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inserted discreetly in the Nursing Process, mitigating the dilemma of its use allied to relational processes in nursing 
care.

Descriptors: Nursing. Nursing Process. Nurse-Patient Relations. Mental Health. Mental Health Services.

Objetivo: reflejar la posibilidad de articulación entre Proceso de Enfermería y fases de la relación interpersonal, y sus 
implicaciones en el cuidado en salud mental. Método: estudio de reflexión teórica, cualitativo, alineado con la visión 
y experiencia de las investigadoras junto al referencial teórico de la relación interpersonal. Resultados: la reflexión 
se desarrolló en tres ejes: Proceso de Enfermería - un cuidado clínico posible; Relación interpersonal - una teoría que 
sustenta el cuidado de enfermería en la salud mental y Cuidado en salud mental y las implicaciones del Proceso de 
Enfermería orientado por las fases de la relación interpersonal. Consideraciones finales: la relación interpersonal 
inserta en el Proceso de Enfermería posibilita las intervenciones, por medio de la empatía, escucha, esclarecimiento y 
estímulo que ocurre en el setting de la consulta de enfermería. La clínica de enfermería en salud mental comprende 
las fases de la relación interpersonal insertas discretamente en el Proceso de Enfermería, mitigando el dilema de su 
uso aliado a procesos relacionales en el cuidado de enfermería.

Descriptores: Enfermería. Proceso de Enfermería. Relaciones Enfermero-Paciente. Salud Mental. Servicios de Salud 
Mental.

Introdução

A partir da Reforma Psiquiátrica Brasileira 

(RPB), a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 

foi constituída por dispositivos assistenciais que 

possibilitaram o cuidado de saúde mental em 

casos de pacientes em sofrimento psíquico(1).  

Um de seus organizadores são os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), cujo objetivo é es-

treitar laços entre o campo da saúde mental e 

a comunidade, oferecer suporte especializado à 

atenção básica e envolver não só o tratamento 

clínico, mas também a compreensão da situação 

que circunda o paciente em sofrimento psíquico, 

com intervenções cuja finalidade seja assegurar 

sua reinserção no contexto social e familiar(1). 

O modelo da atenção psicossocial, cons-

tituído e aplicado no contexto da RPB, carac-

teriza-se pela organização dos serviços territo-

riais em rede e tem como missão a reabilitação 

psicossocial e a inclusão social dos usuários(1-2). 

Conta-se com equipes multidisciplinares que 

atuam a partir da ressignificação do conceito de 

processo saúde-doença, que tem como princípio 

a integralidade, para buscar uma compreensão 

ampliada do ser humano(1).

Para atuar nesse novo modelo de atenção 

à saúde mental, conforme proposto pela RPB, 

é importante que o enfermeiro construa um 

novo paradigma, deslocando-se da posição 

historicamente assumida de vigia de comporta-

mentos, repressor e auxiliar do médico para a 

de agente terapêutico(2-3). Tal posição implica um 

cuidado que transcende o acolher com garantias 

de alimento, de vestimenta e medicação, susten-

tado pelo modelo de atenção à saúde pautado 

na promoção, prevenção, recuperação e reabili-

tação, propondo a superação da assistência cen-

trada na doença e abrindo possibilidades para 

considerar os fatores multicausais que fazem 

parte do processo saúde-doença em sua com-

plexa relação com os determinantes psíquicos, 

sociais, espirituais, biológicos e políticos em 

uma dimensão de cuidado inserido na RAPS(1-3). 

A forma pela qual o enfermeiro responde a 

complexidade da determinação do sofrimento 

psíquico é uma ação pautada na relação enfer-

meiro-paciente e se configura como um impasse 

quando articulado ao Processo de Enfermagem 

(PE)
(2,4,5)

. O PE delimita o trabalho do enfermeiro, 

o diferencia de outros profissionais e caracteri-

za-se por objetivos, marco ético e legal e unifica 

um grupo profissional que compartilha um refe-

rencial comum a fim engendrar novos saberes e 

práticas(6).

