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RESUMO: Ante a ampl itude contextuai  da ação da Enfermagem , suas teorias precisam ser refletidas para que possamos 
acessar o real s ign ificado das idéias expl icitadas pelas teóricas e, com isto poss ib i l itar que os enfermeiros, as considerem 
e as incorporem na prática profissional .. Neste artigo ,  descrevemos a teoria de enfermagem desenvolvida por H i ldegard 
Peplau ,  buscando a inda estabelecer uma conexão desta teoria com o modo de cu idar do d iabético . A construção deste 
estudo proporcionou não apenas conhecer os propósitos desta teoria , mas principalmente a u rgência de sua uti l ização (ou 
de uma outra teoria ) no âmbito da cotid ian idade da nossa prática de cu idado com o d iabético. 
PALAVRAS-CHAVE : teoria de enfermagem,  diabetes mellitus, enfermagem 

ABSTRACT: ln  the face of the contextuai  ampl itude of nu rs ing activity, i ts theories need to be meditated so to we be able to 
access the real meaning of the ideas el icited by theorists , and thus making possible to the nurses , consider and incorporate 
them into practice professional .  ln th is a rticle ,  we described the nurs ing theory developed by H i ldegard Peplau sti l l looking 
for to establ ish a connection of this theory with the way of caring of d iabetic patient. The bu i ld ing of this study was worth of 
reflexion and it provided not just knowledge of theoretical ideas but main ly the u rgency to use it (or to use another theory) 
in  the environment of our daily practice of d iabetic patient care. 
KEYWORDS : nurs ing theory, diabetes mel/itus, nurs ing 

RESUMEN:  Ante la ampl itud contextuai de la actividad de la enfermería , sus teorías necesitan ser reflexionadas para que 
podamos tener acceso ai  s ign ificado real de las teorias expl icitadas por los teóricos y ,  con esto , posib i l itar que a los 
enfermeros considere e incorpórelos en la práctica profesiona l .En este a rtícu lo ,  nosotros describ imos la teoría de la 
enfermería desarrol lada por H i ldegard Peplau buscando aún establecer una conexión de esta teoría con el modo de cu idar 
de los d iabéticos . La construcción de este estud io proporcionó no sólo conocimiento de las idea� de la teórica , s ino 
también , y principalmente , la u rgencia de su uti l ización (o la de otra teoría) en el á mbito de la cotid ianeidad de nuestra 
práctica de cuidado de los d iabéticos. 
PALABRAS CLAVE: teoría de enfermería , diabetes mellitus, enfermería 
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REFLEXÕES INTRODUTÓRIAS 

As Teo r i a s  d e  E n fe r m a g e m  e x p re s s a m  o 
conhecimento científico em Enfermagem e, portanto, devem 
respaldar as nossas ações ,  por nos poss ib i l itar atitudes de 
cuidado coerentes com as situações vivenciadas, quer sejam 
na prática assistencia l ,  na área admin istrativa , na docência 
ou na pesqu isa .  

Ante  a a m p l i t u d e  c o n text u a i  d a s  ações d e  
Enfermagem, a s  teorias d a  área precisam ser refletidas para 
q u e  se possa acessa r  o rea l  s i g n i fi cado  d a s  i d é i a s  
expl icitadas pelas teóricas e ,  com isto , poss ib i l itar q u e  o s  
enfermeiros, as considerem e as i ncorporem n a s  d iversas 
d iscip l inas .Além d isto , esta atitude reflexiva pode ensejar 
um pensamento crítico sobre a conduta cotid iana do cu idado 
como sendo amparada por normas trad iciona is  advindas ,  
exclusivamente, da experiência empírica ou como legal izada 
pelo conju nto de conhec imento c ient ífico - Teor ias de 
Enfermagem. 

É m i s te r  q u e  es tas  Te o r i a s  esta b e l e ç a m  a 
c ient i fi c i dade  d a  p rofi ssão  e d eterm i nem o cu i d a d o ,  
cons iderando e lementos fundamenta i s ,  o u  sej a ,  o ser 
humano , o ambiente , a Enfermagem e a saúde.  

Por isto, o desenvolvimento sistemático das teorias 
da enfermagem devem levar ao fundamento de uma ciência 
avançada de enfermagem (B ISHOP, 1 994) .  Ainda ass im ,  
concorda-se com Queiroz e Pagl iuca (200 1 ) quando colocam 
que nenhuma teoria tem i ntenção de abarcar o fenômeno 
em toda sua extensão. 

