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UMA REFLEXAO SOBRE A TEORIA DE PEPLAU E A TEORIA
PSICANALITICA: CAMINHO DE INTERSECOES

RESUMO

O presente estudo tem como finalidade apreender a Teoria das Relacdes
Interpessoais de Peplau, trazendo a discusséo acerca de dois de seus metapa-
radigmas e as suas fases do processo que orientam as praticas de enfermagem,
construindo assim, uma reflexdo critica a partir do referencial da psicanalise.
Ao longo da discussédo, conseguimos realizar um resgate histérico e balizar as
principais contribuices da teoria, especialmente para a area da enfermagem
psiquiétrica, por ser a primeira abordar o sofrimento psiquico do paciente. A par-
tir da interlocugdo com o referencial da psicandlise, foi possivel trazer maior
aprofundamento e complexidade para abordagem do sujeito e seu sintoma bem
como sugerir uma mudanca de postura do enfermeiro na relacdo estabelecida.
Portanto, a psicanalise vem contribuir nessa teoria ao sugerir que o enfermeiro
abandone o lugar de suposto saber e promova maior autonomia ao sujeito a
medida que se torna responsével na resolucdo de seus problemas.
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ABSTRACT

This study deals with a literature review article that aims to grasp the Theory
of Interpersonal Peplau relations, bringing the discussion about two of his meta-
paradigmas and its process steps that guide the nursing practices, thus building
a critical reflection from the psychoanalytic framework. Throughout the discus-
sion, we achieved a historical and delimit the main contributions of the theory,
especially in the area of psychiatric nursing, to be the first to address the mental
suffering of the patient. From the dialogue with the reference of psychoanalysis it
was possible to bring greater depth and complexity to the subject approach and
its symptoms and suggest a change of nurse’s posture in the relationship establi-
shed. Therefore, psychoanalysis will contribute to this theory suggest that nurses
leave the place of supposed knowledge and promote greater autonomy to the
subject as the same becomes responsible in solving their problems.

Keywords: Nursing theory. Psychoanalysis. psychiatric nursing.
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1 INTRODUGAO

O uso das teorias de enfermagem reflete um mo-
vimento da profissdo em busca de sua autonomia e
da delimitacdo de suas ac¢des. As teorias sdo caracte-
rizadas como instrumental adequado para direcionar a
enfermagem na busca de seus limites de atua¢éo em
relacdo a outros profissionais. Sdo destinadas a com-
preensédo da enfermagem como praxis. Entendida como
acao aprofundada pela reflexado, consciente e transfor-
madora da natureza, homem e sociedade (ALMEIDA,
LOPES e DAMASCENO, 2005).

Na enfermagem psiquiatrica destaca-se a Teoria
das Relac¢Bes Interpessoais de Hildegard Elizabeth Pe-
plau, que passa a considerar o paciente ndo mais como
objeto de sua pratica e sim como um sujeito. Assim,
propde o fendmeno de enfermagem como um proces-
so interpessoal, com o foco no enfermeiro e paciente,
enquanto que as relacdes de cuidado podem se trans-
formar em experiéncias de aprendizagem e crescimento
pessoal (PEPLAU, 1993).

Peplau nasceu em Reading, Pennsylvania, em
1909, e comecou a sua carreira ao formar-se em um
programa de enfermagem em Pottstown, Pennsylvania,
em 1931. Posteriormente, formou-se em psicologia inter-
pessoal no Bennington College em 1943. Nesse periodo
estudou com Harry Stack Sullivan, eminente psiquiatrica
da época, e comecou a dedicar sua vida a entender e a
desenvolver a teoria interpessoal de Sullivan com a fi-
nalidade de aplica-la a préatica de enfermagem. Também
obteve formacdo em psicanalise pelo Instituto William
Alanson White de Nova York (HOWK, 2004).