 O cuidado aplicado por meio do PE orienta 

o fazer e o pensar na medida em que sua 

documentação, por meio de registros formais, é 
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compartilhada e passa a ser a contribuição do 

enfermeiro para a elaboração do projeto tera-

pêutico singular
(2-3,6)

. Pois, além de direcionar o 

processo de trabalho da equipe de enfermagem, 

retrata efetivamente o cuidado que foi planejado 

e aplicado, caracterizando a delimitação do seu 

núcleo de atuação e compondo o campo da 

equipe multiprofissional na saúde mental
(2-3,6)

. 

A consolidação da enfermagem psiquiátrica 

ocorreu nas décadas de 1950 e 1960, quando 

surgem os primeiros trabalhos adaptando mé-

todos psicoterápicos à prática do enfermeiro(5). 

Nesse contexto, Peplau(4) propõe uma teoria 

apoiada na consideração dos diferentes papéis 

que o enfermeiro pode assumir durante o esta-

belecimento da relação terapêutica, pautando-se 

na perspectiva psicodinâmica para o entendi-

mento dos comportamentos(4). 

A adoção do referencial teórico da relação 

interpessoal desenvolvido por Peplau(4) coaduna 

com as acepções e os princípios do cuidado 

de enfermagem em saúde mental no contexto 

nacional e se torna importante referência que 

busca preencher a lacuna entre  teoria e prática, 

bem como abre continuamente a possibilidade 

de estabelecer novos significados para as expe-

riências terapêuticas articuladas a prática clínica 

e aos fatores sociais do empirismo que influen-

ciam as bases do saber de enfermagem em di-

versas áreas do conhecimento, em diálogo com 

pesquisas internacionais
(4,7-8)

.

Ao considerar a relação enfermeiro-paciente 

como oposta à padronização, o curso lógico da 

escolha de pacientes para o estabelecimento de 

diagnósticos de enfermagem será aquele em que 

os sintomas não são observados à luz relacional 

com o pressuposto da singularidade, e sim sob 

uma perspectiva biológica segundo a qual a re-

produção e padronização são factíveis
(3,5)

. 

A prática da enfermagem em saúde mental 

se distingue pela forte indicação do desenvol-

vimento da relação terapêutica enfermeiro–pa-

ciente como foco das intervenções, o que leva ao 

entendimento de que o processo psicoterápico 

é seu componente central(5). Torna-se relevante 

o incremento de estudos que versam sobre a 

sincronização da relação interpessoal terapêutica 

com o método próprio da assistência de enfer-

magem, caracterizado pelo PE. Uma alternativa 

para alcançar tal cuidado pode ser considerada 

por meio da adoção de um saber pautado no re-

ferencial teórico relacional, articulado ao PE, que 

concede ao enfermeiro uma posição autônoma 

diante da equipe interdisciplinar
(2-3,5)

. 

No âmbito da saúde mental e na perspectiva 

da relação interpessoal terapêutica, o PE pode 

ser sustentado pelos argumentos que visam su-

perar o paradigma da tutela, dar suporte a po-

sição de agente terapêutico, fomentar a contri-

buição do enfermeiro para o desenvolvimento 

do projeto terapêutico e direcionar o processo 

de trabalho da equipe de enfermagem(2-5).  

Sendo assim, essa reflexão justifica-se pela 

observância de lacunas do conhecimento que 

impactam na prática clínica quando não existe 

eleição de referenciais teóricos para fundamentar 

a relação enfermeiro-paciente, o que configura a 

essência da enfermagem em saúde mental e psi-

quiátrica e sustenta a aplicabilidade do PE como 

seu fio condutor, e a base para o agenciamento 

terapêutico realizado no cuidado do paciente 

em sofrimento psíquico
(2,5)

. Desta forma, o obje-

tivo do estudo é refletir sobre a possibilidade de 

articulação entre o PE e as fases da relação inter-

pessoal propostas por Peplau e suas implicações 

para o cuidado em saúde mental(4).

Método 

Trata-se de um estudo de reflexão teórica 

que se fundamenta na abordagem qualitativa. 

Baseia-se na descrição e análise de constructos 

teóricos apreendidos por via de levantamento 

bibliográfico, possibilitando a compreensão 

mais aprofundada sobre o objetivo de estudo (9).

