento tedrico em contexto de CP
(Parola et al., 2018).
A teoria de Travelbee tem influenciado significativamente
o movimento dos CP e, de acordo com a tedrica, os en-
fermeiros devem encontrar sentido nas suas experiéncias
de cuidar dos doentes, sendo a relagio pessoa-a-pessoa
o meio através do qual o propésito da enfermagem é
cumprido (Pokorny, 2014; Travelbee, 1971).
Travelbee acreditava que o objetivo da enfermagem ¢
ajudar uma pessoa e/ou familia a prevenir ou a lidar com
as experiéncias de doenga e sofrimento e, se necessdrio,
encontrar sentido nesta experiéncia (Pokorny, 2014; Shel-
ton, 2016; Travelbee, 1966, 1971). Esta ideia de Travelbee
estd alinhada com a filosofia dos CP e aquela que ainda
hoje ¢ a defini¢io de CP da Organiza¢io Mundial da
Saude (2002),
uma abordagem que melhora a qualidade de vida
de doentes e suas familias na presenca de proble-
mas associados a doengas que ameagam a vida,
mediante prevengio e alivio do sofrimento pela
detegdo precoce e tratamento de dor ou outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. (p. 84)
As relacoes estabelecidas pelo enfermeiro com a pessoa
doente sdo intervengoes terapéuticas essenciais. As relagdes
e as interagoes profissionais sio propositadas, sendo um
recurso para os doentes que vivenciam crises ou transi-
¢oes, com a inten¢do de obter resultados benéficos para
estes, tais como melhores estratégias de coping. A relagao
entre um enfermeiro e um individuo ou familia é um
conceito central na prdtica profissional de enfermagem
(Pokorny, 2014; Travelbee, 1964, 1971). Travelbee referiu
que a enfermagem precisava de uma revolugio humanista,
com uma maior énfase na compaixao (Pokorny, 2014;

Travelbee, 1971).

Um processo interpessoal ¢ um servico empenhado com a mudanga ¢ a influéncia de outros. Um processo interpes-

Enfermagem soal através do qual o profissional de enfermagem auxilia um individuo ou familia na prevengio e/ou a lidar com a
experiéncia da doenga e do sofrimento, ¢ a encontrar sentido nestas experiéncias, se necessario.
Objetivo da Auxiliar um individuo ou familia na prevencio e/ou a lidar com a experiéncia da doenca e do sofrimento e, se
enfermagem necessdrio, a encontrar sentido nestas experiéncias, sendo o objetivo final a presenca de esperanca.
Definicdo da Organizagio Mundial da Satide (OMS):
, A satide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social € nao apenas a auséncia de doenga ou enfermi-
Satde . , , o . - .
dade. O gozo do mais alto nivel de satide que se possa atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem distingao de raga, religiao, ideologia politica ou condi¢io socioecondmica.
Ambiente Nio definido.
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Um organismo Gnico, pensante, biolégico e social, um individuo insubstituivel que ¢ diferente de qualquer outra

Ser humano

pessoa e que ¢ influenciado pela hereditariedade, o meio ambiente, a cultura e as experiéncias. Sempre no processo

de se tornar e capaz de escolher. O entendimento de um ser humano ¢ através da sua percegio de si mesmo.

Cliente de Um doente ¢ um ser humano que solicita a ajuda de outro ser humano, que ele acredita ser capaz de o ajudar e o
enfermagem vai ajudar a resolver os seus problemas de satde.
Falha ou distor¢io na comunicagao:
1. Falha em perceber a pessoa doente como um ser humano
Problema de 2. Falha em reconhecer niveis de significado na comunicagio
enfermagem 3. Falha em ouvir, usando declaragées de valor sem reflexio

4. Clichés e respostas automdticas

5. Falha em interromper

Processo para determinar as necessidades, validar inferéncias, decidir quem deve atender as necessidades, planear

Processo de um curso de acgio e validar.

enfermagem Abordagem intelectual disciplinada, um método légico de abordar problemas de enfermagem utilizando o conheci-
mento e a compreensio de conceitos de todas as outras ciéncias e da enfermagem no cuidado dos doentes.
Relagdes Uma experiéncia entre um individuo que requer os servigos de um enfermeiro e um enfermeiro com o objetivo de

enfermeiro-doente  satisfazer as necessidades do individuo.

