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Resumo: A Teoria das Relações Interpessoais de Peplau reflete um movimento da profissão em busca da autonomia e da delimitação de suas ações. As bases teóricas de Peplau são operacionalizáveis e podem servir de alicerce em situações nas quais os enfermeiros possam se comunicar e interagir com seus pacientes. Tal pesquisa tem por objetivo identificar a relevância da Teoria das Relações Interpessoais de Hildegard Peplau no que concerne a assistência de enfermagem. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura com abordagem qualitativa visando análise, reflexão e perspectivas críticas dos autores acerca do tema estudado. Foi utilizado os seguintes descritores: “Enfermagem”; “Teoria de Enfermagem”; “Relações Interpessoais”, “Modelos de Enfermagem”, “Processo de Enfermagem”, que foram cruzados com o operador booleano AND. Após uma leitura refinada de resumos e textos, a busca resultou em 06 artigos completos e em língua portuguesa. A Teoria apresenta consistência interna, clareza, conceitos bem definidos e realizáveis no contexto do processo de cuidar e traz fases de sua implementação que são comparadas à sistematização da assistência de enfermagem, de modo a contemplar desde aspectos biológicos do doente como também questões psicológicas e sociais do indivíduo, motivando a inserção do profissional na realidade da comunidade. Conclui-se que com a interação promovida de forma acolhedora, holística e empática à partir da atuação dos enfermeiros, será possível perceber um maior protagonismo tanto o paciente quanto ao profissional nas intervenções de cuidado e possibilitará a realização dos objetivos em comum, que consistem na recuperação, humanização e na qualidade de vida. 
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1 [bookmark: _Hlk45969093]INTRODUÇÃO
Define-se teoria como um conjunto de hipóteses que são úteis para retratar, explanar e prever parte de uma realidade. Por conseguinte, em relação aos modelos de assistência de enfermagem, menciona-se que existem limites de estrutura para que haja sua inserção em instituições de saúde, bem como há limites profissionais para ensinar e aplicar as teorias, pois, em algumas entidades de ensino não há recursos nem incentivo para utilizá-las (FRANZOI et al., 2016). 
Contudo, ressalta-se a partir de Almeida et al., (2005) que as teorias podem ser utilizadas pelos profissionais para nortear e aperfeiçoar a sua prática, pois estas não incluem apenas o fazer técnico, mas também a gênese e a consequência desse fazer. Entretanto, para Franzoi et al (2016) embora tenha-se conhecimento sobre a importância das teorias para nortear as práticas da enfermagem, os profissionais da área questionam sobre a aplicabilidade e citam as dificuldades do agir dessas teorias no campo de atuação. 
Com isso, referencia-se a Teoria das Relações Interpessoal concebida, em 1952, por Hildegard E. Peplau, como também um marco teórico para as ações de enfermagem em razão da autora ser uma das principais teoristas depois de Florence Nightingale. Sua teoria baseia-se principalmente no modelo psicodinâmico de Sigmund Freud e na Teoria Interpessoal de Sullivam. Assim, os fundamentos da autora revelam a Enfermagem seu foco principal voltado para a relação do enfermeiro com paciente (SANTOS; NÓBREGA, 1996) 
Sendo assim, a enfermagem pode ser vista como uma profissão que utiliza-se de método interpessoal, visto que envolve a comunicação entre dois ou mais indivíduos, possibilitando um estímulo para o processo terapêutico, em que ambos aprendem e compreendem como resultado dessa comunicação (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005).
Portanto, elucida-se a partir de Hildegard Peplau que o processo de cuidado da enfermagem através da interação dos atores, proporciona também a experiência de aprendizagem e desenvolvimento pessoal, com trabalho do profissional de auxiliar o paciente e amenizar sua hesitação e apreensão a partir da assistência prestada (FRANZOI et al., 2016).
A autora aborda quatro fases da relação interpessoal, as tarefas e os métodos de estudo da enfermagem, para o desenvolvimento dessa relação que juntas norteiam as interações do enfermeiro com o cliente e baseiam-se na interação do indivíduo com o meio, nos fenômenos atrelados ao paciente, na existência concreta da realidade sobre o ser e na percepção do indivíduo como central nas relações (MORAES; LOPES; BRAGA, 2006).
Tendo em vista a sustentação da prática do cuidado a partir das teorias e a atenção integral da enfermagem no processo saúde-doença do indivíduo-família-comunidade, este estudo objetivou-se identificar a relevância da Teoria das Relações Interpessoais de Hildegard Peplau no que concerne a assistência de enfermagem.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura com abordagem qualitativa. Descrevendo e dialogando, com perspectiva reflexiva e crítica dos autores em razão de possibilitar obtenção de maior conhecimento e/ou atualizar-se sobre o tema (ROTHER, 2007)
A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde e Google Acadêmico, no período de outubro a dezembro de 2019, utilizando-se dos Descritores em Ciências da Saúde: “Enfermagem”; “Teoria de Enfermagem”; “Relações Interpessoais”, “Modelos de Enfermagem”, “Processo de Enfermagem”, que foram cruzados com o operador booleano AND. 
