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RESUMO
A enfermeira, ao estabelecer relações sociais com o assistido, deve evitar a superficialidade nesse atendimento, demons-
trar interesse mais amplo pelo que o cliente fala. Os objetivos foram descrever a percepção das enfermeiras sobre a
relação enfermeira/cliente durante a consulta de enfermagem, analisar a relação interpessoal prestada pela enfermeira ao
cliente na consulta de enfermagem e identificar o conhecimento das enfermeiras acerca do relacionamento interpessoal
enquanto discentes. Os sujeitos foram dez enfermeiras, com idades entre 28 e 64 anos, que realizavam Consultas de
Enfermagem em Unidade Básica de Saúde. Três categorias emergiram: Percepção do relacionamento interpessoal as
quais foram unânimes em elencar essas relações como boas ou muito boas; Importância das Relações interpessoais,
sendo a confiança a principal base para uma assistência qualificada; As enfermeiras e o conhecimento das relações
interpessoais na graduação onde observou-se relatos afirmativos e outros não. É através do acolhimento nas consultas
de enfermagem, que é estabelecida uma relação de confiança que fortalece o vínculo profissional-cliente.
Descritores: Percepção. Relações interpessoais. Enfermagem.

ABSTRACT
 The nurse, to establish social relations with assisted, it should avoid cutting in attendance, demonstrating broader
interest by the customer speaks. The objectives were to describe nurses' perceptions about the relationship nurse/client,
analyze the interpersonal relationship provided by the nurse in consultation with the client and verify that the nurses had
interviewed students as theoretical and practical knowledge about interpersonal relationships. The subjects were ten
nurses, aged between 28 and 64, who performed the nursing consultations in the Basic Health Three categories emer-
ged: Perception of interpersonal relationships which unanimously to list these relations as good or very good; Importan-
ce of Relationship interpersonal trust is the main basis for qualified medical care, nurses and knowledge of interpersonal
relations in degrees where there were reports assertive and not others. It is through acceptance in clinical nursing, which
is an established relationship of trust that strengthens the bond professional-client relationship.
Descriptors: Perception. Interpersonal relations. Nursing

RESUMEN
 El personal de enfermería, para establecer relaciones sociales con la asistencia, se debe evitar el corte en la asistencia, lo
que demuestra un interés más general por el cliente habla. Los objetivos fueron describir las percepciones de las enfermeras
sobre la relación enfermera/cliente, analizar las relaciones interpersonales proporcionada por la enfermera en consulta con el
cliente y verificar que las enfermeras habían entrevistado a los estudiantes como el conocimiento teórico y práctico acerca de
las relaciones interpersonales. Los sujetos fueron diez enfermeras, de edades comprendidas entre 28 y 64, que realizó la
consulta de enfermería en las categorías Básica de Salud Surgieron tres: Percepción de las relaciones interpersonales que
por unanimidad a la lista de estas relaciones como buena o muy buena; importancia de la relación la confianza interpersonal
es la base principal para una asistencia médica calificada, las enfermeras y el conocimiento de las relaciones interpersonales
en grados, donde hubo otros informes asertivo y no. Es a través de la aceptación de la enfermería clínica, que es una relación
que se establece de confianza que fortalece la relación de vínculo profesional-cliente.
Descriptores: Percepción. Relaciones interpersonales. Enfermería.
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sam de cuidados e de alguém que os dêem, para satis-
fazer assim suas necessidades(6).

Cabe enfatizar que a prática em saúde, enquanto
universo das relações interpessoais, tem na comunica-
ção um instrumento privilegiado de atuação, e que nas
relações desenvolvidas pelos profissionais de saúde é
significativa sua utilização, bem como a investigação
da comunicação na sua manifestação não-verbal(7).

Assim, partindo-se do princípio que a Enfermagem
é entendida como a "ciência do cuidar", este é um pro-
cesso na qual a enfermeira deve se envolver completa-
mente com o cliente para desenvolver uma relação exi-
tosa e fundamental para o processo saúde-doença. A
efetivação dessa relação dar-se-á durante a Consulta
de Enfermagem, a qual requer por parte do profissio-
nal, o ato de interagir procurando sentir o que o cliente
quer passar, entendê-lo como um ser que tem emo-
ções, sofrimentos, momentos de alegria, um ser huma-
no. Ao mesmo tempo, a enfermeira deve procurar trans-
mitir sua mensagem e, consequentemente, tentar pas-
sar segurança para o cliente.

A denominação "Consulta de Enfermagem" (CE)
surgiu no Brasil na década de 60, durante o II Curso de
Planejamento de Saúde da Fundação de Ensino Espe-
cializado de Saúde Pública e que, em 1986, foi legiti-
mada como atividade privativa do Enfermeiro obtendo
respaldo legal através da promulgação da Lei nº 7.498,
de 25 de junho de 1986(8).

Trata-se de uma atividade liberal, de natureza cien-
tífica e privativa da enfermeira que visa a identificar e
equacionar os problemas de saúde de um individuo e
indicar medidas e cuidados frente interação entre o pro-
fissional e o cliente(8-9). Onde se destaca que a profissio-
nal de enfermagem deve reconhecer que não pode im-
por a sua própria realidade aos outros, sendo necessá-
rio que o diálogo favoreça o respeito ao pensamento e
atitude da pessoa assistida, uma vez que, durante a con-
sulta é fundamental a participação ativa do assistido(3).