Uso terapéutico do eu (enfermeiro). Abordagem intelectual disciplinada aos problemas da pessoa doente. Tudo

aquilo que o enfermeiro faz pelo e com a pessoa doente tem como objetivo ajudar o individuo ou a familia a lidar

com ou a suportar o stress associado A doenga e ao sofrimento caso o individuo ou a familia se deparem com estas

experiéncias. Ajudar os doentes a encontrar sentido nas suas experiéncias.

Métodos para encontrar sentido: 1) Método sinuoso (indireto), que inclui (a) o método da pardbola (contar his-

Terapéutica de
enfermagem
Técnicas de comunicagio:

Utiliza¢ao de comentdrios ou perguntas abertas

Utilizagao da técnica de reflexao
Utilizacao de percecoes de partilha
Utilizagao deliberada de clichés.

téria andloga), (b) abordagem do problema oculto (usar pronomes indefinidos) ou (c) abordagem da experiéncia
pessoal (experiéncia partilhada); 2) Método direto, que inclui o questionamento em tom descontraido e explicagio.

Fonte: Meleis (2012, p. 261), baseado em Travelbee (1966, 1971).
Desenvolvimento

A descoberta de sentido no sofrimento pode ser uma das
maiores missoes da vida. Travelbee apresenta as bases para
tal descoberta (Shelton, 2016). Travelbee (1971) refere
que “Todo o ser humano sofre porque é um ser humano
e o sofrimento ¢ um aspeto intrinseco da condigao hu-
mana” (p. 61). Através das fases da sua teoria, incluindo
rapport, empatia e simpatia, ¢ possivel estabelecer formas
de encontrar o sentido do sofrimento (Travelbee, 1963).
A enfermagem ¢ uma relagio interpessoal. O enfermeiro é
responsdvel por educar e fornecer estratégias para apoiar a
pessoa doente a prevenir ou mitigar a angustia relacionada
com a nio satisfacdo das suas necessidades, em caminhos
que podem levar & descoberta de sentido nestas experi-
éncias (Pokorny, 2014; Shelton, 2016; Travelbee, 1971).
O modelo de Travelbee ensina os enfermeiros a compre-
ender ou, pelo menos, a explorar o sentido da doenga e do
sofrimento. E através dessa identificagio existencial que
uma pessoa se pode relacionar com outra pessoa (Meleis,
2012; Shelton, 2016; Travelbee, 1971).

Travelbee fundamentou as suas bases teéricas na filosofia
existencialista, da qual retirou vérios dos pressupostos da
sua teoria. Assim, sintetizou de forma eficaz e til premis-
sas e conceitos da teoria do desenvolvimento e da filosofia
existencial, ilustrando a complexidade da humanidade

através de marcos significativos (Meleis, 2012; Pokorny,
2014). Segundo Meleis (2012),
A teoria de Travelbee ¢ hierdrquica, desenvolvida
em torno dos conceitos da relagio enfermeiro-do-
ente, do sofrimento e da dor para explorar as rela-
¢es entre eles. E, ndo s6 uma teoria concatenada,
isolando e conceptualizando os conceitos da teoria
central, mas também uma teoria hierdrquica, pois
interpreta a relagdo entre essas varidveis (p. 263)
A teoria de Travellbee aborda um dos principais conceitos
em enfermagem: a interagao. No entanto, restringe-se a
interacdo em torno da doenca, uma das razoes pelas quais
¢ adequada ao contexto dos CP. Foca-se nos componentes
da doenga que sdo considerados de interesse para a en-
fermagem, ou seja, o sofrimento e a dor (Meleis, 2012;
Travelbee, 1969).
Alguns dos estudos que utilizaram a teoria de Travelbee
exploraram a natureza das intervengoes de enfermagem
implementadas com o intuito de promover o conforto e
o alivio do sofrimento dos doentes em fim de vida e dos
seus entes queridos (Meleis, 2012; Parola et al., 2018).
Segundo Travelbee, os enfermeiros devem ter nogao do
que ¢ ser humano, pois a sua relagao com outro ser hu-
mano serd determinada com base nesta nocio (Shelton,
2016). Travelbee (1971) definiu o ser humano como “um
individuo tdnico e insubstituivel, um ser que estd uma

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°2: ¢20010 3

(¢ DOLI: 10.12707/RV20010



Parola, V. et al.

vez neste mundo, parecido e no entanto diferente de
qualquer outro que jd tenha vivido ou ird viver” (p. 26).
O enfermeiro deve promover o cuidado centrado na
pessoa doente, que reconhece a individualidade de cada
ser humano. O individuo ird responder a doenca com
base na sua cultura, na carga dos sintomas e na existéncia
ou ndo de um significado relacionado com esses sinto-
mas (Meleis, 2012; Shelton, 2016; Travelbee, 1963).
Dependendo do tipo de comprometimento ao nivel do
funcionamento, bem como das respostas do profissional
de satide, ¢ desenvolvida uma relagao humana que favorece
a compreensdo da doenga (Travelbee, 1971).