Foram usados como critérios de inclusão: trabalhos completos no idioma português, disponíveis gratuitamente e disponíveis nos últimos dez anos. Como critérios de exclusão: artigos que não se relacionassem com o tema proposto, trabalhos duplamente publicados e revisões. Realizou-se a filtragem dos trabalhos através da leitura dos títulos e resumos, logo após a leitura dos textos integralmente, culminando em seis estudos finais para execução da revisão.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Teoria de Hildegard Peplau das Relações Interpessoais é centrada na convivência entre o enfermeiro e o doente (FRANZOI et al., 2016). A autora define ainda o processo entre pessoas em quatro fases, a orientação, identificação, exploração e resolução, que analisadas com correlação entre elas podem ser ligadas a partes do processo de enfermagem como o levantamento de dados, diagnósticos de enfermagem, planejamento e implementação de intervenções e avaliação (MACEDO et al., 2006). 
Segundo Rates, Alves e Cavalcante (2016), o modo de prestar o trabalho em saúde utiliza-se dos diferentes tipos de tecnologias existentes, onde irão ser utilizadas a partir da necessidade do paciente, definidas a partir de Merhy e Franco (2003) como: leves, associada ao vínculo vivo em ato da relação entre os atores; leve-duras, relacionada ao processo de enfermagem baseado no saber técnico constituído; e duras, utilizando-se de ferramentas, equipamentos tecnológicos, normas. 
Nesse cenário, Merhy e Franco (2003) explicam que durante um longo período, o ato de cuidar se dava primordialmente a partir da consulta médica e circundada das tecnologias duras e leve-duras em razão dos interesses econômicos. Entretanto, Rates, Alves e Cavalcante (2016) trazem as tecnologias leves como essenciais para a assistência, tendo em vista que são utilizadas em todos os momentos, pois durante o cuidado é percebida a importância da construção do vínculo a partir da relação do profissional com o paciente.
Nesse contexto, Rossi e Lima (2005) fazem crítica ao modelo de cuidado prestado no serviço hospitalar quando apontam que apesar da existência de um entendimento sobre o cuidar pautado na humanização e na assistência holística, a prática desse cuidado é realizado na maioria das vezes a partir de procedimentos e protocolos organizacionais. Ademais, pontuam que para assistir o cliente de modo que ele esteja na centralidade do cuidado, é preciso considerar não somente os benefícios advindos das ações operacionais do profissional. 
Assim, é importante elucidar a pontuação de Silva Junior et al., (2020) quando diz que para a efetivação da assistência de enfermagem de forma humanizada em âmbito hospitalar foi criada a Política Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar, tendo em vista que para o modo de realização do cuidado é de suma importância a relação estabelecida entre profissional e cliente, bem como o diálogo entre os mesmos.
Tendo em vista a importância da humanização, discute-se acerca das etapas da teoria de Peplau, apontando que na primeira fase, orientação, onde retrata-se o desejo de adjutório por parte dos indivíduos, paciente e familiares aos profissionais para a prática da assistência em enfermagem na qual o cliente está inserido e assim, instigado a sanar suas necessidades, ocorrendo assim a investigação dos dados no processo de enfermagem (MACEDO et al., 2006)
Dessa forma, Vangrelino (2018) aponta que o acolhimento deve ser realizado para assistir o cliente de forma integral, visto como exemplo na saúde mental que após a criação dos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD) e institucionalização da estratégia e ética da Redução de Danos relacionado aos usuários de substâncias psicoativas, foi possível integrar o cuidado considerando a reinserção do sujeito na sociedade.
Silva, Alvim e Figueiredo (2008), trazem o ambiente físico como influenciador do acolhimento do indivíduo. Percebe-se, então, o ambiente hospitalar como espaço hostil, representado por um cuidado fragmentado e majoritariamente mecanicista, o que dificulta a assistência integral. Além disso, configura- se espaço de dor não somente para pacientes e familiares, mas também para profissionais que lidam diretamente com estes, como os profissionais da equipe de enfermagem que os assistem em tempo integral. Assim, a teoria das relações interpessoais deve estar de forma transversal ao acolhimento, para o qual o ambiente favorecedor com cores alegres, por exemplo, traria maior conforto àqueles que precisam compartilhar o espaço.
Dando segmento, percebe-se que na segunda fase, a da identificação, é analisada a maneira com que o paciente responde às pessoas com que conseguem esclarecer suas questões, concluindo assim o diagnóstico de enfermagem. Já na fase de exploração, é notória a participação do profissional de saúde, juntamente com o paciente para a análise dos propósitos, objetivos e intervenções, ainda nesta fase o enfermeiro utiliza instrumentos de comunicação tais como o esclarecimento, a escuta, a aceitação, o ensino e a interpretação para atuar no cuidado ao paciente, o qual aproveita os serviços oferecidos para satisfazer as suas necessidades (MACEDO et al., 2006).