Este arcabouço de conhecimento tem s ido a lvo de 
muitos estudos que tentam traduzir o valor das teorias, porque 
elas retratam as respostas das necessidades percebidas 
pelos teóricos frente à rea l idade prática . I sto s ign ifica d izer 
que uma teoria não nasce por acaso, sendo o confronto das 
idéias produzidas a part ir das experiências de um grupo de 
enfermeiros , que ,  de forma lógica ,  med iante proposições,  
se dispuseram a levantar os propósitos, identificar conceitos, 
elaborar defin ições e estruturá-Ias para contribu i r  no avanço 
do conhecimento em Enfermagem.  

Nóbrega e Barros (200 1 , p . 7 5 )  d izem q u e  "um 
conceito é uma idéia;  desta forma ,  uma estrutura conceptual 
é uma estrutura de idé ias constru ída em volta de uma 
determinada área de atividade,  no caso a enfermagem". Por 
outro lado, Hardy ( 1 992 , p.89) nos lembra que "o termo teoria 
refere-se ao conjunto de variáve is ,  conceitos e afi rmações 
inter-relacionadas que são testáveis" .  

M a s ,  para testá- I as ,  p reci samos  con hecê- Ias .  
Portanto , pensamos ser  i mportante a descrição de seus 
conteúdos, para suscitar nos enfermeiros o desejo de testá­
las no cotid iano do cu idado ,  e desse modo,  experi mentar 
um saber constru ído  q u e  esteja  a l i ad o  ao m u n d o  de  
experiências concretas .  

A a l iança entre teoria e a concretude vivida no 
cotid iano do cu idado exig iu  uma hab i l idade para refleti r a 
nossa vida como docentes, que  comparti lham a arte de 
cuidar, em especia l ,  com as pessoas d iabéticas ,  a fim de 
que pudéssemos  e l ege r  u m a  teor ia  q u e  conv ivesse 
harmoniosamente com nosso campo de ação teórico-prático. 
E, como cuidar do d iabético extrapola as ações meramente 
mecanicistas e tecn icistas ,  é que  nos propusemos i n iciar 
uma caminhada de aná l i se reflexiva em d i reção à teoria de 
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Hi ldegard Peplau ,  po is esta expressa formas de cu idado 
centradas no  processo i nterpessoa l ,  que deve envolver 
enfermei ro/ind ivíduo ,  e isto se coaduna com o que temos 
percebido ,  como essencial  para estabelecer vinculos de 
cu idado com o d iabético com vistas à recuperação de sua 
saúde. 

A Teor ia  do Re lac ionamento I nterpessoal  em 
Enfermagem está embasada no modelo psicod inâmico de 
entender as necessidades do ind iv íduo e identificar as suas 
d ificu ldades com re lação ao cu idado de Enfermagem. O 
paciente é u m  ind iv íduo com uma necessidade sent ida, e a 
Enfermagem é o processo ao mesmo tempo interpessoal e 
terapêutico . Neste sentido ,  o papel do enfermeiro é o de 
estabelecer o re lacionamento terapêutico como meta no 
cuidado assistencia l ,  a fim de que haja um desenvolvimento 
do ind iv íduo para o enfrentamento da doença , a lém de 
estimu lá-lo ao desejo de permanecer saudáve l .  

Com a fi n a l i d a d e  d e  reve l a r  as  n u a nças dos 
propósitos da Teoria do  Relacionamento I nterpessoa l em 
Enfermagem,  de H i ldegard Peplau ,  e correlacioná-Ias à 
prática do cu idado dos d iabético, uti l izaremos o modelo de 
descrição de teorias proposto por Chinn e Kramer em suas 
obras Theory and nursing- a systematic approach (1995) e 
Theory and nursing- integrated knoowledge development 
( 1 999). 