Todas as pessoas experienciam o sofrimento, pois esta é
uma parte do ser humano. Travelbee (1971) refere que
“¢ provdvel que quanto mais um individuo cuida e se
preocupa com os outros, maiores serdo as probabilidades
de sofrimento” (p. 64).

A comunicagio é um requisito para uma enfermagem de
qualidade e uma parte essencial desta teoria. Travelbee
(1971) expressa um esfor¢o para comunicar no senti-
do de “conhecer os doentes, identificar e satisfazer as
necessidades de enfermagem e atingir o propésito da
enfermagem” (p. 102). As relages humanas tornam-se
terapéuticas & medida que passam pelas etapas ou fases
esperadas (Meleis, 2012; Shelton, 2016).

Os quatro fendmenos de interesse so pressupostos centrais
na disciplina de enfermagem: pessoa, saide, ambiente
e enfermagem — o metaparadigma da enfermagem. Tal
como foi referido anteriormente, esta teoria é um modelo
conceptual que pertence ao paradigma da totalidade.

O ambiente nio ¢ bem definido na teoria de Travelbee.
Em vez disso, Travelbee refere que o enfermeiro deve estar
atento a pessoa doente no local onde esta pessoa doente
se encontra, de forma a identificar se esta necessita de
ajuda (Meleis, 2012; Shelton, 2016; Travelbee, 1971).
O conceito de Enfermagem, por sua vez é melhor defini-
do. Acima de tudo, o pressuposto da enfermagem ¢é criar
uma relacio pessoa-a-pessoa. No 4mbito do paradigma de
enfermagem, o enfermeiro ajuda o individuo, a familia
ou a comunidade a prevenir ou a lidar com a doenca e
o sofrimento. O enfermeiro também ajuda a pessoa a
tentar encontrar o sentido destas experiéncias (Meleis,
2012; Pokorny, 2014; Travelbee, 1960).

O conceito de comunicagio estd presente no modelo de
Travelbee. Reconhecer o outro ser humano é tao impor-
tante quanto a realizacio dos procedimentos técnicos.
O enfermeiro deve criar 7apport ou nao ird identificar as
necessidades da pessoa doente (Meleis, 2012; Travelbee,
1963, 1971). E passivel de debate considerar que num
contexto de CP, nao existiria diferenca entre cuidar da
pessoa em fim de vida ou tratar a doenga nos cuidados
primdrios, com a excegdo de que estes momentos de so-
frimento ocorrem com muito mais frequéncia. Assim, o
modelo de Travelbee ¢ bastante adequado a este contexto.
De acordo com Travelbee (1971), “os enfermeiros que
conhecem os doentes sdo mais capazes de detetar nio
s6 mudancas ébvias na condi¢io de um individuo, mas
também reconhecer as mudangas mais subtis que podem
estar a ocorrer” (p. 98).

O enfermeiro de CP deve ser capaz de antecipar uma
probabilidade individual ou relativa de sofrimento e deve
ter competéncias para definir claramente o conceito de
sofrimento, esperanca e as etapas ou fases necessérias
para alcancar o rapport (encontro, identidade, empatia,
simpatia), bem como compreender que os seres huma-
nos definem ou aceitam o seu sofrimento de uma forma
Unica e multifacetada (Coelho, Parola, Escobar-Bravo,
& Apéstolo, 2016; Parola et al., 2018; Travelbee, 1971).
A relagio pessoa-a-pessoa ¢, portanto, muito importante
quando a prestagio de cuidados de enfermagem ocorre
durante o processo de transi¢io para a situacio de CP.
Como este é um periodo de transicdo, as vulnerabili-
dades estdo inerentemente presentes e “a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados é determinada pelas
crencgas do enfermeiro sobre a doenga, o sofrimento e
a morte.” (Travelbee, 1966, p. 55). Segundo Travelbee
(1963, 1964), tanto o enfermeiro como a pessoa doente
sdo seres humanos.