A teoria de Sullivan visualiza o fenémeno de enfer-
magem como um processo interpessoal cujo foco prin-
cipal esta centrado na relacdo enfermeiro e paciente.
Consideramos que a teorista vem contribuir nessa inte-
racao profissional e paciente, como um possivel espaco
de intervencdo e escuta, uma vez que reconhecemos
gue a enfermagem é a profissao cuja caracteristica prio-
rithria € a permanéncia junto ao paciente onde se de-
senvolve o cuidado.

Tendo em vista que as teorias de enfermagem se
propdem a subsidiar o cuidado ao ser humano, obje-
tivamos apreender a Teoria das Rela¢gbes Interpesso-
ais de Peplau, destacando dois conceitos e as fases
do processo que orientam as praticas de enfermagem,
construindo uma reflexao critica a partir do referencial
da psicanalise.

2 OS METAPARADIGMAS DA TEORIA DAS RELA-
COES INTERPESSOAIS DE PEPLAU E A PSICA-
NALISE: INTERFACES

Para a consecucdo da apreens&o acerca da Te-

oria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau,
descreveremos neste topico uma discussao acerca de
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dois de seus metaparadigmas, partindo de uma reflexao
critica baseada no referencial da psicanalise.

Em 1952, Peplau publica seu livro “Interpersonal
Relations in Nursing: a conceptual frame of reference
for psychodinamic nursing” introduzindo um novo pa-
radigma para a pratica de enfermagem, centrado nas
relacdes interpessoais enfermeiro-cliente, sendo um
marco de referéncia para a assisténcia em enfermagem
psiquiatrica. A teorista visualizou conceitos e principios
que deem suporte as relagdes interpessoais que se
processam na pratica de enfermagem de maneira que
as situacbes de cuidado possam ser transformadas em
experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal
(PEPLAU, 1993).

As fontes tedricas de Peplau provem do conhe-
cimento da ciéncia comportamental, que descreve o
comportamento com base na teoria psicanalitica, nos
principios da aprendizagem social, ho conceito de moti-
vacao humana e de desenvolvimento da personalidade.
Abraham Maslow, Harry Sullivan, Neal Miller e Percival
Symonds sdo algumas das principais fontes utilizadas
por Peplau. Alguns dos conceitos terapéuticos que os
tedricos referidos aplicaram, emergiram das obras de
Freud e Fromme (KUHNS, 2009).

A base da teoria de Peplau procede da Teoria In-
terpessoal de Sullivan, onde se fundamenta na crenca
que o comportamento e a personalidade dos individuos
desenvolvem-se a partir das relagbes com pessoas con-
sideradas importantes para eles. Com base nesses pres-
supostos, Peplau traz em sua teoria a nogdo de “cres-
cimento pessoal’ que é compartilhado pela enfermeira
e pelo paciente a partir do relacionamento interpessoal
desenvolvido no processo de cuidar (KUHNS, 2009).

Peplau ndo considera a grande aplicabilidade clini-
ca da teoria de Freud, mas utiliza as hipéteses levanta-
das por este como importante fonte de estudo (HOWK,
2004). Nesse sentido, partimos do pressuposto de que
esta aproximagdo com a psicanalise vem desde a ela-
boragéo da teoria de Peplau, acreditamos que o estrei-
tamento dessa relacdo pode ampliar as possibilidades
de se produzir o cuidado em enfermagem.

E exatamente nesta interse¢do — Relacionamento
Interpessoal e psicanalise — que propomos aprofundar
0 nosso estudo. Sabemos que a obra de Peplau consi-
dera o cuidado de enfermagem como um processo in-
terpessoal, onde o foco devera estar no enfermeiro, no
paciente e nos seus respectivos contextos de vida. Na
perspectiva desses trés focos, iremos aprofundar dois
metaparadigma da teoria de Peplau, discutindo frente
o referencial da psicandlise, a saber: a Enfermagem e
a Pessoa.

Peplau descreve a enfermagem como um proces-
so interpessoal, significativo e terapéutico, cujo foco
principal é a relacdo binbmio enfermeiro-paciente. A



enfermagem é tomada como instrumento educativo,
pensada como uma forca de maturacdo que tenciona
promover 0 movimento de progresso da personalidade
no sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva,
pessoal e comunitaria (PEPLAU, 1993).