O MODELO DE DESCRiÇÃO DE TEORIAS DE CHINN E 
KRAMER 

As a u t o r a s  i n i c i a m  o d e s e n ro l a r  de s e u s  
pensamentos tecendo algumas considerações fundamentais 
para que possam conceituar  a teoria .  Elas atri buem a 
complexidade desta conceituação ao surg imento de idéias 
que se integram às teorias, criando assim outros significados, 
tanto internos como externos da profissão de Enfermagem.  
Para exp l icar  a o rgan ização s i stemática desta idé ias ,  
vejamos como Ch inn  e Kramer ( 1 995, p .  20) fazem uma 
analog ia da concepção de uma teoria à criação de um 
mosaico pe lo  artista : 

U m  m o s a i co n ã o  é cons t ru i d o  a e s m o ,  
apenas somando  o s  azu lejos i nd iv id ua lmente em u m  
d eterm i n a d o  p l a n o .  E l e  é cr iado quando  o des igner, 
lentamente , cu idadosamente p laneja como os azu lejos 
podem ser arranjados para formar um padrão. A forma a 
s e r  a l ca n ça d a ,  c o m o  ex is te  n a  m e nte d o  a rt i s ta , 
representa uma idé ia ou conste lação de idéias. Como o 
mosaico, a teoria tem uma organ ização e pad ron ização. 
A organ ização das idéias abstrata ocorre com o uso do 
pensamento e ação d isc ip l i nados e sistemáticos. 

A organização padron izada das idéias das teóricas 
são comu n i cadas e com preend idas  por palavras ,  que  
rep resentam a b stração d a  experiênc ia  emp í rica dos  
enfermeiros .  Por  i sto é que  a 'teoria como uma abstração 
s istemáti ca da rea l i dade imp l ica numa organ ização de 
palavras (ou outros s ímbolos) que representam experiências 
perceptivas dos objetos ,  propriedades ou eventos" (CH I N N ;  
KRAM ER,  1 995 ,  p .2 1 ) .  

N i sto encontramos a justificativa de termos várias 
Teorias de Enfermagem , pois nelas conhecemos o olhar dos 
e n fe rm e i ro s  s o b re a rea l i d a d e  context u a i  v i v i d a  e 
exper i men ta d a ,  n a s  m a i s  d ivers a s  s i tu ações e sob  
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I nter-relação dos propósitos . . .  

concepções d ist intas ,  quer  sejam ,  fi losóficas,  cultu ra is  ou 
ambientais. Cabe-nos agora perguntar: o que é mesmo teoria 
para as autoras? E l as  respondem q u e  "teor ia é uma  
estruturação criativa e rigorosa de idéias que projetam uma  
visão provisória ,  objetivada e s istemática dos  fenômenos" 
(CH INN ;  KRAM ER,  1 999, p .  5 1 ) .  

À med ida que constru imos este artigo ,  pensamos 
mui reflexivamente sobre quanta elaboração mental foi exigida 
das teóricas, que d ispuseram um corpo de conhecimento 
em Enfermagem,  a fim de que  este pudesse ser exeqü ível 
na prática profissiona l .  Esta uti l idade deve ser va lorizada e 
conqu istada por todos os enfermeiros ,  po is ,  na nossa 
percepção , as teorias de E nfermagem somente podem 
traduzir s ignificações se houver ap l icabi l idade e val idação. 

Recorremos a Ch inn  e Kramer ( 1 995, p. 22)  para 
esclarecer sobre a importância da sua aplicabil idade na nossa 
prática profiss iona l :  "a s imples existência da teoria provê 
base para suposições básicas e valores sobre enfermeiros ,  
enfermagem,  e os propósitos pe la  q u a l  a prát ica da 
Enfermagem existe" . 

Agora que conhecemos os pensamentos gera is  
sobre teoria de Enfermagem à l uz  de Ch inn  e Kramer, 
pensamos que este é o momento para expor o gu ia  de 
descrição de teorias .  Entretanto , va le ressaltar que, a lém 
deste , as autoras elaboraram outros do is  guias que nos 
permitem uma reflexão crítica da teoria e a correlacionar 
teoria de Enfermagem e sua ap l icabi l idade.  

Os componentes do gu ia de descrição de teoria são 
os propósitos ,  conceitos ,  defin ições,  relações , estrutu ra e 
su posições . Cada u m  pode ser c la rifi cado ,  descrito e 
organizado quando perguntamos:  o que é isto? Mas,  como 
pretendemos abordar os propósitos ,  vamos nos ater a eles 
a parti r de agora .  

Como vimos, as teorias, como abstração sistemática 
da real idade, são planejadas del iberadamente e constru ídas 
para um propósito específico. Ch inn  e Kramer ( 1 999 ,p .50)  
ampliam esta definição ao d izerem que " . . .  a nossa defin ição 
vai além disto para uma caracterização de teoria como algo 
del iberadamente planejado para um propósito específico". 