Os principais pontos de discussão foram de-

correntes da análise reflexiva amparada pela lite-

ratura nacional e internacional, alinhada a visão 

e expertise das pesquisadoras, junto ao referen-

cial teórico da relação interpessoal. Nesse sen-

tido, dividiu-se a reflexão em três eixos: o pri-

meiro trata de uma discussão sobre o PE, tendo 

em vista sua relação com o cuidado clínico. O 

segundo focou na relação interpessoal e suas 
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fases e o terceiro se propõe a articular as etapas 

do PE com as da relação interpessoal.

Resultados e Discussão

Processo de Enfermagem: um cuidado 

clínico possível

Ao refletir sobre o conceito de PE, destaca-se 

sua aplicação em diversas situações clínicas em 

que a saúde mental pode ser incluída, a fim 

de organizar o setting para a implementação 

de um cuidado a partir da relação interpessoal 

terapêutica.

A organização da enfermagem profissional 

propõe uma complexa elaboração sobre o cui-

dado, com a necessidade de estabelecer uma 

estrutura de conhecimentos próprios a fim de 

direcionar os fundamentos do saber e fazer do 

cotidiano dessa profissão. Tal questão tem  por 

consequência ordenar o processo de trabalho a 

partir de elementos próprios, que sustentados 

pelo pensamento lógico e associado ao racio-

cínio crítico-filosófico, embasa práticas de enfer-

magem seguras e a clínica edificada pelo PE(6).

O PE possibilita ordem e direcionamento ao 

cuidado, uma vez que constitui método para 

auxiliar o enfermeiro na tomada de decisões, 

prevendo e avaliando as consequências das 

intervenções, o que é competência e responsa-

bilidade do enfermeiro
(2,5-6,10)

.  Exige-se do en-

fermeiro a capacidade de solucionar problemas, 

habilidades cognitivas e interpessoais para pro-

mover o bem-estar ao paciente em sofrimento 

psíquico, familiar e com a comunidade
(2,5-6,10)

.

A literatura aponta a necessidade de um ali-

nhamento de termos no que se refere a utili-

zação do conceito de PE conforme preconizado 

mundialmente, tal ação relaciona-se aos novos 

rumos de sua regulamentação, para que possa 

amparar a delimitação conceitual e operacional 

da prática da enfermagem no contexto nacional 
(6).

O PE pode ser aplicado em diversas situa-

ções clínicas e é composto por cinco etapas in-

ter-relacionadas e interdependentes: Histórico, 

Diagnóstico, Planejamento, Implementação e 

Avaliação dos resultados de enfermagem, cuja 

finalidade é o desenvolvimento do cuidado in-

tegral e tem como efeito sua formalização e o 

direcionamento da prática clínica
(2,5-6)

.

A consulta de enfermagem se elege como um 

possível cenário para que o PE se localize, pois 

é delineada como atividade por meio da qual o 

enfermeiro identifica as necessidades de saúde, 

prescreve e implementa ações que auxiliam na 

promoção, prevenção, proteção e recuperação 

do paciente em sofrimento psíquico
(2-3,6)

. Reco-

menda-se que a consulta de enfermagem seja 

incorporada na prática clínica, uma vez que é 

o setting no qual as etapas do PE são desen-

volvidas no contexto da saúde mental, quando 

considerado o modelo de atenção psicossocial 

de base comunitária
(2,5)

.

Relação interpessoal: uma teoria que 

sustenta o cuidado de enfermagem na 

saúde mental

A proposta desse eixo assume a possibilidade 

do PE organizar-se de modo a favorecer o de-

senvolvimento de uma clínica voltada à pessoa, 

de maneira a localizar a doença na significação 

de sua existência singular, o que implica em 

não lidar apenas com as demandas biológicas e 

fisiológicas(11). 

Nos últimos 50 anos as teorias de enfer-

magem que tem apoiado o PE enfatizam a cen-

tralidade da relação enfermeiro e paciente como 

foco do cuidado
(3,5,12)

. No entanto, a aplicação 

de tais perspectivas teóricas, na prática dos cui-

dados clínicos, ainda é uma lacuna a ser supe-

rada. Nesse contexto, as proposições da prática 

baseada em evidências podem explicar a resis-

tência da adoção do PE, pois apontam para a 

forma como a enfermagem torna-se restrita a 

uma perspectiva de ações que contemplam uma 

lista de verificação, cuja checagem das tarefas é 

mais valorizada do que a capacidade de envol-

ver-se significativamente com o paciente
(3,5,)

.