Esse conceito enfermagem, apontado na década
de 50, constituiu-se como uma ferramenta que permitia
ao enfermeiro transcender os cuidados fisicos e passar
a abordar um cuidado terapéutico ao sofrimento psiqui-
co, utilizando-se da acéo interpessoal através de uma
experiéncia de aprendizagem do eu.

Entendemos que as fontes conceituais dessa te-
oria sdo respaldadas predominantemente nas teorias
comportamentais. Sao abordagens que desconsideram
a descoberta freudiana do inconsciente, buscando uma
adequacdo da pessoa ao contexto social, tornando-a
mais madura e saudavel. O foco dessa abordagem é o
uso terapéutico que a enfermagem pode fazer de seu
proprio eu, para proporcionar uma mudanca de atitude
do paciente frente ao seu problema (SILVEIRA, 2012).

Conforme ressaltado por Townsend (2014), a
enfermagem implica ser capaz de compreender o
proprio comportamento, ajudar outros a identificar as
dificuldades percebidas e aplicar principios de rela-
¢bes humanas aos problemas que surgem em todos os
niveis de experiéncia.

Ao refletir sobre o conceito de enfermagem que
norteia a Teoria de Peplau, entendemos que sua defi-
nicdo tem um carater adaptativo e objetificante, a me-
dida que considera o enfermeiro como alguém cuja
personalidade pode se “desenvolver” e passar a ocupar
um papel “corretivo”, capaz de alterar o funcionamento
psiquico de outrem; o paciente como alguém que en-
frenta dificuldades (afetivas, de trabalho ou de insergéo
social) porque ainda ndo desenvolveu completamente
seu eu, ou seja, estd em uma relacdo de defasagem
com relagdo ao profissional que ja teria atingido uma
relativa “maturidade psiquica”. Além de centrar a atua-
¢do de enfermagem na modelizacdo do paciente a um
ideal de normalidade propagado, excluindo totalmente a
guestdo do seu desejo e de sua posicao subjetiva (SIL-
VEIRA, 2012).

Acreditamos no cuidado que enfoca a subijetivida-
de do paciente, articulando ferramentas de escuta do
sujeito na pratica profissional. Ao colocar o sujeito em
foco, responsavel por sua producdo da vida; reporta-
mos a psicanalise, cujo objetivo central se desloca do
foco na cura, mas ndo despreza a doenca, passando
para uma perspectiva de desconstrucdo/reconstrugcéo

de sentidos, atrelada a ética de sustentagdo do desejo.

Assumir essa postura implica numa dimenséo éti-
ca, pois impele o profissional de saude a também des-
locar seu lugar. Enquanto que no modelo tradicional é
requisitado a ocupar o lugar do especialista, na escuta
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fundamentada pela psicanalise é preciso que saia des-
se lugar de um saber pré-estabelecido. E preciso que
aguele que escuta abra espaco para que o préprio su-
jeito elabore as especificidades de sua situagao, de
seu sofrimento.

E preciso que o enfermeiro ocupe um novo lu-
gar, ndo do Outro’ detentor do saber, mas daquele que
acompanha o sujeito na descoberta daquilo que consti-
tui seu desejo, ou seja, possibilitar-lhe dizer ou apreen-
der quais significados emergem da combinagcédo entre
os significantes. Conforme Quinet (2000), ndo se deve
nomear o desejo, mas favorecer condicbes para que o
sujeito entre em contato com o desejo para decifra-lo.
Mas, para isso acontecer é fundamental que o profissio-
nal saiba direcionar a t&o evocada escuta.

A escuta como ferramenta para o cuidado também
€ enfatizado por Peplau, ressaltando que o ser humano
ndo possui apenas necessidades fisicas, mas também
necessidades subjetivas. Aborda o reconhecimento da
individualidade do paciente, trabalhando com o proble-
ma ou dificuldade apresentado por ele, de modo a poder
torna-lo co-participante no tratamento (PEPLAU, 1993).