Então, uma teoria é desenvolvida por alguma razão 
que pode ser identificada .  A identificação nos remete ao 
propósito de uma teori a ,  pois este permite especificar o 
contexto e situações nas qua is  ela se apl ica.  Para tanto , as 
autoras sugerem a lgumas perguntas que apresentaremos 
na med ida em que formos buscar clarifi cação na Teoria das 
Relações I nterpessoa is  em Enfermagem , de H i l degard 
Peplau ,  em seus escritos Relaciones Interpersonales en 
Enfermería - un marco de referencia conceptual para la 
enfermería psicodinámica ( 1 993) .  

OS PROPÓSITOS DA TEORIA DE PEPLAU : caminhando 
na possib i l idade de relacioná-los com a nossa prática 
de cu idado com os d iabético 

Das perguntas sugeridas pelas autoras,  buscamos 
destacar aquelas que pudessem faci l itar a conexão da Teoria 
de Peplau com as nossas experiências de cu idar. Para tanto , 
à med ida que formos responder às q uestões sugeridas por 
essa estudiosa procuraremos i nter-relacionar a nossa prática 
de cuidado com o d iabético , numa tentativa de aproximar o 
referencial teórico da nossa prática , fazendo assim com que 

haja incorporação dos propósitos da teoria .  Eis as perguntas 
que serão respondidas:  

- POR QUE ESTA TEORIA FOI FORMULADA? 

Ch inn e Kramer ( 1 999, p .84-85) d izem que para 
responder a ta l i ndagação devemos col her as informações 
concernentes ao contexto sociopol ítico e o cenário no qua l  
a teoria foi formu lada ,  as  tendências socia is ,  as idé ias 
fi losóficas que embasaram a visão da teórica e a experiência 
que motivou a criação das suas idéias. Tudo isto pode permitir 
que tenhamos uma v isão do porquê  da teoria ter s ido 
formulada. 

H i ldegard E l izabeth Peplau pub l icou orig inalmente 
a teor i a e m  1 95 2 .  P a ra c o n stru í - I a ,  u t i l i zou -se d o  
conhecimento d a s  ciências do comportamento e recebeu 
i nfl uências de renomeados pensadores da Psiquiatra , ta is 
como Harry Su l l ivan ,  Abraham Maslow, Percival Simonds e 
Neal M i l ler. 

I mportante é destacar o fato de que as décadas de 
1 940 e de 1 950 são tidas como a era da pesquisa,  pois é 
neste período que  a i nvestigação ganha força e mu itos 
enfermeiros se envolveram neste movimento para conduzir 
pesquisa e para começar desenvolvendo um corpo especifico 
de conhecimento . Naquela época , acreditava-se que somente 
a pesqu isa geraria o corpo de conhecimento ou a ciência 
n e ce s s á r i a  q u e  e m b a s a r i a  a e n fe r m a g e m  prá t i ca 
(ALUGOOD; MARR INER-TOMEY, 1 997 , p. 5) .  

Neste movimento ,  Peplau buscava responder aos 
anseios da profissão ou sejam: O que é Enfermagem? Como 
agem os enfermei ros? Em que  se constitu i o saber da 
Enfermagem? Estas i nterrogações foram vita is para que 
Peplau ind icasse uma nova forma de agir  em Enfermagem, 
e pensamos que estas i nfluem na nossa maneira de cu idar, 
pois a parti r da percepção do que  é enfermagem , nela 
a l icerçamos e constru ímos a prática . 

No que se refere aos cu idados com o d iabético, 
nosso olhar permanece voltado para o paciente como mero 
portador de uma doença crôn ica que precisa ser controlada 
mediante alterações no esti lo  de viver. I ncorporamos ainda 
uma postura de educadores em saúde,  cujo cuidado está 
meramente atrelado às orientações sobre novas regras de 
viver, sem contudo,  observarmos as suas aspirações , cu ltura 
e valores, desconsiderando a inda ,  a sua partici pação como 
sujeito ativo do cu idado neste processo . 

Comentando esta forma de comunicação no cuidado 
a pacientes crônicos,  S i lva et a I .  (200 1 , p .  479) declaram 
que "de um modo gera l ,  a participação da cl ientela ,  neste 
processo, é passiva e as sessões educativas são traduzidas 
pela mera transmissão de i nformações d itas por quem sabe 
( os profissionais de saúde) para quem não sabe (o cliente)" . 
Precisamos repensar o que  é Enfermagem , quais os seus 
construtos,  para que o cu idado com o d iabético possa ser 
refletido em cond ições de saúde favorável para si ,  para a 
sua famí l ia  e para a comun idade.  

