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ANALISE DA ADEQUACAO DA TEORIA DO RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL EM GRUPOS CONDUZIDOS POR ENFERMEIRA?

Analysis of the Adequacy of Interpersonal Relations Theory in Nurse-Led Groupst

Andlisis de la Adecuacion de la Teoria del Relacionamiento Interpersonal en Grupos

Conducidos por Enfermerat

Maria Adelane Alves Monteiro?

RESUMO

Lorita Marlena Freitag Pagliuca®

ATeoria do Relacionamento Interpessoal em Enfermagem (Peplau, 1993) descreve relagdes entre a enfermagem e o paciente.
Neste estudo objetivou-se analisar a adequacdo desta teoria para aplicacdo em grupos conduzidos por enfermeira. Estudo
analitico apoiado em modelo de anélise de teorias de enfermagem. A metodologia constou da sele¢do de artigos disponiveis no
MEDLINE com delimitagdo de tempo de 1996 a 2006, usando os descritores psicoterapia de grupoe teoria de enfermageme a
palavra-chave grupos. Apenas um artigo aplicou a teoria em discussdo, e sua analise demonstrou que a relagdo enfermeira-cliente
e as fases e papéis da Teoria do Relacionamento Interpessoal em Enfermagem séo adequados a intervencdes grupais.

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem. Psicoterapia de Grupo. Enfermagem.

Abstract

The Theory of Interpersonal Relations in Nursing (Peplau, 1993)
describes relations between nursing and patients. This study
aimed to analyze the adequacy of this theory for application in
groups led by a nurse. We carried out an analytic study, based
on model analysis of theories of Nursing. The research
methodology included the selection of articles available in
MEDLINE which were published between 1996 and 2006, using
the descriptors psychotherapy group and nursing theory as
well as the keyword. Only one article applied the theory under
study, and its analysis demonstrated that the nurse-client relation
and the phases and roles of the Theory of Interpersonal Relations
in Nursing are adequate for group interventions.

Keywords: Nursing Theory. Psychotherapy Group. Nursing.

Resumen

La Teorfa del Relacionamiento Interpersonal en Enfermeria
(Peplau, 1993) describe relaciones entre la enfermeria y el
paciente. La finalidad de este estudio fue analizar la adecuacion
de esta teorfa para aplicacion en grupos conducidos por
enfermera. Estudio analitico apoyado en el modelo de analisis
de teorfas de Enfermeria. La metodologia consistio en la
seleccion de articulos disponibles en MEDLINE con delimitacion
de tiempo de 1996 a 2006 y usando los descriptores
psicoterapia de grupoy teoria de enfermeria, ademas de la
palabra clave grupos. S6lo un articulo aplicé la teoria en
discusion y su andlisis demostro que la relacion enfermera-
cliente y las fases y papeles de la Teoria del Relacionamiento
Interpersonal en Enfermeria son adecuados a intervenciones
grupas.

Palabras clave: Teoria de Enfermerfa. Psicoterapia de Grupo.
Enfermerfa.
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INTRODUCAO

Por necessidade, 0 homem é um ser de natureza gregaria,
antes mesmo de ter consciéncia deste fato. Como é notorio,
grande parte das atividades cotidianas do ser humano é
desenvolvida em grupo. Tal constatacdo denota a exigéncia
de estudos sobre o tema®.

No dia-a-dia do enfermeiro, o trabalho grupal é uma
realidade vivenciada em todo o periodo da sua formacdo
académica e traz beneficios como estratégia para a atividade
profissional de enfermagem?. Conforme evidenciado, o grupo
é um instrumento de grande valia para o enfermeiro no
planejamento de sua intervencdo, sobre tudo por propiciar
caminhos para o cuidado emocional®. Neste estudo, grupo é
entendido como uma entidade em si, com qualidades que
podem diferir daquelas de cada membro em particular.
Isoladamente ndo é possivel analisar um grupo, especialmente
quando se trata de utiliza-lo como método de ajuda entre
pessoas?.