O conceito Pessoa é definido por Peplau como um
homem, ou seja, um organismo que vive num equilibrio
instavel. E percebido como um individuo que tem es-
trutura biol6gica, espiritual, social e psicol6gica Unica e
singular (PEPLAU, 1993). Observamos que a teorica,
apesar de referenciar leituras as obras de Freud, ndo
elucida em sua definicdo de pessoa o sistema incons-
ciente. Traz o sujeito numa ldgica equivalente a indivi-
duo, ou seja, indivisivel, governado pela consciéncia.

Nesse conceito, Peplau e a psicanalise convergem
ao reconhecer o homem enquanto ser singular, mas
divergem quanto a constituicdo desse sujeito. Para a
psicandlise, a subjetividade passa de um todo unitério
identificado com a consciéncia, para ser uma realidade
dividida em dois sistemas — o inconsciente e o conscien-
te (PIMENTEL e DACLE, 2006).

Para Freud (1969), o inconsciente ndo se trata de
um mero balu onde se escondem algumas memorias
esquecidas. A descoberta freudiana do inconsciente na
verdade produziu um entendimento de que ele tem cer-
tas leis de funcionamento e comporta um desejo, sobre
0 qual nem sempre o sujeito conhece ou quer saber.

A fala revela o sujeito inconsciente, que emergira
nos tropecos das inten¢cBes conscientes daquele que
fala, além de emergir nesses tropec¢os, reconhece-se
como tal pelo falante. A partir desse reconhecimento
nao serd mais 0 mesmo, porquanto tera sido incentiva-

7 Outro escrito com letra maitscula é um conceito desenvolvido
por Jacques Lacan (1901-1981) para diferenciar de “outro” que
diz respeito as pessoas com as quais nos relacionamos, 0s nos-
sos pares. Quando refere-se ao Outro, diz respeito a linguagem,
ao lugar onde existem os significantes dos quais nos apropriamos
para nomear 0 mundo e nossas experiéncias.
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do a admitir como sua uma producao que desconhecia,
mas que faz parte dele. Poder-se-ia perguntar; por que
a fala? “Ora, o inconsciente é estruturado como uma
linguagem e que, sendo assim, é a palavra, a via de
acesso a ele” (ELIA, 2004, p. 20).

Lacan foi outro autor que também dedicou esfor-
¢cos ao desenvolvimento psicanalitico, principalmente
ao estabelecer um sujeito constituido pela inser¢éo nos
lacos sociais e determinado pelo “Outro”, através da lin-
guagem. Ao discorrer sobre o sujeito lacaniano, Quinet
(2000) afirma que esse sujeito ndo € o homem e tam-
pouco é a mente suscetivel de estar doente ou sauda-
vel, visto que tais acepcdes reduzem-no a uma simples
dimenséo objetiva. O sujeito é patoldgico por definigéo,
afetado pela estrutura que obedece a uma ldgica: os
significantes que o determinam e o gozo do sexo que o
divide, fazendo-o advir como desejo.

O sujeito inconsciente € a lembranca apagada,
o significante que falta, o vazio de representagdo em
gue se manifesta o desejo. Para Freud, o inconsciente
nos ensina a seguinte proposi¢ao: “penso logo desejo”
(cogito ergo desidero), pois a cogitacdo inconsciente
presentifica o desejo sexual, indestrutivel, inominavel,
sempre desejo de outra coisa. Mas, 0 pensamento
ndo o define, pois ndo ha representacdo prépria para
o desejo, pois como o sujeito, ele ndo tem substancia;
é vazio, aspiragéo, falta, se ndo deixaria de ser desejo
(QUINET, 2000).