- HÀ UM PROPÓS ITO GERAL PARA A TEORIA? 
HÀ H I ERARQU IA D E  PROPÓSITOS? OS PROPÓS ITOS 
SÃO SEPARADOS? 

Chinn e Kramer ( 1 999 ,p . 85) nos lembram que,  
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quando os propósitos são identificados eles são explicitados 
na estrutu ra da teoria .  Na teoria de Peplau ,  os propósitos 
são exp l i c itados q u a n d o  e la  i n i c i a  o resgate sobre a 
conceituação de Enfermagem e enfermeiro e isto vai se 
tornando  m a i s  c l a ro q u a n d o  a s s i n a l a  os passos  d o  
planejamento da assistência (h ierarq u ia d e  propósitos) 
q u e ,  p a ra e l a , s ã o  m e d i a d o s  p e l o  re l a c i o n a m ento  
i nterpessoal (propós ito geral da teoria) . num continuum 
de re l a ções enfe rme i ro /pac ien te ( i n terl i g ação d e  
propós ito) . Vejamos como Pep lau contextua l iza estes 
passos: 

a) Orientação:  as d iferentes formas de reação 
humana frente ao cuidado de Enfermagem fazem com que a 
Enfermagem propicie uma "d inâmica de aprendizagem a parte 
do que pode se dar  u m  passo segu i nte construtivo no 
crescimento pessoal e social" (PEPLAU , 1 993,  p . 1 6) .  

Enfermeiro e paciente d iabético devem vencer o 
momento estranho entre ambos para que ao final desta fase 
estejam mais à vontade um com o outro, estando assim 
prontos para identificarem um problema. O enfermeiro precisa 
estar atento não somente às reações do paciente d iabético 
mas às suas próprias reações. Desta feita , os pacientes 
receberão do enfermeiro um cu idado humano,  através do 
desempenho de d iversos papé i s  com " ha b i l i dade  e 
d iscern imento em prol do paciente" (PEPLAU , 1 993,  p . 1 9) .  

A transmissão da orientação para o paciente sobre 
o seu problema de saúde e o tratamento, inclu indo aqu i  
há b i tos a l i mentare s  s a u d áve i s ,  a t i v i d a d e s  fí s i cas  e 
medicamentos , é uma tarefa complexa devendo o enfermeiro 
estimu lar  e an imar o doente para que  a sua conduta seja  
determinada "à l uz  do  conhecimento que  o enfermei ro 
comparti lha com o paciente" (PEPLAU , 1 993,  p. 1 9) .  

Este compart i l h amento é dec is ivo para que o 
d iabético possa incorporar u m  novo modo de viver, e não se 
detenha a o lhar-se como doente mas como uma pessoa 
capaz de vencer os obstácu los in ic ia is  advi ndos de sua 
condição de crôn ico .  Para i sto ,o  enfermeiro deve ajudar "o 
paciente a reconhecer e compreender o seu problema e a 
determinar as suas necessidades de ajuda" (BROPHY, 1 994 , 
p . 327). 

Ao determ i n a r  esta neces s i d a d e  de aj u d a , o  
enfermeiro deve ter a habi l idade para escutar (nas falas e no 
comportamento) o que o paciente precisa e deseja manifestar 
pois ,  assim fazendo,  ele ensejará a expressão de como tem 
sido para ele conviver com o diabetes mellitus. Sobre este 
aspecto , Peplau ( 1 993,  p .25)  nos i nforma que nesta fase o 
"paciente clarifica sua primeira impressão global do problema; 
seus aspectos se ampl iam e se aclaram à medida que as 
pessoas impl icadas na nova situação psicológica atuam em 
relação ao paciente" . 

Por isso é que  esta fase pode ser t ida como aquela 
em que o enfermeiro propic ia o i n ício do  processo inter­
relaciona i ,  pois abre o caminho para a participação efetiva 
do paciente d iabético no estabelecimento de metas ao seu 
cuidado de forma permanente. 

b) Identificação: a fase de identificação se dá 
"quando se esclarece a prime i ra impressão do paciente e 
este responde seletivamente às pessoas que  parecem 
oferecer- lhe a ajuda de que necessita" (PEPLAU , 1 993,  p. 
25). 
A re lação terapêutica tende a ser ma is  i ntensa e o paciente 
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reage de forma comportamental às pessoas que conseguem 
satisfazer as suas necessidades, ou seja ,  adotando uma 
das segu intes postu ras :  ser interdependente com ele ,  ser 
autônomo e i nterdependente do enfermei ro ou ser passivo e 
dependente do enfermeiro. 