Tais proposições acentuam a capacidade de 

generalização das propostas de cuidado, anta-

gonistas a relação terapêutica, em que o foco é 
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singular e não pode ser transposto para outros 

contextos além daquele estabelecido entre o en-

fermeiro e o paciente em que a escuta é o ponto 

central de suas ações
(4-5,11)

. 

Tanto no cenário acadêmico como no profis-

sional é importante que o PE seja sustentado por 

estratégias e métodos ativos teóricos - filosóficos, 

pensamento crítico, lógico e raciocínio clínico 

para a concepção de uma abordagem comparti-

lhada e transformadora do cuidado que pode ser 

assumida quando se adota um referencial teó-

rico relacional em sua articulação(7).

A articulação entre PE e as fases da relação 

interpessoal de Peplau é uma maneira de orga-

nizar o cuidado reconhecendo que o sofrimento 

psíquico é uma marca na experiência de vida e 

atributo da singularidade, uma vez que delimita 

um lugar para o sujeito em todas as relações de 

seu convívio social
(4,12)

. 

O reconhecimento da singularidade pode 

contribuir para uma proposta de cuidado que 

vá além da perspectiva biomédica, bem como 

caracteriza a enfermagem como profissão pau-

tada na permanência e não na visita, produzindo 

novos efeitos terapêuticos durante o processo de 

cuidar na clínica da enfermagem
(2,11)

. 

A clínica concebida a partir do PE é desen-

volvida mediante práticas que associam o saber 

científico do enfermeiro ao saber da pessoa, 

com o intuito de planejar intervenções de en-

fermagem com foco na autonomia do paciente, 

colocando-o como protagonista de seu trata-

mento
(2,11)

. A literatura internacional evidencia 

que a maneira pela qual o enfermeiro desen-

volve a assistência na saúde mental, é marcada 

pela relação enfermeiro-paciente, bem como 

pela importância de se implementar um cuidado 

centrado na pessoa
(5,13)

. 

No nosso percurso de ensino e pesquisa 

destacamos a adoção do referencial teórico 

relacional, articulado às propostas da teoria da 

enfermagem que lança os princípios do cuidado 

a partir das relações interpessoais terapêuticas 

para a organização do PE
(2,4,12)

. Dessa maneira, o 

enfermeiro em saúde mental utiliza  a si mesmo 

como recurso terapêutico para facilitar a mobi-

lização dos meios do paciente em sofrimento 

psíquico, de modo a compreender o significado 

de seus comportamentos e estabelecer a relação 

enfermeiro-paciente
(2,4-5,12-13)

. 

A relação interpessoal desenvolve-se em 

quatro fases, a saber: orientação, identificação, 

exploração e resolução
(2,4,7,12)

. Nesse contexto, 

a posição das autoras deste estudo reforça que 

o desenvolvimento das fases da relação enfer-

meiro-paciente perpassa um caminho intercam-

biável e contínuo ao PE, posto que o cuidado 

de enfermagem em saúde mental e psiquiátrica 

mantém ligação estreita entre o relacionamento 

do enfermeiro com o paciente e, muitas vezes, é 

coincidente
(2,4-5)

. 

Cuidado em saúde mental e as implicações 

do Processo de Enfermagem orientado pelas 

fases da relação interpessoal

O último eixo tem como propósito indicar a 

articulação entre PE e as fases da relação inter-

pessoal definidas por Peplau e suas implicações 

para o cuidado em saúde mental(4).

O histórico de enfermagem constitui a etapa 

inicial do PE e seu objetivo principal é a coleta 

de dados, por meio de três procedimentos indis-

pensáveis e intercambiáveis: entrevista, exame 

físico e exame do estado mental(2,5). O propó-

sito da realização do histórico de enfermagem 

é a identificação das necessidades, problemas 

e preocupações do paciente em face de suas 

próprias reações humanas, que podem se apre-

sentar com níveis variados de alteração
(2,5)

. 

