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Introdução: Este estudo pretende enfo-
car um pouco do universo das famílias de 
pacientes crônicos, na tentativa de revelar 
a problemática vivenciada por esses seres 
humanos, buscando aprimorar o cuidado e 
melhorar a qualidade de vida dos mesmos. 
As doenças crônicas quando não diagnosti-
cadas e tratadas precocemente podem levar 
à sérios agravos ou até a morte, principal-
mente por se tratarem de doenças de longa 
duração, limitantes e com grande risco de 
complicações. Um dos principais complica-
dores destas afecções é o fato de que gran-
de parte dos casos começa assintomático, o 
que prejudica a sua descoberta, que quando 
ocorre ela já esta grave e muitas vezes ne-
cessitando de internação (2). Além disto, nos 
casos de enfermidades de longo prazo, que 
acarretam modificações no cotidiano tanto 
do indivíduo quanto de sua família é um 
desafio para os profissionais de saúde man-
ter esses pacientes atrelados ao tratamento 
amenizando os agravos em decorrência da 
cronicidade (3). Temos o entendimento que 

a doença crônica não atinge apenas o por-
tador, mas, também, sua família. Uma vez 
que, esta tendo em seu seio um membro 
com a enfermidade, passa a conviver com a 
problemática, precisando de um período de 
adaptação e auxílio profissional, para poder 
responder a novas demandas que surgem 
em decorrência de uma enfermidade crôni-
ca e degenerativa de um dos seus integran-
tes, e assim, contribuir como fonte de ajuda 
para esse, reforçando os vínculos de apoio. 
Objetivo: O estudo teve como objetivos re-
alizar uma prática assistencial a partir do 
referencial de Travelbee na busca de enten-
der a família que tem em seu interior um 
integrante acometido por uma doença crô-
nica. E ainda elaborar um marco conceitual 
fundamentado na teoria interacionista de 
Joyce Travelbee e avaliar a aplicabilidade 
deste marco na assistência prestada ao pa-
ciente crônico e sua família. Metodologia: 
Esta prática assistencial se caracterizou 
pelo desenvolvimento de ações cuidadoras 
a partir de um referencial interacionista da 



teorista Joyce Travelbee e também por ser 
uma pesquisa convergente assistencial, a 
qual possibilita a coleta de informações e 
a intervenção, ou seja, permite que os au-
tores promovam mudanças no ambiente de 
atuação (18). Foi desenvolvido nas Unidades 
de Clinica Cirúrgica e Médica de um hospi-
tal geral de um município do estado do Rio 
Grande do Sul, RS. Os sujeitos do estudo 
foram cinco pacientes hospitalizados, por-
tadores de doenças crônicas e cinco fami-
liares acompanhantes, totalizando dez par-
ticipantes. Sendo dois integrantes de cada 
uma das cinco famílias. Os participantes 
do estudo foram identificados por letras, 
F para familiar e P para paciente acrescido 
de números arábicos em ordem cronológi-
ca crescente de acordo com as entrevistas 
realizadas, exemplo: F1 P1, F2 P2, F3 P3, 
F4 P4 e F5 P5. Os sujeitos do estudo aten-
deram os critérios previstos, como paciente 
crônico e seu familiar acompanhante, maio-
res de idade, concordaram em participar do 
estudo, aceitaram a divulgação dos dados e 
assinaram o consentimento livre e esclare-
cido. Para tanto, foi garantido aos sujeitos o 
anonimato, o sigilo e a liberdade de desistir 
em qualquer momento da pesquisa. Confor-
me a teoria escolhida o desenvolvimento da 
prática assistencial foi embasado nas cin-
co fases propostas por Travelbee que são: 
Fase do encontro original, das identidades 
emergentes, da empatia, da simpatia e do 
“rapport”. Resultados: Como foi proposto 
o desenvolvimento da prática assistencial 
ocorreu através de uma experiência sujei-
to-sujeito com o objetivo de ajudar o outro 