Assim, ao falar da receptividade na ação de saúde, Da Penha et al., (2015) vem mostrar que o acolher de forma eficaz é percebido a partir de ações pautadas na escuta, no diálogo e na valorização do indivíduo. E ainda Silva Junior et al., (2020), confirma ao dizer que a o humanização relacionado ao atendimento da equipe de enfermagem está inteiramente ligado a comunicação da relação profissional-doente, pois advém de considerar características pessoais, empatia, valores. Sendo comunicação imprescindível a habilidade de falar e ouvir, para que possa ser alcançado o cuidado e então recuperar a saúde do indivíduo. 
Logo na resolução, entendida como última etapa desse processo, é destacada a elucidação das necessidades do paciente que é resultante na união entre o enfermeiro e o doente, destinando-se essa última fase do processo à avaliação, por meio da qual a resolução bem-sucedida ocorre quando o paciente se afasta da identificação com o enfermeiro e ambos se tornam independentes, fortes e amadurecidos (MACEDO et al., 2006.)
Nesse cenário, Rates, Alves e Cavalcante (2016) versam que o acolhimento ao cliente se apresenta como importante ação para que o cuidado possa ser promovido de forma eficiente e apropriada, cabendo ser exercido por todos os profissionais, compartilhando conhecimentos e intervenções. Assim, será possível receber e solucionar as demandas advindas dos pacientes de modo a proporcionar maior comunicação, entendimento e empatia.  Pois, para que o indivíduo após se apresentar no serviço consiga a solução de seu problema, é pertinente que ele participe de forma eficaz e ativa de toda a intervenção que será construída com ele, não somente para ele.
A enfermagem no processo terapêutico e interpessoal que envolvem a interação entre profissional e cliente, tem como funções a inserção de outros processos humanos que tornam a saúde possível aos indivíduos e as comunidades. Neste contexto, as práticas terapêuticas devem estar vinculadas às necessidades de um conhecimento individual tanto do profissional, cliente, como também da coletividade. Assim, a relação enfermeiro-cliente, resultado da interação mútua da díade, configura-se força de amadurecimento e instrumento educativo de personalidade, o qual converge para uma vida criativa, construtiva e produtiva, tanto no nível pessoal, como comunitário, que por sua vez, repercute na experiência de aprendizagem tanto do enfermeiro quanto da pessoa envolvida na ação interpessoal (CARDOSO; OLIVEIRA LOYOLA. 2006).
Entretanto, segundo Penha et al. (2015), para que a atenção à ser implementada pelas equipes de saúde possa trazer a população mais próxima do serviço, e ainda possibilitá-la usufruir dos recursos à disposição, é necessário que o modelo do regime de saúde atuante seja superado, para que a assistência à ser prestada possa utilizar-se das novas tecnologias. Possibilitando um maior vínculo entre os protagonistas nos processos de trabalho.
Portanto, segundo Cardoso, Oliveira e Loyola (2006), Peplau explana que a dificuldade para a atenção está associada a singularidade dos pacientes e que para entendermos é necessário que haja o diálogo afim da aproximação do profissional à realidade do enfermo, tentando conhecer o ambiente de convívio familiar e da comunidade. A autora mostra ainda que à presença de um fator importante na comunicação interpessoal que trata sobre o reconhecimento indivíduo enquanto ser único, onde deve-se trabalhar com o problema ou dificuldade apresentado por ele, de modo a poder torná-lo participativo no processo terapêutico. 
Ademais, Moraes, Lopes e Braga (2006) enfatizam que o profissional enfermeiro não controla os pacientes, mas detém da capacidade de ampará-los em suas necessidades e incentivá-los à prática de hábitos saudáveis, além de instruí-los no entendimento de alterações da saúde para que possam buscar o serviço e assistência.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A teoria é considerada experimentalmente vital, com isso faz-se necessário investigações mais precisas. Quanto à adequação pragmática, a teoria possui modicidade no que se refere à falta de inclusão nos sistemas sociais e comunicativos, já na atuação do profissional de saúde promover uma interação holística entre doente e o profissional, que são protagonistas e estão em busca de objetivos em comum quanto na recuperação, humanização e qualidade de vida, viabilizando o bem-estar do doente e, consequentemente, do enfermeiro. 
Diante disso, compreende-se ser essencial que a assistência de enfermagem busque cada vez mais apropriar-se dos conhecimentos da própria área, a fim de avaliá-las e utilizá-las como ferramentas de aplicação prática para que possam subsidiar o cuidado a fim de dar a ele um entendimento teórico-cientifico, a ser prestado pelos enfermeiros e demais profissionais.
Entende-se também, a necessidade de estudos destinados a entender os processos de cuidados de enfermagem realizados hoje em âmbito nacional, a fim de mapeá-los, pontuar progressos, como também retrocessos e explanar possíveis modelos que possibilitem maior e melhor interação da comunidade aos serviços e cuidados de saúde.
Considera-se assim, que a relação entre enfermeiro e paciente apresenta uma importância significativa no processo saúde-doença, pois esta relação possibilita melhor receptividade para o paciente nas ações educativas em saúde para que sejam desempenhadas de forma satisfatória que promova o aprendizado do paciente e no ensejo em que recebe os cuidados de enfermagem.
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