Ao se desenvolver a dissertacdo de mestrado na qual se
investigou, por meio do trabalho em grupo, a vivéncia de
puérperas que acompanhavam o filho recém-nascido
hospitalizado, foi possivel verificar que a literatura dispde de
trabalhos sobre a experiéncia da utilizago da estratégia de
grupo nas mais diversas situagdes*. Entretanto, poucos sdo
0s estudos que testam a aplicagdo de teorias na abordagem
grupal elaborados por enfermeiros®° de forma a contribuir
para a construcdo de estratégias de cuidado eficazes. Segundo
se percebeu, a fundamentagéo dos estudos existentes sobre
processo grupal advém da psicoterapia.

Uma teoria deve ser capaz de direcionar a pratica,
caracterizando e apontando 0s componentes essenciais que
dardo identidade aos fendmenos da profissao**. De acordo
com o entendimento da autora, as teorias devem guiar a
pratica, assim como 0 conhecimento que da origem as teorias
nasce dessa pratica. Logo, conhecimento, pratica e teoria estdo
inter-relacionados. No entanto, antes de ser aplicada na
realidade profissional, uma teoria deve ser estudada. Deste
modo, se evitara aceita-la sem nenhuma reflexdo, discussao
ou exame. Contudo, o julgamento ndo deve ser analisado sob
0 ponto de vista negativo, pois a critica € o primeiro passo
para se melhorar uma teoria'*.

Diante destas exigéncias, escolheu-se para este estudo o
seguinte objetivo: analisar a adequacdo da Teoria do
Relacionamento Interpessoal em Enfermagem de Peplau, a
partir da sua aplicagdo em grupos conduzidos por enfermeira.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

0 presente estudo teve como referencial tedrico-
metodoldgico um método de andlise de teorias, o qual consiste
num processo que envolve a classificacdo e definicdo da
estrutura da teoria e um julgamento posterior. Questiona-se
quanto ao ambiente onde a teoria ocorre, sobre seus
elementos e 0 que se espera alcangar com 0 Seu USO,
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e metas). Este é um exercicio a ser realizado por todo
enfermeiro antes de aplicar determinada teoria para identificar
seus objetivos e se ela direciona a pratica de enfermagem.
Reconhecer o nivel de desenvolvimento da teoria, classificando-
a como descritiva ou explanatoria; investiga-la segundo seu
principio (esséncia), interpretacdo (visdo de mundo do autor,
cenério onde a teoria se insere — existencial ou essencial) e
método (dialético, logistico, problematizador ou operacional)
sdo passos fundamentais para a escolha da teoria adequada a
cada situagao™.

Analisada e classificada a teoria, torna-se necessario julga-
la. Esse julgamento pode partir de duas posicdes: simplesmente
questao de gosto pessoal ou mediante utilizagdo de critérios
distintos que constituem a critica interna ou externa. A critica
interna lida com os componentes de clareza, consisténcia,
adequacdo, desenvolvimento l6gico e nivel de desenvolvimento
da teoria. A externa trata dos elementos de convergéncia,
utilidade, importancia, discriminagdo, extensdo e complexidade
da teoria. Optou-se nesse estudo pelo critério de adequagéo,
ou seja, quando uma teoria consegue contemplar 0 assunto
com que se pretende trabalhar, seja este amplo ou limitado. As
prescricdes de uma teoria adequada devem cobrir a extenséo
estipulada pelo autor. Conseqiientemente este critério pode
refletir tanto a critica interna quanto a externa®®.

A Teoria do Relacionamento Interpessoal em Enfermagem
foi elaborada a partir da experiéncia tedrica de trabalho com
pacientes hospitalizados e com distdrhios de relacionamento,
na qual sua intervencéo se volta para a relagéo enfermeira-
paciente, uma relagdo humana entre uma pessoa que esta
necessitada de cuidados de salde e uma enfermeira com
formacgdo especializada em reconhecer e responder as
necessidades de ajuda*®.