O sujeito é desejo e sua existéncia mantém uma
correlacdo com a cadeia de significantes do inconscien-
te. Cadeias essas descritas por Lacan (1998, p. 505)
como “anéis cujo colar se fecha no anel de outro co-
lar feito de anéis”. Essa articulagdo em cadeias produz
uma ordem capaz de engendrar o significado; que nao
se encontra constituido desde o comeco, antes da arti-
culacgéo significante. O sujeito se constitui e ndo s6 nas-
ce e se desenvolve. Dessa maneira, 0 sujeito s6 pode
se constituir em um ser humano que tem a vicissitude
obrigatéria e ndo eventual de entrar em uma ordem so-
cial a partir da familia ou de seus substitutos sociais e
juridicos (ELIA, 2004).

Entretanto, apesar de marcado por ele, o sujeito
ndo é o significante. O significante é o que represen-
ta o sujeito para outro significante. O sujeito surge nos
intervalos da cadeia significante, ou seja, “sobre a bre-
cha que separa o consciente do inconsciente” (CABAS,
2009, p. 44). Assim, para a psicanalise o sujeito ndo esta
inserido no pensamento — “sou onde néo penso” — fora
do significante, 14 onde se encontra a pulsdo sexual. E
também nao identificavel, mas sujeito a identificacéo, e
longe de ser unificado, é dividido em relagcédo ao sexo e
a castragao (QUINET, 2000).

Kirschbaum (2000) afirma que realizar um cuidado
de enfermagem a partir da psicanalise implica em con-
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cebé-lo diferentemente, ou seja, trata-se de responsabi-
liza-lo, convidando-o a ocupar uma posicdo diferente da
de objeto do desejo do Outro. Mas, o que é esse Outro?
Para Lacan, o inconsciente é o discurso do Outro, isto é,
0 inconsciente consiste naquelas palavras que surgem
de algum outro lugar que néo o da fala do eu. O incons-
ciente esta repleto da fala de outras pessoas, das con-
versas de outras pessoas, e dos objetivos, aspiracdes
e fantasias de outras pessoas (FINK, 1998). Assim, a
psicandlise surge como uma proposta de abordagem
do sintoma, cujo objeto de teorizacdo € o inconsciente
revelado no real da linguagem.

Na clinica psicanalitica, o que importa é a realida-
de do sujeito, ndo a realidade em si. Nessa perspectiva,
a escuta passa a ser uma estratégia para o desenvol-
vimento do cuidado em enfermagem, enfocando nesse
processo a responsabilizacdo do sujeito a medida que
esclarece que cada um possui em si mesmo as respos-
tas de seus problemas.

Percebemos que o enfermeiro pode estar muito
mais sensivel para a producgédo de conteldos a partir da
fala dos sujeitos, promovendo um cuidado mais com-
prometido com a potencializag&o da vida.

3 O PROCESSO DE ENFERMAGEM DE PEPLAU E A
PSICANALISE: CONTRIBUICOES PARA UMA TE-
ORIA DO SUJEITO

O processo de enfermagem proposto por Peplau,
nortea uma prética centrada na relagao paciente-enfer-
meiro, constitui a primeira tentativa de sistematizagéo e
estabelecimento de metas no cuidado de enfermagem
psiquiatrico. Cada etapa € caracterizada por papéis e
fungdes do enfermeiro ou paciente, encontram-se inter-
-relacionadas e séo flexiveis para as necessidades que
surgem durante o processo, até serem alcancadas as
solu¢des para os problemas (GURGEL et al., 2014).
Nosso desafio, ao longo da descricdo das etapas do
processo de enfermagem conforme a teoria de Peplau
é guestionar e dialogar a partir da perspectiva da psica-
nélise, se o sujeito do inconsciente é convocado e se é
dado espaco para se manifestar.