necessitado de cuidado por estar enfermo e 
a família por estar vivendo um momento de 
sofrimento, para poder compreender esse 
acontecimento na vida do grupo e o signi-
ficado desta vivência. Para ir ao encontro 
dessa perspectiva nosso agir foi guiado nas 
cinco fases acima citadas como também no 
marco conceitual estabelecido para o estu-
do. Na fase do encontro original ocorreu o 
encontro com as enfermeiras das Unidades 
com o objetivo de estabelecer vínculos e se-
leção dos pacientes a partir dos prontuários. 
A fase das identidades emergentes conso-
lidou-se como o primeiro encontro com o 
paciente e o familiar cuidador, a partir desta 
interação enfermeira- paciente- família foi 
realizada o convite para a participação no 
estudo. Com os cinco seres humanos, por-
tadores de doenças crônicas, contatados na 
fase das identidades emergentes a relação 
pessoa – pessoa flui satisfatoriamente de 
um lado nós oferecemos ajuda e do outro os 
portadores de doença crônica e familiares 
quiseram ser ajudados. Ressaltamos que 
estava previsto a integração nesta prática 
assistencial de um familiar acompanhante, 
por isso buscávamos nesta etapa o aceite 
destes na participação da proposta. Na fase 
da empatia houve o reforço da relação de 
ajuda e o fortalecimento dos vínculos afeti-
vos, o que possibilitou o encontro da recep-
tividade mútua, a interação empática ficou 
explicita na relação pessoa – pessoa, o que 
favoreceu uma comunicação interpessoal, 
facilitando o levantamento de informações 
para entender esse momento de sofrimento. 
Além disso, contribuir para que os envol-



vidos, enfermeira e seres humanos (porta-
dores de doença crônica e familiares) en-
contrem significado nessa experiência, ou 
seja, sobre a situação e sobre si.  A partir 
desta fase fundamentou-se o processo de 
enfermagem, baseado na teoria de Joyce 
Travelbee. Dando seqüência a realização 
do histórico de enfermagem e iniciando a 
identificação dos problemas, através da ob-
servação da família e da realização de uma 
entrevista semi-estruturada, aplicada a cada 
um dos dez participantes separadamente. 
Na fase da Simpatia já com o diagnóstico 
estabelecido são traçados os objetivos a fim 
de apoiar, o paciente – família, amenizando 
o sofrimento, ajudando-os a encontrar um 
significado nessa experiência. Para tanto se 
faz um planejamento e se realiza as imple-
mentações das ações de enfermagem, ou 
seja, a intervenção dos problemas identifi-
cados para atender as necessidades levanta-
das das informações obtidas nas fases ante-
riores e no decorrer da prática. Ressaltamos 
que nessa havia um entrelaçamento entre a 
empatia – simpatia, sendo assim, no con-
texto da relação pessoa – pessoa, ou seja, 
enfermeiro sujeitos, sempre estava presente 
a necessidade do contato interativo, da aju-
da mútua da receptividade diante da experi-
ência de sofrimento físico e freqüentemen-
te emocional. A partir do foco que a enfer-
magem é uma relação de ajuda na direção 
de qualificar a vida do outro procurou-se 
através de uma relação terapêutica a com-
preensão sobre saúde e doença na percep-
ção dos envolvidos com a situação de en-
fermidade crônica. A fase do “rapport” foi 

desenvolvida durante o processo interativo, 
quando eram realizadas avaliações sobre as 
intervenções e seus resultados, também foi 
a possibilidade de avaliação mútua do re-
lacionamento interpessoal entre enfermeiro 
– paciente – família e do processo de cui-
dar desenvolvido durante esta prática. Con-
siderações: O desenvolvimento da prática 
assistencial com o referencial interacionis-
ta de Joyce Travelbee foi de fundamental 
importância para compreendermos que o 
cuidado aos seres humanos em uma expe-
riência de sofrimento deve se desenvolver 
em uma relação de ajuda. A comunicação 
interpessoal deve contribuir para que a in-
teração seja única e original, pois cada mo-
mento é singular e diferente do outro e o 
cuidado desenvolvido pela enfermeira deve 
ultrapassar as ações biológicas, pois cuidar 
é ver o ser humano holisticamente, sua pró-
pria relação, com o outro e com o mundo. 
Observou-se que a elaboração do marco 
conceitual, a implementação e a avaliação 
foram de grande valia para o desenvolvi-
mento da prática assistencial. Dificuldades 
surgiram, porém os próprios conceitos nos 
levaram a refletir sobre a situação para po-
dermos estar presente ao lado do outro na-
quele momento de necessidades humanas, 
portanto reafirmamos que o marco concei-
tual contribui para o desenvolvimento das 
ações de enfermagem frente ao cuidado 
humano.
Palavras-chave: Família. Doença crônica. 
Enfermagem. Relações interpessoais.
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