Nesta teoria, enfermagem € definida como um processo
interpessoal e terapéutico, consistindo em agdes que exigem a
participacdo entre duas ou mais pessoas que se beneficiam
desta interagdo. Saude é descrita como simbolo linguistico,
movimento progressivo da personalidade na busca de uma vida
construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria. A relagéo
interpessoal é aquela em que duas pessoas passam a se
conhecer suficientemente bem de forma que seja possivel
enfrentar os problemas que surgem de forma cooperativa'?.
N&o ha referéncia direta & sociedade ou ambiente, mas a é
enfermeira estimulada a considerar a cultura e 0s costumes
das pessoas envolvidas no processo de interacao®,

De acordo com a literatura, o processo de relacionamento
interpessoal da enfermeira com seu paciente se desenvolve
em quatro fases seqtienciais claramente perceptiveis, com
momentos sobrepostos ou inter-relacionados, quais sejam:
(1)orientacdo — momento em que enfermeira e paciente tém
0 primeiro contato, quando ambos identificam e compreendem
as necessidades afetadas do paciente; (2) identificagdo — fase
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capaz de lidar com o problema que o aflige. Essa transformagéo
diminui os sentimentos de desamparo e cria motivagdo para o
enfrentamento da sua necessidade; (3) exploracdo — neste
momento o paciente comega a perceber vantagens do encontro
terapéutico, isto &, ele comeca a controlar o problema, e recebe
ajuda. Como parte de suas atribuicbes, cabe a enfermeira
utilizar instrumentos de comunicagéo, como 0 esclarecimento,
a escuta, a orientacdo, a interpretagdo, entre outros, para
oferecer recursos favoraveis a adaptacdo do paciente; (4)
resolugdo — momento em que as necessidades do paciente ja
foram supridas pelos esfor¢os conjuntos. Nessa fase,
enfermeira e paciente devem desfazer os lagos e por fim ao
relacionamento terapéutico. Quando a relacao é bem sucedida,
0 paciente afasta-se da enfermeira, e torna-se independente,
forte e amadurecido®?,

Cada uma destas fases se caracteriza por papéis ou fungdes
desempenhadas pela enfermeira, a medida que ela e o paciente
aprendem a trabalhar conjuntamente para resolver dificuldades.
Entre estes papéis mencionavam-se 0s seguintes: o de
estranho, o0 de recurso, o de professor, o de substituto, o de
conselheiro e o de lider.

0 papel de estranho é desempenhado durante o contato
inicial (fase de orientacdo) e implica aceita¢do do paciente
pela enfermeira e vive-versa. Neste deve haver respeito e
interesse positivo. O de recurso é quando se oferecem
informag0es especificas para compreensdo de um problema
ou situagBes novas e a enfermeira proporciona respostas
especificas as perguntas habitualmente formuladas em relagdo
aum problema maior. O de professoré quando se compartilham
conhecimentos sobre uma necessidade ou interesse. Neste
€aso, 0 ensino avanga sempre a partir do que o paciente ja
conhece e se desenvolve em torno do seu interesse. No papel
de substituto, o paciente considera inconscientemente a
enfermeira como outra pessoa, a qual pode simbolizar uma
figura materna ou substituir o papel de uma irma do paciente,
por exemplo. O papel de conselheiro é desempenhado quando
se auxilia outra pessoa no reconhecimento, enfrentamento,
aceitacdo e solugdo de problemas; e o de /ider é desenvolvido
por meio da capacidade da enfermeira de sentar-se junto ao
paciente, observar, compreender como uma situagao pode
afeta-lo, analisar o que sucede no intimo do paciente e apreciar
0 desenvolvimento da relagéo interpessoal entre ambos?2.