A entrevista complementa e torna-se base 

para o exame físico e do estado mental, de ma-

neira a possibilitar ao enfermeiro o início da 

relação interpessoal, que tem como característica 

preponderante a inter-relação entre as funções 

psíquicas(2). No entanto, a avaliação do estado 

mental na perspectiva proposta não deve redu-

zir-se à identificação de padrões de normalidade 

e anormalidade, o que pode fomentar certa frag-

mentação entre corpo e mente, mas sim consi-

derar a singularidade da pessoa em sofrimento 

psíquico(5). 

A coleta de dados inaugurada no histórico de 

enfermagem está intimamente articulada com a 
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primeira fase da relação interpessoal, denomi-

nada orientação, que constitui uma experiência 

de aprendizado dinâmico entre enfermeiro e pa-

ciente a partir do estabelecimento de estratégias 

de comunicação, em que ambos vão conhecendo 

as necessidades de saúde e iniciando o processo 

de desenvolvimento da empatia. Esse processo 

caracteriza-se por uma compreensão profunda e 

complexa da situação da pessoa de modo a in-

terpretar seus sentimentos, atitudes e comporta-

mentos, a qual é facilitadora do entendimento de 

seu estado, cuja finalidade tende a reversão das 

tensões e estresse em situações produtivas para 

o desenvolvimento de sua personalidade
(2,4,12-14)

. 

É relevante adotar o reconhecimento da his-

tória que o paciente constrói continuamente 

junto ao enfermeiro à medida que a relação em-

pática se desenvolve, o que favorece o modo 

como ele explica seu mal-estar durante a con-

sulta de enfermagem. Cabe ao enfermeiro reco-

nhecer o problema pela perspectiva do paciente, 

quando estão sob o escopo da relação empá-

tica, como uma forma de construir o histórico 

de enfermagem, que permeia todas as etapas do 

PE
(2,4-5,12-14)

. 

O diagnóstico de enfermagem é definido 

como um julgamento clínico de uma resposta 

humana a condições de saúde e processos 

da vida, sendo importante que se considere 

também as vulnerabilidades para tal resposta, de 

indivíduos, famílias, grupos ou comunidades(15). 

É importante considerar que a natureza dos 

problemas advindos da saúde mental tem sua 

origem a partir de determinantes multicausais, o 

que possibilita a coexistência de múltiplos pa-

radigmas para apoiar as ações terapêuticas do 

enfermeiro
(2,5)

.

É importante refletir sobre a implicação clí-

nica a ser considerada em relação ao estabeleci-

mento do diagnóstico de enfermagem para que 

ele seja articulado à singularidade da pessoa em 

sofrimento psíquico, o que resulta no desenvol-

vimento de parâmetros realistas da avaliação 

quanto aos comportamentos relacionais, que 

visam contornar o sofrimento pela via da identi-

ficação de seus pontos fortes. 

A etapa do planejamento das intervenções 

de enfermagem consiste na tomada de deci-

sões pelo enfermeiro para estabelecer estraté-

gias específicas da promoção, manutenção ou 

restauração da saúde do paciente
(2,5,15)

. É im-

portante estabelecer em conjunto quais são as 

necessidades prioritárias, com o intuito de fa-

cilitar a efetivação da assistência a ser exercida 

por toda a equipe de enfermagem, visto que as 

intervenções descrevem a maneira pela qual o 

enfermeiro é capaz de auxiliar o paciente a al-

cançar os resultados pré-estabelecidos, no con-

texto da relação, com destaque para o resgate da 

autonomia
(2,5,14-15)

. 

Outra recomendação para a clínica é que o 

uso de indicadores de resultados pré-estabele-

cidos em sistemas de classificação pode interferir 

na genuinidade da relação terapêutica, além de 

comprometer o cuidado, tendo em vista que a 

construção das metas a serem alcançadas não 

devem incluir expectativas que estão fora da di-

nâmica relacional entre enfermeiro-paciente. 