Um ser humano é um individuo tnico, insubstituivel,
num processo continuo de crescimento, evolugio e mu-
danca. Por essa razao, deve ser tida em conta a satde
objetiva (por exemplo, avaliacio de sinais vitais, andlises
laboratoriais), mas também a satde subjetiva da pessoa
doente, o estado de bem-estar de acordo com a autoa-
valiagdo da sadde fisica-emocional-espiritual. Partindo
desse pressuposto, o enfermeiro poderd mais facilmente
compreender, respeitar e aceitar a pessoa doente como
uma pessoa tnica, construindo uma relagio mais préxima
e de confianga (Pokorny, 2014; Travelbee, 1963, 1971).
Trata-se de uma intervengio de enfermagem para ajudar
a pessoa doente a manter a esperanga ¢ a evitar a deses-
peranga. No contexto dos CD, esta esperanga deve ser
realista e esclarecedora. Deve ser transmitida a esperanga
de que o enfermeiro estard ao lado da pessoa doente até
ao fim, prestando os melhores cuidados possiveis para um
fim-de-vida digno (Coelho et al., 2016). Esta relagao sé
pode ser estabelecida através de um processo de interagio.
Travelbee enfatizou que os enfermeiros devem ser capazes
de “ajudar os doentes a encontrar sentido na experiéncia
da doenga, sofrimento e dor” (Travelbee, 1966, p. 165).
Estes devem ser capazes de estabelecer uma ligagio e uma
relagdo com a pessoa doente que v4 além da adminis-
tracdo de medicagao e da verifica¢io da pressao arterial,
permitindo-lhes garantir uma experiéncia melhor, mais
produtiva e mais significativa para os doentes.
Travelbee acreditava que a enfermagem ¢ concretizada
através de relagoes humanas (Figura 1). Estas relacoes
comegam com o primeiro encontro, que é a primeira
impressdo do enfermeiro em relagio a pessoa doente
e vice-versa; passando depois pela fase das identidades
emergentes, ou seja, quando as relagdes se iniciam e o
enfermeiro e a pessoa doente percebem a singularidade
de cada um; depois, desenvolvem-se sentimentos de em-
patia, ou seja, a capacidade de partilhar a experiéncia da
pessoa; e, mais tarde, sentimentos de simpatia, quando
o enfermeiro deseja diminuir o sofrimento da pessoa
doente (Pokorny, 2014; Travelbee, 1971).
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Fonte: Pokorny (2014).
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Figura 1. Relagao Pessoa-a-Pessoa (Conceptualizada por William Hobble e Theresa Lansinger com base nos

Neste ponto, parece relevante esclarecer que a empatia ¢
um precursor da simpatia, uma vez que a compreensio
emocional da outra pessoa, é importante e desejdvel,
para ajudar o enfermeiro a prever o comportamento da
pessoa, e a compreender realmente os seus pensamentos
e sentimentos. No entanto, este é essencialmente um
processo neutro que nao implica que a pessoa aja com
base no entendimento que foi adquirido. Por outo lado,
a simpatia implica uma vontade, quase uma necessidade,
de ajudar a pessoa doente a aliviar a sua angustia; quando
se desenvolve a simpatia, a pessoa estd envolvida, mas nio
incapacitada pelo envolvimento (Travelbee, 1964). Como
refere Travelbee, a simpatia é “um processo através do
qual um individuo é capaz de compreender o sofrimento
do outro, ser comovido ou tocado pelo sofrimento do
outro, e quer reduzir a causa do sofrimento. A pessoa
partilha dos sentimentos do outro e experiencia compai-
xa0” (Travelbee, 1966, p. 146). O enfermeiro empdtico
consegue perceber a angtstia do outro, reconhecer a sua
fonte e antecipar o comportamento que ird produzir.
No entanto, o enfermeiro simpdtico sente a angustia do
outro, comovendo-se e querendo fazer algo para a aliviar
de forma ativa (Travelbee, 1964, 1966). “H4 um calor,
uma vontade de acdo na simpatia que nao estd presente
na empatia’ (Travelbee, 1964, p. 69).