A teoria de Peplau ndo se limita a selegdo enfermagem-
paciente, pois uma perspectiva mais ampla estendeu a relagéo
terapéutica aos membros familiares, outros profissionais e
pessoas com problemas semelhantes. Conforme se entende,
as relac@es entre pessoas com problemas semelhantes podem
se desenvolver via grupos e nesse tipo de relacionamento
podem ocorrer apoio mutuo, compartilhamento, validagdo e
desenvolvimento de papéis positivos. No entanto, a experiéncia

apresentou esta abordagem em relagdo a um paciente
individiialmente reccaltandn anenac a nnaceihilidade decte tina
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo analitico, com coleta de dados
bibliograficos realizada em novembro de 2006. A investigagao
foi efetuada via Internet, junto a BVS/BIREME (Biblioteca
Virtual em Satde do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacéo em Ciéncias da Satde), onde foram pesquisados
os artigos de periddicos de 1996 a 2006, indexados na base
de dados MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude). A lista dos Descritores em Ciéncias da Saddes (DeCS),
edicdo 2006, foi consultada e apresentava como descritor
aproximado para grupo pratica de grupo e psicoterapia de
grupo. Como observado, o primeiro é definido nos DeCS como
uma forma de organizagéo de trabalho da classe médica, 0
que fundamentou a escolha do segundo, que diz respeito a
uma forma de terapia da qual dois ou mais pacientes
participam sob a orientacdo de um ou mais psicoterapeutas
com o propdsito de resolver problemas emacionais, sociais ou
psiquicos. Optou-se também pela palavra-chave grupos.
Quanto a intencdo de descobrir referenciais tedricos
embasando a abordagem grupal, decidiu-se por teoria de
enfermagem como descritor.

Na busca inicial utilizou-se como primeiro descritor
psicoterapia de grupo. Sob esta denominagéo, encontraram-
se 1.880 artigos. Ao se proceder a sele¢do com o segundo
descritor, teoria de enfermagem, somente cinco trabalhos foram
identificados. Outra tentativa empregou como primeiro
descritor teoria de enfermagem. Neste caso localizaram-se
2.142 publicacdes. No refinamento com a palavra-chave
grupos, identificaram-se 47 artigos.

Os dois grupos foram somados com a posterior leitura
detalhada dos resumos dos 52 artigos obtidos. Detectou-se
que apenas 10 destes relatavam a experiéncia da abordagem
grupal a partir da testagem de teorias, entre 0s quais um
estudo ilustrava a aplicagdo da teoria de Peplau em grupos de
psicoterapia®.

APLICACAO DA TEORIA DO RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL DE ENFERMAGEM EM GRUPOS
DE PSICOTERAPIA

Fases da relacdo enfermeira-paciente em grupos
de psicoterapia

Conforme o estudo em analise afirma, as fases de
desenvolvimento de um grupo podem ocorrer paralelamente
ao desenvolvimento da relagdo do paciente individualmente
com a enfermeira. De modo geral, a fase de orientagdo acontece
antes de o paciente entrar no grupo. Nesse primeiro contato, o
paciente avalia a enfermeira como pessoa e como
psicoterapeuta, o que corresponde a uma parcela dos fatores
que influenciam sua decis&o de participar ou ndo do grupo. Se
considerar a enfermeira uma pessoa confidvel, o paciente
decide se tornar um membro do grupo. Da mesma forma, a
enfermeira decide se a terapia de grupo é apropriada para o
paciente, e se este seria adequado ao grupo. Todas essas
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Uma vez estabelecidos estes parametros, enfermeira e
paciente identificam e compreendem as dificuldades e
necessidades afetadas do paciente. Nessa fase, € essencial a
enfermeira trabalhar em cooperagdo com o paciente, no sentido
de que, juntos, reconhecam, esclarecam e definam o problema
existente®®. No artigo analisado, porém, ndo ha referéncia de
que nessa fase seja possivel a identificacdo dos problemas de
relacionamento do paciente em conjunto, ou seja, enfermeira
e paciente chegam a um consenso, Mesmo Se esse Processo
ocorrer antes da participagéo do paciente no grupo.