Sabemos que  o d iabético no processo de adoecer 
pode se sentir sob ameaça ,  em razão da sua vulnerabi l idade 
emocional e do  sentimento de impotência que o acomete ; 
enfim,  tende a sentir-se d iferente das pessoas não diabéticas. 
É neste l im iar do adoecimento que podemos contribu ir  para 
a m in im ização da i ntens idade de ta is  sentimentos e isto 
ocorre quando o "paciente se identifica com as pessoas que 
o aj u d a m  a sent i r-se menos ameaçado .  O enferme i ro 
s imbol iza a aceitação das pessoas como são e a assistência 
em momentos de estresse" (PEPLAU , 1 993, p .26) .  

A fim de que nossas ações sejam aceitas pelo 
paciente,  precisamos refleti r como a relação com ele pode 
ser produtiva a ponto de fac i l itar a sua partici pação no 
tratamento, min imizando assim confl itos pessoais ,  fami l iares 
e socia is  a lém das compl icações crôn icas e agudas tão 
freqüentes neste tipo de patolog ia .  

E ,  como que  sabendo destes riscos, o d iabético 
passa a i m itar o enfermei ro na med ida que a re lação 
i nterpessoal se torna intensa .  Esta im itação requer de nós 
uma postura de l iderança para que possamos favorecer sua 
compreensão, de que a construção da aprend izagem se dá 
quando o paciente pode perceber e centrar na situação 
mediante seus próprios esforços e quando pode desenvolver 
respostas independentes do enfermeiro ,  conforme nos alerta 
Peplau ( 1 993,  p .  28) .  I sto é extremamente importante , pois 
o d iabético em tratamento ambu latoria l  deve exercer sua 
autonomia para designar metas conosco sobre o autocu idado. 
Para tanto , deve haver respeito mútuo enfermeiro/paciente, 
à medida que  ambos aceitam suas d iferenças e aclaram 
seus pensamentos e expectativas sobre o enfrentamento 
do prob lema.  As d iferenças às qua is  nos referimos são as 
crenças, valores e cultura do ind ivíduo .  

Deste modo ,  "o paciente aprende a fazer uso da 
re lação enferme i ro-paciente na medida que ambos se 
de ixam con h ecer e res pe i tam-se m utua mente ,  como 
pessoas com semelhanças e d i ferenças de op in ião ,  nas 
formas de contemplar uma situação e na forma de responder 
frente aos acontecimentos" , enfatiza Peplau ( 1 993 , p .  3 1 ) .  

c) Exploração: depois que o paciente consegu i r  
identifica r  o enferme i ro como aque le que reconhece e 
compreende as relações i nterpessoais da situação, e le 
atravessa uma fase de exploração, ou seja , "uma fase em 
que há p leno uso dos serviços que se oferecem ( . . .  ) vem a 
ser explorados todos os d iversos bens e serviços existentes 
a sua d isposição que  se con hece a partir de agora, sempre 
com vistas a seus in teresses e de suas necessidades" 
(PEPLA U ,  1 993 ,  p .  3 1 ) . 

Retomando ao diabético , este se percebe como parte 
integrante do ambiente provedor de cu idados, ficando atento 
a todas as formas de ajuda e de i nformações que possam 
melhorar  a situação de doença .  Aqu i ,  surge uma postura de 
exigência e sol icitação por parte do paciente ,  cabendo ao 
enfermei ro proporcionar um cl ima emocional terapêutico, 
ajudando-o a i nda  a explorar todos os cam inhos que o 
conduzam à saúde.  

Neto e Nóbrega ( 1 999, p. 236) esclarecem que "nesta 
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I nter-relação dos propósitos . . .  

fase o enfermeiro tem um papel s ign ificativo , pois d e  seu 
trabalho interativo surg i rão os caminhos a serem percorridos 
pelo paciente para a busca de solução, que é a quarta fase. "  
Peplau ,  impl icitamente , nos encaminha para o conceito de 
cidadania ,  já que poss ib i l ita a consciência dos d i reitos e 
deveres do ind iv iduo frente à consecução de metas e de 
serviços que s ign ifiquem ganho para a sua saúde .  E la 
acrescenta a inda que " . . .  esta fase representa todas as 
anteriores e uma extensão de s i  mesmo (self) do paciente 
no futuro .  Caracteriza-se por uma fusão de necessidades e 
um movimento de vai-vem para frente e para trás" ( 1 993, p .  
31  ) . 