Vale salientar que o problema está localizado 

no contexto da história de vida do paciente, por-

tanto, sua identificação não é simples e é por 

isso que as fases da relação interpessoal são fun-

damentais para auxiliar no estabelecimento do 

diagnóstico, planejamento e implementação do 

PE
(2,4-5,12,14-15).

A etapa de implementação se inicia após a 

elaboração do plano de cuidados e focaliza o 

início das ações que auxiliam a pessoa a obter 

os resultados desejados e modificar os fatores 

que contribuem para o seu problema por meio 

da relação interpessoal
(2,4-5,12,14-15)

.

Na medida em que os pontos fortes da pessoa 

são explorados para a construção do cuidado no 

cotidiano da vida, como exemplo abrir espaço 

para a experiência de ir ao mercado, cuidar dos 

afazeres domésticos e de trabalho ou escolher 

seus pertences, recomenda-se que o enfermeiro 

incentive o sujeito a narrar suas ações afim de 

que seu sofrimento seja elaborado e diluído em 

sua experiência, o que caracteriza-se como inter-

venção de enfermagem. 

As etapas de planejamento e implementação 

se coadunam com a fase de identificação da 
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relação interpessoal, em que o enfermeiro per-

mite que a pessoa expresse seus sentimentos, 

orientando-a para o reconhecimento de suas re-

presentações a fim de definir as situações relacio-

nais de dependência e independência junto aos 

fenômenos psíquicos que geram seu sofrimento, 

clarificando sua significação e levando à apren-

dizagem construtiva
(2,4,14)

. Essa pode ser uma 

intervenção de enfermagem que indica a pos-

sibilidade de aprendizado para que o paciente 

lide com a doença, considerando-a como uma 

experiência capaz de mudar seus sentimentos, 

encorajando-o a ter pensamentos positivos para 

elaborar sua situação de vida
(2,14)

.

A terceira fase da relação interpessoal, de-

nominada exploração, compreende o reconhe-

cimento do problema pela pessoa a partir do 

estabelecimento da empatia, o que favorece a 

organização dos seus pensamentos por meio 

de intervenções como escuta, esclarecimento 

e encorajamento, visando a ressignificação do 

sofrimento psíquico para que possa ter maior in-

dependência na condução de sua vida
(2,4-5,12,14-15).

 

É recomendado como cuidado de enfer-

magem que a construção de metas seja compar-

tilhada no contexto da relação interpessoal, o 

que pode caracterizar as etapas de planejamento, 

implementação e avaliação
(2,4-5,12,14-15)

. A relação 

interpessoal permite o reconhecimento de ex-

periências de vida do paciente em sofrimento 

psíquico, bem como o estímulo à sua responsa-

bilização na produção de seu sintoma e no pro-

cesso de tomada das decisões terapêuticas
(2,5,11)

.

Sendo assim, enfermeiro e paciente em sofri-

mento psíquico tornam-se capazes de notar se a 

reação humana delineada no enunciado do diag-

nóstico de enfermagem necessita ser modificada, 

corrigida ou prevenida por meio dos resultados, 

que contribuíram para a ressignificação de seu 

sofrimento, tida, para ambos, como meta a ser 

desenvolvida, o que configura a avaliação da efi-

cácia das intervenções
(2,5,12,15)

.

A avaliação é a etapa final e permeia todo o 

PE, uma vez que possibilita maior amplitude no 

reconhecimento do estado de saúde do paciente 

e caracteriza-se pela continuidade e formali-

dade
(2,4-5,12,15)

. Nesse sentido, é importante que o 

foco do cuidado clínico seja dirigido a identifi-

cação da singularidade do sofrimento psíquico e 

da assistência ofertada, englobando o contexto 

social, familiar e cultural da pessoa, não se res-

tringindo apenas à sintomatologia psicopatoló-

gica e ao diagnóstico psiquiátrico
(2,4-5,12,15)

. A me-

dida do alcance dos resultados se dá durante 

nas consultas de enfermagem e é fomentada 

pela relação interpessoal, na qual o plano de 

cuidados pode ser modificado para atender às 

especificidades do processo de cuidar
(2,4-5,12,15)

.