No grupo, os participantes do processo interpessoal sdo o
paciente, a enfermeira e todos os outros membros. Para
exemplificar a fase de identificag&o, a autora assim se pronuncia:
é possivel que um membro do grupo se perceba identificando
seu problema ou limitac&o. Do mesmo modo, 0s outros membros
do grupo comecam a identifica-lo a partir da sua caracteristica
mais expressiva, 0 que normalmente corresponde ao seu
problema. Em seguida, por meio do discurso diario desse
membro, todos os participantes identificam seu padrdo de
relacionamento e sua necessidade interpessoal para manter
suas relagbes saudaveis®.

Ateoria se refere a fase de identificacdo da seguinte forma:
nesse momento se declara a primeira impresséo do paciente e
este acredita perceber quem pode oferecer-lhe algo, e entdo
seleciona aqueles capazes de ajuda-lo, demonstrando
seguranca. Os pacientes se reconhecem facilmente nas pessoas
que os aceitam e, deste modo, se identificam totalmente com
as enfermeiras. Além disso, conforme esperam, estas atenderao
seus desejos sem exigir nada em troca. Ao se identificarem
com as enfermeiras, 0s pacientes o fazem com base nos servigos
aeles prestados e que consideram Uteis2. Portanto, deve haver
uma identificagdo positiva do paciente com a enfermeira e dos
membros do grupo com esta e entre si. Contudo, isto ndo é
mencionado no artigo.

Na fase seguinte, 0 paciente explora todos os diversos
bens e servicos existentes a sua disposicao, com vistas a seus
interesses e necessidades. Com esta finalidade, faz pleno uso
dos servicos entdo oferecidos. Para ele, porém, os problemas
de enfermagem mais complexos derivam da exploracdo da
situacdo, e ndo da base de identificacdo positiva com as
enfermeiras ou da liberdade de fazer uso dos servigos
prestados'?,

Consoante a teoria, e segundo o artigo discorre, nessa
fase 0 paciente especula o conhecimento e habilidade da
enfermeira para mudar relagdes problematicas. O como e o
porqué do problema devem ser explorados. Igualmente, o
membro do grupo deve ser questionado sobre como ele chegou
a esse padrdo de comportamento. Para isso, € fundamental a
enfermeira manter uma atmosfera desinibidora da comunicagéo,
ajudando o paciente na exploragéo de todos os caminhos que 0
levam ao bem-estar. Conforme a autora evidencia, na fase de
exploracéo o uso dos passos do processo de aprendizagem no
grupo pode ajudar o membro a descrever seu passado, observar
seus efeitos no presente, analisar suas relagdes, formular um
modo de mudanca validar <i1ac formiulactes e hiieear a
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De acordo com 0 exemplo anterior, a autora ressalta que o
membro do grupo na fase de resolucéo comeca a demonstrar
que ele poderia testar, integrar e utilizar o conhecimento ali
adquirido. Ele passa a assumir a ansiedade em controlar-se
para ndo continuar cometendo 0s mesmos erros e ja é capaz
de perceber quando assume determinados padrdes. Nessa
fase, 0 membro do grupo j& comeca a tentar resolver seu
problema®.

Como observado, a autora do estudo em andlise ndo refere
que essa Ultima fase do processo interpessoal proposto na
Teoria de Relacionamento Interpessoal em Enfermagem?? é
caracterizada pelo momento em que as necessidades do
paciente ja foram supridas pelos esforgos conjuntos e ele se
sente capaz de cuidar-se. Assim, a fase de resolugdo implica a
liberacdo gradual das pessoas que Ihe proporcionaram ajuda e
a criacdo e fortalecimento da capacidade de atuar por i
mesmo. Ainda como observado, 0 afastamento do paciente da
enfermeira, ao se tornar independente, assim como a forma
como ele ocorre ou deve ocorrer no grupo nNdo sao mencionados
no artigo.