Estes movimentos podem ser comparados como 
aqueles sentimentos confl ituosos que, por vezes, acometem 
o d iabético , quando têm de enfrenta·r d ificu ldades oriundas 
de sua saúde e tomar decisões ;  aqu i ,  como enfermeiros , 
devemos ficar atentos para o fato de que urge a necessidade 
de compreender do que rea lmente o paciente necessita para 
satisfazer suas necessidades e não apenas o lhar, como 
meros expectadores d istantes, a sua conduta confl itante que,  
às vezes, pode ser expressa de forma agressiva e de negação 
da doença. 

d)  Resolução: ú lt ima fase do processo interpessoal 
em que as necessidades do paciente foram satisfeitas , 
permit indo a d issolução do elo entre enfermeiro/paciente. A 
resolução é constitu ída ao longo das fases do relacionamento 
interpessoal enfermeiro/paciente e vai se consol idando até 
que ambos rompam saudavelmente o elo i nter-relaciona l , 
tendo gara nt ido a resol u b i l i d a d e  o u  m i n i m ização dos  
problemas que o levou a adoecer, caracterizando ass im os  
efeitos dos  cu idados real izados pelo enfermeiro. 

"A fase da resolução imp l ica na l i beração gradual  
da identificação com as pessoas que têm proporcionado ajuda 
e a criação e forta lecimento da capacidade para agir por si 
mesmo" - é o que nos ensina Peplau ( 1 993,  p .33) .  

Vis l umbramos esta fase como de  l i beração do  
paciente para ag i r  por  s i  mesmo ,  sem a presença d o  
enfermeiro ,  embora saibamos que  ambos permanecerão 
u n i d o s  p e l o  re l a c i o n a m e nto  i n te r p e s s o a l  m a n t i d o  
anteriormente . Mas isto só s e  torna possível , caso o paciente 
consiga sentir no enfermeiro apoio suficiente para estar 
sozinho, com habi l idade para apontar, prosseguir  e perseguir 
a meta , que é a continu idade de  se cu idar e de promover a 
sua saúde mediante os próprios esforços .  

- H Á  PROPÓS I TO PARA O E N F E RM E I RO? E 
PA RA Q U E M  R E C E B E  O C U I DA D O ?  E PA RA A 
SOCIEDADE? 

Peplau ,  por sua vasta experiência como enfermeira 
psiqu iátrica e docente, lança suas idéias in ic ia is  para os 
enfermeiros e estudantes de Enfermagem com o objetivo de 
"ajudá-los a melhorar suas relações com os pacientes e de 
a p rofu n d a r  s u a s  co m p re e n s õ e s  s o b re as re l a ções  
interpessoais em situações de enfermagem para que o 
traba lho seja mais eficaz e socia lmente úti l" (PEPLAU , 1 993, 
p. XI I I ) .  

R e g i s t ra n d o  e ste  m o d o  de p e n s a r, P e p l a u  
contextua l iza a Enfermagem como sendo psicod inâmica , 
numa perspectiva nova de i nteração humana que produz 
impacto qual itativo na evolução das pessoas doentes. Além 

d i sto, percebe-se a c lareza do  propósito de sua teoria ,  
q u a n d o  e la  d e te rm i n a  m ú l t i p l o s  p a p é i s  a serem 
desempenhados pe lo  enfermeiro ,  nas fases dinâmicas do  
relacionamento interpessoal e terapêutico . 

Cabe agora , conceituar relação interpessoal segundo 
Peplau ( 1 993 , p .8)  "é aquela em que duas pessoas chegam 
a se conhecer suficientemente para enfrentar os problemas 
que surjam de forma cooperativa" .  Para que a d inâmica da 
relação i nterpessoal possa acontecer, é necessário que as 
ações do  enfermei ro seja desti nado às  pessoas que 
necessitem de cuidados, de  tal modo,  que estes possam 
repercutir na comunidade em que vivem.  

Esta d inâmica é Enfermagem que ,  para Peplau 
( 1 993, p .  1 4 ) ,  

é u m  processo s ign ificativo, terapêutico e interpessoa l .  
Fu nciona d e  forma cooperativa com outros processos 
humanos que tornam possível a saúde dos ind ivíduos e 
n o  s e i o  d a s  co m u n i d a d e s  ( . . . .  ) enfermagem é u m  
i nstrumento educat ivo, u m a  força de  matur idade que  
aspira fomentar o progresso da personal idade na d i reção 
de  uma vida cr iat iva, construtiva prod utiva , pessoa l  e 
comu n itá r ia . 