A última fase da relação interpessoal, deno-

minada resolução, corresponde à recuperação 

da pessoa e implica no alcance de sua auto-

nomia, em que ela encontra a resolução ou não 

de seu sofrimento psíquico. O indicativo para 

o alcance de metas contempla a desvinculação 

da relação interpessoal, pois espera-se que a 

pessoa tenha capacidade de atuar de forma inde-

pendente frente as tensões e estresse advindos 

das vicissitudes da vida, indicando uma aproxi-

mação com a etapa de avaliação dos resultados 

do PE
(2,4-5,12,15)

. 

Como reflexão, reforça-se que as implicações 

para o cuidado em saúde mental podem ser de-

limitadas pelo reconhecimento de que o setting, 

estabelecido na consulta de enfermagem, é o 

cenário em que se desenvolve o PE, em um ca-

minho intercambiável e contínuo com as etapas 

da relação interpessoal terapêutica. Desse inter-

câmbio resultam possibilidades clínicas em que 

parâmetros de avaliação e estabelecimento de 

metas necessitam ser construídas em conjunto, a 

fim de não interferir na genuinidade da relação 

terapêutica. O cuidado, ainda, é primordial  para 

o incentivo de  narrativas das ações cotidianas 

do sujeito, articulado a construção do PE, reco-

nhecendo o significado da experiência do sujeito 

que terá na fase de resolução, a desvinculação 

da relação enfermeiro-paciente.

Tais implicações clínicas se alinham a pro-

posta do modelo de atenção psicossocial e, 

também, as novas tendências da regulamentação 

do PE no que diz respeito ao amparo concei-

tual e operacional que fomentam o protago-

nismo do enfermeiro, o que corrobora com os 
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apontamentos para a reformulação do ensino e 

a formação de enfermagem. 

Considerações Finais

A complexidade do cuidado de enfermagem 

na saúde mental tem aumentado expressiva-

mente ao longo dos anos, em decorrência dos 

avanços científicos e tecnológicos, o que nos 

fez refletir sobre a possibilidade de articulação 

entre PE e as fases da relação interpessoal por 

Peplau e suas implicações para o cuidado em 

saúde mental(4).

Nesse contexto, a contribuição  da reflexão 

aqui desenvolvida versa sobre a implicação 

prática da adoção de um referencial teórico 

relacional centrado na pessoa e sua articulação 

com as etapas do PE pelo enfermeiro. Tal fato 

é atributo indispensável ao cuidado em saúde 

mental e resulta em ações de enfermagem cujo 

objetivo é o alcance de autonomia e a ressignifi-

cação dos modos de viver e sofrer, o que pode 

ser uma resposta ao lugar de agenciamento te-

rapêutico adotado por esse profissional, a partir 

das demandas advindas do modelo de atenção 

pautado na reabilitação psicossocial.

O PE opera como método de assistência e 

quando orientado pelas bases teóricas da relação 

interpessoal, considerando a mutualidade entre 

método e teoria, determina intervenções de en-

fermagem pautadas na experiência de aprendi-

zado dinâmico entre enfermeiro e paciente, por 

meio da empatia, da escuta, do esclarecimento 

e do encorajamento, que ocorre no setting da 

consulta de enfermagem. 

Logo, defendemos que a clínica da enfer-

magem em saúde mental e psiquiátria tem como 

objeto as fases do desenvolvimento da relação 

interpessoal inseridas de maneira discreta nas 

etapas do PE, o que funciona como suporte 

para possibilitar a proposição das intervenções 

de enfermagem, bem como, traz a intenção de 

mitigar o dilema do uso do PE aliado a processos 

relacionais para o cuidado de enfermagem na 

saúde mental.   Tal objeto configura na contri-

buição do enfermeiro para o desenvolvimento e 

implementação do projeto terapêutico singular 

da pessoa em sofrimento psíquico, num con-

texto comunitário. Como limitação deste estudo, 

reconhece-se que existem diversos referenciais 

teóricos relacionais e que nesta reflexão ado-

tou-se uma perspectiva que respeitou o percurso 

clínico e de pesquisa dos autores, destacamos 

ainda a importância de que o enfermeiro adote 

seu referencial relacional sincronizando-o com 

seu percurso profissional.
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