Papéis da enfermeira em grupos de psicoterapia

Segundo mencionado, durante a evolucdo do processo de
relacionamento interpessoal no grupo, a enfermeira assume
diferentes papéis, tais como:

O de estranho

Os pacientes que participardo de um grupo, antes de
iniciarem esta atividade, fazem terapia individual, embora
sejam apenas algumas sessdes. Nas primeiras sessoes,
enfermeira e paciente s&o estranhos um ao outro. Durante
este periodo, é importante a enfermeira respeitar a
necessidade de distancia do paciente. Quando este entra no
grupo, as informagdes sobre a enfermeira e sobre ele proprio
vao aumentando®. Em virtude deste fato, em um mesmo grupo
pode haver pacientes e enfermeira estranhos um ao outro e
membros que conhecem a enfermeira por mais tempo. Desta
forma, a entrada de um novo paciente no grupo constitui para
0 lider um grande aprendizado de negociagéo tanto sobre o
contetdo da vida do paciente quanto em relagéo aos padrdes
de relacionamento interpessoais dos participantes.

Nessa perspectiva, ao se tratar de grupos abertos, nos
quais a entrada e a saida dos membros séo eventos freqlientes,
0 papel de estranho também € desempenhado pelo novo
membro ao entrar no grupo em relagao aos outros membros,
mas estes também se constituem estranhos ao recém-chegado.
O de recurso

No papel de pessoa de recurso, a enfermeira “proporciona
respostas especificas as perguntas normalmente formuladas
com relacdo a um problema maior”'247. Esse papel €
constantemente desempenhado pela enfermeira que conduz
grupos de psicoterapia. Por exemplo, quando um membro do
grupo expde algo com o qual os outros membros ndo concordam
e estes ndo possuem argumentos para convencé-lo quanto a
uma atitude ou comportamento néo saudavel, a enfermeira é
solicitada a opinar sobre o caso. como forma de recurso para
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O de professor

De modo geral, 0 papel de professor de um terapeuta de
grupo envolve assuntos interpessoais. A melhor maneira de
ensinar comportamento interpessoal é pelo exemplo da
enfermeira, da mesma forma como é experienciado com os
pais. Um dos ensinamentos da enfermeira aos pacientes em
terapia de grupo é a tolerancia a um novo comportamento,
tendo em vista a diversidade de personalidades e experiéncias
vivenciadas pelos membros de um mesmo grupo®.

O de substituto

Freqlientemente os pacientes atribuem as enfermeiras
papéis de substitutos. O paciente associa a relagdo mantida
com a enfermeira com a de alguém com quem ja tenha se
relacionado, seja um membro familiar ou uma figura conhecida
representativa (professor, outra enfermeira, etc.)*2,
Inevitavelmente a enfermeira deve ser vista como uma mée ou
0 grupo como uma famflia substituta do paciente. Por meio do
processo de transferéncia, este associa a enfermeira e 0s
membros do grupo mais préximos a pessoas do seu contato,
considerando o apoio recehido®. Esse fenémeno é muito comum
€em grupos.

O de conselheiro

Esse papel é desempenhado quando a enfermeira auxilia
outra pessoa no reconhecimento, enfrentamento, aceitagdo e
solugdo dos problemas.

No papel de conselheiro, o terapeuta de grupo exercita a
psicoterapia interpessoal propriamente dita. Juntamente com
os membros do grupo, a enfermeira examina os problemas de
relacionamento interpessoal destes, guiando-0s pelos passos
do processo de aprendizagem, durante as fases de
relacionamento. Ela deve evitar fazer terapia individual. Mas
0s membros do grupo devem conduzir os trabalhos sob a dire¢do
sutil de lider, ajudando um ao outro a reconhecer e solucionar
problemas interpessoais®.