E ,  c o m o  e st a m o s  fa l a n d o  d a  i n te r-re l a ção  
enfermeiro/paciente d iabético, estes envolvidos assumem 
papéis e os trocam de acordo com as experiências de cada 
um neste a p e rfe i çoam ento  e nesta p rogressão dos  
fenômenos i nterativos , n o  deco rrer das  consu ltas de  
Enfermagem. 

Peplau deixa claro os propósitos que designou para 
o enfermei ro na situação psicod inâmica da enfermagem 
q u a n d o  descreve s e u s  papé i s :  Pape l  de  Estra n h o :  
enfermeiro e paciente s ã o  desconhecidos e ,  portanto , este 
deve tratá-lo sem pré-conceitos ou pré-ju ízos,  aceitando-o 
como ele é,  ou seja,  como emocionalmente capaz para definir 
metas para o cu idado ;  Papel de provedor de recursos : 
quando o enfermeiro proporciona respostas especificas às 
perguntas hab i tua lmente formu ladas em relação a u m  
problema maior; Papel d e  professor: o enfermeiro avança 
sempre a parti r do que o paciente conhece e se desenvolve 
em torno do seu i nteresse; Papel de l íder: o enfermeiro ,  ao 
desempenhar este papel , deve ser capaz de observar e de 
entender a s ituação que afeta o paciente , compreender o 
que sucede no seu i nterior e apreciar  o desenvolvimento da 
relação interpessoal ;  Papel de substituto: o enfermeiro deve 
assist ir o paciente a perceber as d iferenças e s imi laridades 
entre ambos ,  defi n i n d o  ass im á reas de dependênc ia ,  
i ndependência e i nterdependência ;  Papel de assessor: o 
enfermeiro deve ajudar  o paciente a conscientizar-se sobre 
as cond ições necessárias para a saúde,  procurar estas 
cond ições q u a n d o  poss ível e ut i l izar o aconteci mento 
interpessoal para faci l itar a aprend izagem. 

É preciso ressaltar que estes papéis aparecem 
du rante as relações i nterpessoa is ,  não somente com o 
d i a bét i c o ,  m a s  com s u a  fa m í l i a ,  q u e  co m u mente o 
acompanha à consu lta de Enfermagem e que integ ra o 
cu idado. 

Peplau ( 1 993,  p .  6 1 ) enfatiza que "os enfermeiros 
ajudam e cuidam das pessoas , não as manipulam; pretendem 
auxi l iar  ind ivíduos e comun idades estabelecendo a lgumas 
condições para satisfazer as suas necessidades" . I sto deve 
servir de alerta para nós que cuidamos do diabético, a fim de 
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que tenhamos uma postu ra de faci l itadoras do cu idado,  
identificando, clarificando e traçando objetivos das situações 
que requerem nossa atenção .  

REFLEXÕES CONCLUSIVAS 

A construção deste estudo proporcionou não apenas 
conhecer os propósitos de sua teoria mas ,  pr incipalmente , 
a urgência de sua ut i l ização (ou de uma outra teoria)  no 
âmbito da cotid ian idade da nossa prática de cu idado com o 
diabético. 

Por outro lado ,  compreendemos que  as teorias  
retratam,  esboçam e planejam criteriosamente nossas ações, 
sendo estas exeqü íveis desde que  respondam aos anseios 
de quem deseja uti l izá-Ias (enfermeiro/docente) ,  do contexto 
a ser util izado (ambiente/universidade) e da clientela assistida 
( indivíduo/famí l ia/comunidade ) . 

E s p e ra m o s  q u e  o ca m i n h o  estej a  a b e rto e 
encerramos esta breve reflexão,  sugerindo aos leitores que 
reflitam as perguntas aba ixo, tentando embasar a sua prática 
profissional em uma Teoria de Enfermagem: 

Q u a i s  a s  i n fl u ê n c i a s  rece b i d a s  por  m i m  q u e  
embasam a minha maneira de cu idar? 

Qual o contexto do meu campo de atividade prática? 
Esta teoria atende ao contexto no qua l  exerço a 

Enfermagem? 
Qua l  o propósito que  tenho  estabelecido como 

cuidador? 
O que pretendo do meu cl iente/paciente/famí l ia/ 

comunidade? 
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