Assim, o processo interpessoal é desenvolvido em
quatro fases sequenciais: orientagao, identificagédo, ex-
ploracdo e solugcédo. Essas fases podem ser compara-
das com as etapas do processo de enfermagem, que
seriam: a investigacdo, levantamento dos dados sobre
o cliente; o diagndstico de enfermagem, identificagédo
dos problemas; planejamento, elaboracdo do plano de
cuidado; implementacéo, aplicacéo das intervencdes; e,
a avaliagao, verificagao da eficacia de todo o processo.
Na fase inicial de orientacdo o enfermeiro e o clien-
te encontram-se como dois estranhos. Ocorre quando



o cliente e/ou a familia apresentam uma dificuldade e
que procuram uma ajuda profissional, essa necessida-
de de ajuda pode, inicialmente, nao ser identificada ou
compreendida pelas pessoas envolvidas. A relagéo in-
terpessoal vai ajudar enfermeiro-paciente a reconhecer,
esclarecer e definir o problema existente. Ambos podem
chegar a expor suas dificuldades pessoais e experién-
cias exitosas, que pode gerar identificacdo e amadure-
cimento entre si (MELLO; LIMA, 2010).

Este momento é denominado de etapa investiga-
tiva do processo de enfermagem, que diferente do pro-
cesso tradicional, em que na investigacdo é colhida a
anamnese e exame fisico do paciente. Esta etapa, ao
voltar-se especificamente para a area da saude mental,
permite reconhecer que o sujeito ndo tem um problema
facilmente exposto a ser identificado pelo enfermeiro.
Pelo contrario, o proprio sujeito geralmente ndo sabe
apresentar seu problema claramente, ha dificuldade em
conseguir defini-lo no primeiro encontro. Apenas no de-
correr em que se estabelece a relagéo interpessoal, €
possivel conseguir alguns elementos, delimitar um pou-
co qual seriam as causas do problema.

No entanto, Peplau (1993) sustenta que essa fase
se caracteriza pelo paciente apresentar uma necessida-
de e buscar a ajuda profissional, conceito bem difundido
pela enfermagem quando se diz respeito as necessida-
des bésicas. No entanto, para psicandlise, 0 homem n&o
esta preso as necessidades bésicas naturais, como na
musica, da banda Titas, “a gente ndo quer s6 comida...”.
Pois ao ser introduzido na linguagem, o homem nunca
mais pode experimentar pura ou diretamente as necessi-
dades, sdo subvertidas em uma demanda que se dirige
a outro. Porém, ninguém pode satisfazer completamente
uma demanda, 0 que sempre escoa e nao consegue ser
satisfeito é o que se chama de desejo (ELIA, 2004).

Seguindo a sequéncia do processo elaborado por
Peplau, em sua segunda fase, a identificagdo, com o
avancar da relacdo interpessoal, se centra na respos-
ta do individuo dirige seletivamente as pessoas que
conseguem satisfazer as suas necessidades (PE-
PLAU, 1993). Nessa etapa, cada paciente vai reagir
de forma diferente. Esse momento de interacéo inicial,
as atitudes de ambos, cliente e profissional, se torna
fundamentais para o estabelecimento de uma relagéo
de trabalho, identificando os problemas e diminuindo
a sensacdo de impoténcia, ansiedade e desesperan-
¢ca do cliente. A pessoa assistida, nessa fase, podera
responder de trés formas: ser interdependente com si
mesmo, ser autbnomo e interdependente do enfermei-
ro ou ser passivo e dependente do enfermeiro. Essa
fase corresponde a identificacdo dos diagnésticos no
processo de enfermagem.

Ao trazer a discussao novamente para o campo da
psicanalise, como ja foi mencionado, ao trabalhar com
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o sofrimento psiquico, lidamos com questfes que dizem
respeito, a um conhecimento, ou um saber, que € desco-
nhecido do préprio sujeito. O saber de que se trata, € 0
saber do inconsciente. Refere-se a um contetdo que esta
recalcado, mas que nio para de agir. E somente através
da fala, sendo enderecada a outro. Que esse saber pode
ser acessado. Portanto, deve-se permitir ao sujeito falar
do que lhe acontece, tentar articular em palavras o que
Ihe acontece. Entretanto, ndo se trata de uma simples
escuta, & fundamental que ocorra uma relagdo de trans-
feréncia para que ocorra o processo analitico.