Conforme se percebe, esse papel ocorre com maior
freqiiéncia na fase de exploracéo do relacionamento interpessoal
em enfermagem em relagdo aos grupos de psicoterapia, nos
quais a contribuicdo do enfermeiro torna-se fundamental. Tal
papel, entretanto, deve permear todo 0 processo, pois num
mesmo grupo pode haver pacientes em fases diferentes da
relacdo. Cré-se ainda que esse papel também possa ser
assumido pelos membros do grupo, em especial por aqueles
que ja alcancaram um melhor nivel de relacionamento
interpessoal.

O de lider

Ao analisar uma situacéo que pode estar afetando o paciente
em seu relacionamento interpessoal, a partir da relagéo
desenvolvida entre ambos, a enfermeira desempenha o papel
de lider. Sua capacidade de compreender essa situagdo € o que
sustenta esse papel.

0 papel do lider em um grupo é estimular os membros a
expressar seus padrdes interpessoais de relacionamento. Para
a teorista, existe o lider democratico, e ela o descreve como
aquele que permite ao paciente ser um participante ativo no
nlaneiamento de mudancal3 Fste modelo é hastante
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aos pacientes conduzir o grupo, ndo determinando
programacgdo ou assuntos para serem discutidos pelos
pacientes. Neste caso, a dinamica do grupo acontece
naturalmente, a enfermeira observa as interag@es e guia 0s
pacientes para explora-las®.

Em um grupo, as experiéncias vivenciadas sao
compartilhadas entre os participantes, e por meio delas é
possivel identificar e analisar o padréo de relacionamento.
Desta forma, pode-se inferir que o papel de lider é inerente a
qualquer intervengdo baseada na abordagem grupal, quando
se executa 0 processo de estabelecimento e manutengao das
metas do grupo, mediante interagdo, e compreende-se que,
nesse caso, ndo necessariamente este deva ser desempenhado
somente pela enfermeira coordenadora do grupo. A qualquer
momento, pode haver a mudanca de protagonista.

ANALISE REFLEXIVA DA ADEQUACAO DA
TEORIA EM GRUPOS CONDUZIDOS POR
ENFERMEIRA

0 desenvolvimento deste estudo permitiu compreender
que as fases do relacionamento interpessoal propostas na
Teoria do Relacionamento Interpessoal de Enfermagem
também ocorrem no processo grupal, embora muitas vezes
ndo Se possa prever o que ira acontecer em um grupo. Estas
fases, assim como exposto pela teorista, também acontecem
no grupo com momentos sobrepostos e inter-relacionados.
Contudo, no caso de grupos com caracteristicas de permanente
e aberto, as fases de relacionamento podem ndo se
desenvolver seqliencialmente.

Segundo se considera, a fase de orientacdo é aquela na
qual as necessidades e 0s problemas de relacionamento do
paciente sdo identificados. Ela se da no contato inicial da
enfermeira com o paciente e se entende até as primeiras
sessdes do grupo, pois, consoante se entende, o0
compartilhamento de experiéncias pode suceder durante todo
0 processo do grupo, e este é um fator que permite evidenciar
as necessidades do paciente, tanto pela enfermeira quanto
pelos outros membros.

No artigo em estudo, como observado, alguns aspectos da
teoria ndo foram mencionados. Entretanto, conforme se
acredita, eles podem perfeitamente acontecer no ambiente do
grupo. Em qualquer tipo de relacionamento terapéutico, a
finalizagdo do encontro terapéutico, quando o paciente
consegue resolver seu problema e torna-se independente, é o
resultado esperado e desejavel.

Como evidenciado, a relagdo enfermeira-paciente pode ser
utilizada como base para desenvolver outros tipos de relagdes.
Desta forma, é Util para a pratica do enfermeiro, ao orienté-lo
na conducdo do grupo e auxilia-lo na compreensao do processo
terapéutico que ocorre nesse ambiente. Ademais permite, pelo
estabelecimento da relagdo saudavel, o desenvolvimento de

cuidados eficazes. Portanto, considera-se que a Teoria do
Ralarinnamantn Intarnacenal em Enfarmanem cea adaniia ac
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