Para alguns, ser simpdtico significa que o enfermeiro
se envolve tanto nos problemas da pessoa doente que
nio pode atender as suas prdprias necessidades porque
estd demasiado ocupado a satisfazer as necessidades do
outro. O enfermeiro “demasiado” simpdtico ¢ retratado
como alguém que, por exemplo, chora quando a pessoa
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doente chora e fica deprimido quando a pessoa doente
estd deprimido (Travelbee, 1964). No entanto, citando
Travelbee (1964), “isto nao é simpatia. Nessa situacio,
o enfermeiro nio estd centrado em tentar aliviar o sofri-
mento da pessoa doente, mas sim em usar a pessoa doente
para aliviar a tensdo das suas préprias necessidades nio
satisfeitas” (p. 69).

Simpatizar é dar uma parte de nés mesmos ao outro e, ao
dar e partilhar, tornar-se vulnerdvel. O ato de partilhar e
dar de si mesmos, exp6e os enfermeiros aos choques do
compromisso e a tudo o que isso implica. Sentir simpatia
pelo outro, é provavelmente um ato de coragem, uma
vez que o sentimento e a expressao de simpatia podem
causar dor (Travelbee, 1964, 1971).

Isto ¢ especialmente verdade nos casos em que os en-
fermeiros nao conseguem ajudar a pessoa em relagio
a qual sentem simpatia ou quando, apesar dos maiores
esforgos, os enfermeiros nao sao capazes de aliviar a an-
gustia da pessoa sujeita aos cuidados. Ao intervirem com
vista ao alivio da angustia, os enfermeiros reduzem, em
alguma medida, a tensao da vontade de ajudar. Quando
conseguem, os enfermeiros sentem-se enriquecidos e re-
alizados. No entanto, quando nio conseguem ajudar, os
enfermeiros podem sentir frustrago e, devido a dor desse
fracasso, podem tomar medidas para se proteger, negando
e esmagando os seus sentimentos para que no surjam
e os apanhem desprevenidos (Travelbee, 1964, 1966).
Os enfermeiros podem nio estar dispostos a pagar o
preco do fracasso, portanto impedem-se a eles préprios
de desenvolver mais sentimentos; “alids, os enfermeiros
sdo geralmente incentivados a desenvolver empatia, mas
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aconselhados a nao simpatizar” (Travelbee, 1964, p. 68).
Portanto, por um lado, os enfermeiros nao sao magoados
por outras pessoas ¢ n3o agem com base na sua angustia,
mas, por outro lado, a sua experiéncia também nio ¢
enriquecida pelo contato com outras pessoas.

Ser simpdtico significa que o ser humano que ¢ capaz
de prestar ajuda, o enfermeiro, estd preocupado com o
ser humano que carece de alivio de sofrimento, a pessoa
doente (Travelbee, 1963, 1964).

O enfermeiro nio tem medo de demonstrar interesse ou
de sentir preocupagio, mas nao estd imerso ao ponto de
se tornar inativo. Em termos mais simples, a simpatia
significa que o enfermeiro se preocupa (Travelbee, 1964,
1966). Entao, nesse cuidado e através dele, o enfermeiro
pode oferecer aquilo que se designa como apoio emocio-
nal, pode ajudar outro ser humano no seu momento de
crise (Travelbee, 1963, 1964, 1960).

O enfermeiro simpdtico é um ser humano auténtico.
Ausente de simpatia, o enfermeiro é uma abstrac¢io desu-
manizada que comunica com outras abstragées, os doentes,
¢ a enfermagem torna-se, assim, um processo mecinico,
desumanizado (Travelbee, 1963, 1964, 1969).

O enfermeiro ¢ a pessoa doente atingem o 7apport na fase
final. A harmonia/rapport ¢ uma forma do enfermeiro
percecionar e estabelecer uma ligagio com o outro ser
humano/doente/familia. E composto por pensamentos
e sentimentos inter-relacionados, interesse e preocupagao
em relagdo ao outro, através de uma atitude sem juizos
de valor e com respeito por cada pessoa como um ser
humano tnico. Segundo Travelbee (1963), o rapport é
“empatia, compaixao e simpatia; uma atitude sem juizos
de valor e com respeito por cada individuo como um ser
humano tnico” (p. 70). Uma vez que a proximidade da
morte é um momento Gnico para cada pessoa e familia,
estes aspetos sao extremamente importantes No CONtEXto
dos CP, no qual a sensibilidade, a empatia e a simpatia
da equipa de enfermagem sio fundamentais para a forma
como os cuidados sao prestados e experienciados (Parola
etal., 2018).