Essa relacdo sempre esta presente quando o pa-
ciente situa o profissional em um lugar de importancia,
principalmente por supor que este detém algum saber
sobre o que lhe acomete. Freud (1912) afirma que esse
fendmeno ocorre porque cada pessoa segue uma es-
pécie de método préprio de conduzir-se em sua vida
afetiva, ou seja, de relacionar-se com os outros, direcio-
nando seus impulsos de amor e édio.

Assim, quando confrontamos com a teoria de Pe-
plau (1993), na qual em cada etapa, enfermeiro e pa-
ciente assumem diferentes posi¢des. O enfermeiro, por
exemplo, inicia enquanto “pessoa estranha”, depois
como “provedor de recurso”, como “educador” e “lider”,
e por fim, no papel de “substituto”. Por esses nomes
entende-se que o enfermeiro se coloca como detentor
do saber, assumindo muitas vezes o lugar de supos-
to saber. Essa postura acaba por impedir que o sujeito
possa vir a manifestar-se, pois nunca pode ser passivo,
sempre terd que se colocar no lugar de sujeito, e o outro
como objeto.

Apesar da transferéncia se estabelecer em qual-
guer situacé@o de suposicao de saber, a psicanalise vai
propor uma posicéo especifica quanto a ela. N&o se tra-
ta de aproveitar os sentimentos positivos do paciente
para fazé-lo aderir ao tratamento. Exemplo do enfer-
meiro que trabalha com esta ferramenta tedrica deve se
abster de ocupar esse lugar de saber (do especialista
que ja tem as respostas prontas para o paciente) para
permitir que o proprio sujeito possa elaborar um saber
sobre si (FREUD, 1912). Ocorre que isso ndo é uma
posicao facil de adotar.

Por essa razao, a pratica da escuta, ao se basear
na psicanalise, ndo tem o objetivo de reunir elementos
para aconselhar ao paciente o que fazer. Também néo é
sustentada para fazer julgamentos ao paciente, nem se
trata de um debate ou troca de opinides. Assumir essa
postura implica numa dimensédo ética como ressaltado
no tépico anterior.

Para o processo da escuta em psicandlise, Freud
(1912) elabora estratégias fundamentais para sua rea-
lizacdo. O método consiste em fazer com que a pessoa
fale sem intencionalidade, conferindo-lhe liberdade para
falar o que lhe vier a mente, o qual deu o nome de “as-
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sociacéo livre”. Do mesmo modo, o autor ressalva que
no lugar de quem escuta, ndo deve dar importancia a
determinados assuntos e sim, ter uma “atencao flutu-
ante” para a fala do sujeito, ou seja, nao é priorizado ou
censurado qualquer elemento da fala, sua atencao fica
em suspenso. Assim, € necessario para quem esta do
lado que escuta seja capaz de deter as motivacdes que
direcionam a sua atencéo, propiciando a prépria ativida-
de inconsciente, para conseguir isso é necessario que
também tenha passado pelo processo de analise.

Na terceira fase, a exploracéo, apds o cliente iden-
tificar-se com o enfermeiro, o primeiro passa a reconhe-
cer e obter os melhores beneficios possiveis de todos os
servicos. Esta baseada nos interesses e necessidades do
paciente, incentivando-o a sentir-se como elemento inte-
grante do ambiente que Ihe esta oferecendo ajuda e pro-
porcionando, com isso, uma sensacgao de controle sobre a
situacdo, em funcéo dos servicos que Ihe séo oferecidos.

Ao término dessa fase, é evidenciado o planeja-
mento com estabelecimento de metas e objetivos e as
intervencdes. A atuacdo da enfermagem, nesse mo-
mento, € de continuar a proporcionar a satisfacdo do
paciente em relacdo as suas demandas a medida que
vao surgindo (ALMEIDA, et al., 2005).

Em contrapartida, a psicanalise afere que no de-
correr do processo analitico, ndo ha distingdo precisa
entre 0 momento de investigar e intervir. Como também
ndo é possivel trabalhar na pretensdo de esperar a sa-
tisfacdo do sujeito. Pois o sujeito para a psicandlise é
um vazio, possui uma falta constitutiva e durante o pro-
cesso da analise é essencial que se experimente como
falta-a-ser, pois ndo encontra representacao simbolica
para seu ser (QUINET, 2000).