H4 evidéncia cientifica suficiente para sustentar o cuidado
empdtico enquanto caminho através do qual é possivel
melhorar os resultados reportados pelas pessoas doentes
e a satisfacdo destas (Post et al., 2014; Sinclair et al.,
2017). Assim, é importante abordar esta teoria em todas
as profissoes da drea da satide. No entanto, ¢ talvez mais
importante nos CP, onde o alivio do sofrimento, a empatia
e a simpatia sio metas claras dos cuidados (Sinclair et al.,
2017; World Health Organization, 2002).

O rapport é, essencialmente, o catalisador que transforma
uma série de interagdes entre o enfermeiro e a pessoa
sujeito de cuidados numa relagio significativa, numa
preocupagio e interesse genuino com esta. Contudo, ¢
necessario mais do que um interesse; é necessario acreditar
no valor, na dignidade, na singularidade e na natureza
insubstitufvel de cada ser humano. E importante referir
que o rapport ndo “acontece simplesmente”; deve ser
construida dia apds dia nos contatos e interacoes entre
o enfermeiro e a pessoa doente e ird mudar sempre que
haja alteracoes na situacio interpessoal (Pokorny, 2014;

Travelbee, 1963).

Resumindo, Travelbee fornece & Enfermagem principios
para estabelecer relacoes com a pessoa doente , criando
um modelo conceptual que servird de base as relagoes
terapéuticas com os doentes, familiares e comunidades
em sofrimento ou potencialmente em sofrimento (Meleis,
2012; Shelton, 2016).

Conclusao

Cuidar holisticamente da pessoa doente, através da
comunicagio e ateng¢ao pode beneficiar o processo de
cuidar. Um interesse genuino nos doentes pode ser
desenvolvido através da relagio pessoa-a-pessoa. Em
resumo, mais importante do que o tempo passado
com a pessoa doente é o que o enfermeiro faz durante
esse tempo. Este envolvimento requer conhecimento
e insight, mas também requer que o enfermeiro tenha
abertura e autodeterminagio para se expor como ser
humano a outro ser humano, ou seja, a pessoa doente.
Além disso, Travelbee foi clara em relacio a espiritu-
alidade da pessoa doente e do enfermeiro, referindo
que os valores espirituais da pessoa determinam, em
grande medida, a sua perce¢do das doengas. Os valores
espirituais do enfermeiro ou as suas convic¢oes filo-
séficas sobre a doenca e o sofrimento determinam até
que ponto o enfermeiro serd capaz de ajudar a pessoa
doente a descobrir o sentido ou a falta de sentido
nestas doencas.

A teoria de Travelbee incentiva o enfermeiro a dar um
passo no sentido dos doentes e seus familiares. No Modelo
de Relagao Pessoa-a-Pessoa, a enfermagem representa
um processo interpessoal através do qual o enfermeiro
ajuda a pessoa doente/familia a prevenir ou lidar com a
experiéncia da doenga e do sofrimento e, se necessério,
a encontrar o sentido dessas experiéncias.

Tendo em conta a natureza da prestagio de CP, é im-
portante que os enfermeiros percebam e reconhecam
a singularidade de cada doente em fim de vida e, con-
sequentemente, facilitem a sua descoberta de sentido
no sofrimento. O enfermeiro tem uma oportunidade
de promover relagoes pessoa-a-pessoa, possibilitando a
descoberta de sentido ou, pelo menos, uma melhor com-
preensio da carga dos sintomas e da doenga. No entanto,
para serem capazes de transferir o Modelo de Relagao
Pessoa-a-Pessoa de Travelbee para a prética clinica, os
enfermeiros devem estar conscientes da sua prépria abor-
dagem e expectativas; quererem realmente compreender
os doentes e as suas familias; e aliviar o seu sofrimento,
promovendo a esperan¢a mesmo em fim de vida, tal como
¢ preconizado pela filosofia dos CP.

A forma como as relagoes interpessoais s3o estabelecidas
e as decisoes sdo tomadas em fim de vida ¢ no momento
da morte, permanece um desafio. No entanto, Travelbee
defende o seu valor para os doentes que recebem CP. Tudo
depende daquilo que o enfermeiro queira priorizar na
pratica de enfermagem: uma interagao superficial ou uma
relagdo enfermeiro-doente caracterizada pela compaixao
e pela simpatia que estdao no cerne da enfermagem. O
desafio ¢ claro; a escolha ¢ nossa.
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