Na ultima fase do processo de enfermagem in-
terrelacional, a solucdo, as dificuldades do cliente
sdo satisfeitas através das estratégias cooperativas
do enfermeiro e do cliente. No entanto, nessa fase,
ambos necessitam finalizar sua relagdo terapéutica,
abandonar os lagos estabelecidos; e isso ndo € uma
tarefa facil. Quando a fase de solucdo é bem sucedi-
da, o cliente interrompe as ligagcbes com o profissional,
evidenciando um equilibrio emocional mais saudavel,
visualizando, inclusive, a busca por novos objetivos.
Esse momento relaciona-se com a fase de evolugéo
do processo de enfermagem.

Pelo proprio nome da fase, encontra-se a suposi-
¢do de resolucdo do problema, algo que é compativel
com o ideal de cura, que se faz presente na area da
saude de forma geral, estendendo-se para 0 campo
da saude mental, a finalidade do tratamento pretende
a eliminacdo do problema. Considerando que ele seja
apresentado pelo sujeito enquanto sintoma, a psicanali-
se considera o sintoma néo deve ser abolido, pelo con-
trario, deve-se acolhé-lo, pois la onde estd 0  sintoma,
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esta o sujeito (QUINET, 2000).

No sintoma ha uma tentativa de reparar uma fenda
deixada por um evento traumatico para o sujeito, que
para ele escapa a possibilidade de representacédo sim-
bdlica. Os sintomas podem até desaparecer, manifes-
tando-se de outras formas, uma vez que possui diferen-
tes maneiras da apresentacéo. Nesse sentido, o desejo
de curar o paciente (ou qualquer outro desejo que se
imponha da parte de quem escuta) s6 faz dificultar a
manifestacdo do sujeito do inconsciente.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo da Teoria das Relacgfes Interpessoais de
Hildegard Elizabeth Peplau nos possibilitou resgatar
sua importancia histérica; por ter se apresentado como
uma inovacao para a Enfermagem, ao centrar sua dis-
cusséo na relacdo entre enfermeiro e paciente, foi uma
das primeiras teorias a conferir voz ao sujeito, chaman-
do atencao para sua singularidade e o contexto ao qual
esta inserido. Por ser uma teoria que articulou saberes
da psicologia, conseguiu ressaltar a dimensao psicos-
social do paciente, indo além da dimens&o orgénica e
ambiental comumente abordada nas teorias da area.
Assim, trouxe contribui¢cbes especialmente para pratica
clinica da enfermagem psiquiatrica, como também as
demais areas da profissao.

Contudo, ao realizar o didlogo com o referencial da
psicanalise, culminou em novas reflexdes que amplia-
ram as possibilidades para o cuidado de enfermagem,
ao integrar a nogéo de sujeito do inconsciente. A partir
desse dentre outros conceitos, a realidade do sujeito é
priorizada, pois a psicanalise convoca para que o en-
fermeiro abandone o lugar de suposto saber e promova
maior autonomia ao sujeito & medida que se torna res-
ponsavel pela resolucéo de seus problemas.

Assim, concluimos que a psicanalise oferece a te-
oria de Peplau um enriquecimento para reflexdo sobre
0 estabelecimento da relagéo interpessoal enfermeiro-
-paciente, por afirmar que a mesma néo se faz sem que
possibilite ao Ultimo ser sujeito de seu processo. Para
isso, convém o resgatarmos a raiz da palavra clinica, o
termo Kliné que se refere ao “ensinamento que se faz
no leito, diante do corpo do paciente, com a presenca
do sujeito” (VIGANO, 1999, p. 51). Destacamos, portan-
to, o papel do enfermeiro em acolher o sintoma do pa-
ciente, ao contrario de buscar sua eliminacédo imediata,
apontando para um maior respeito, reveréncia e sensi-
bilidade para a fala e o sofrimento psiquico dos sujeitos.
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