Destaca-se que a CE deve acontecer em um local
em que seja possível a expressão/captação de neces-
sidades, bem como a resolução de problemas da com-
petência profissional de enfermeiras e de forma articu-
lada com outros profissionais, com caráter de identifi-
cação de necessidades e de intervenção com enfoque
clínico-educativo. É fundamental adotar elementos que
tornem a consulta um momento de troca e crescimento
para clientes e profissionais; na qual a forma tradicional
e mecanizada deve ser substituída por um processo de
inter-relação contínua, para construir novos valores e
possibilidades práticas em saúde, em que os profissio-
nais são facilitadores e os clientes assumem papel de
sujeitos(10).

Visando a garantia dessa assistência de enferma-
gem qualificada, o Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN instituiu a Resolução nº 272/2002 que dispu-
nha sobre a Sistematização da Assistência de Enfer-
magem - SAE; esta foi revogada pela Resolução CO-
FEN nº 358/2009, a qual além de dispor sobre a SAE

1 INTRODUÇÃO

A percepção consiste na representação que cada
ser humano tem de si próprio e de tudo que faz parte
de seu meio e de sua realidade. Esta compreensão é
seletiva para cada pessoa, o que significa que qual-
quer situação é vivenciada de uma maneira única por
cada um dos indivíduos envolvidos(1). É designada como
sendo o ato pelo qual tomamos conhecimento de um
objeto do meio exterior. A maior parte de nossas per-
cepções conscientes provêem do meio externo, por-
tanto a apreensão de uma situação objetiva baseada
em sensações acompanhadas de juízos(2).

A interação de dois ou mais seres humanos, de
modo a compartilhar seus sentimentos, valores e sig-
nificados, mediante o estabelecimento da comunica-
ção é uma característica da relação interpessoal. Nes-
ta relação, o ideal é que não se limite à fala, mas tam-
bém a diversas formas de expressão e manifestação
corporal que são importantes para que a profissional
enfermeira realize uma consulta adequada(1-2).

A enfermeira, ao estabelecer uma relação pro-
fissional, deve evitar a superficialidade durante o aten-
dimento, demonstrar interesse mais amplo pelo que a
cliente fala. Faz-se mister ressaltar que, nessa relação,
é relevante a linguagem verbal e não-verbal, as quais
possibilitam uma inter-relação entre os indivíduos, per-
mitindo assim avançar na abordagem dos discursos e
procurar, pela comunicação, entender as manifestações
da realidade do individuo(3).

Em função da importância das relações interpes-
soais, na década de 50, a Teoria das Relações Inter-
pessoais, proposta por Peplau, foi introduzida na en-
fermagem afirmando que as fases do processo inter-
pessoal indicam que a enfermeira pode assumir diver-
sos papéis, entre eles: estabelecer uma relação de con-
fiança e respeito no interesse no qual se pretende al-
cançar com a pessoa que mantém a inter-relação; for-
necer respostas às indagações dos pacientes princi-
palmente àqueles que estão diretamente associados
aos problemas enfrentados por estes; e ainda desem-
penhar o papel materno, no qual desenvolvem a perso-
nalidade do paciente a partir de reativação de suas ex-
periências anteriores(4).

As relações interpessoais que se estabelecem com
os clientes/familiares são a base do trabalho dos pro-
fissionais de saúde, em que é necessário considerar
os aspectos dessa relação para que ocorra uma ação
eficiente e mais humanizada. As mesmas autoras com-
plementam dizendo que o processo de comunicação é
fundamental para auxiliar nas tentativas de compreen-
der a si mesmo, entender o outro comunicador e ser
compreendido; sendo que, nesse processo, inclui-se
ainda a percepção da pessoa(5). Seguindo o mesmo
pensamento, estudo relata que nas relações interpes-
soais, que fazem parte do cotidiano, os profissionais
de saúde devem ter habilidades comunicacionais para
desenvolver uma boa relação com pessoas que preci-
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dispõe sobre a implementação do Processo de Enfer-
magem em ambientes, públicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Nesta
resolução destaca-se que o Processo de Enfermagem
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, inter-
dependentes e recorrentes que são: Coleta de Dados
de Enfermagem (ou Histórico de Enfermagem), Diag-
nóstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementação e Avaliação de Enfermagem(11).

Neste Processo, o histórico deve ser deliberado, sis-
temático e contínuo com auxilio de técnicas variadas
conforme a clientela assistida; o diagnóstico se faz pela
interpretação dos dados coletados no histórico, através
do qual se estabelecerá os resultados que se preten-
dem alcançar, ações ou intervenções de enfermagem
que serão realizadas conforme as respostas obtidas; a
implementação trata da realização dessas ações ou in-
tervenções; e a avaliação de enfermagem, ou seja, ve-
rificação de mudança dessas respostas(11-12).

O Processo de Enfermagem deve estar basea-
do num suporte teórico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnóstico de enfermagem e o pla-
nejamento das ações ou intervenções de enfermagem
e que forneça a base para avaliação dos resultados.
Uma vez que, compete privativamente ao enfermeiro,
o diagnóstico de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, família ou coletividade humana, bem como a
prescrição das ações ou intervenções de enfermagem
a serem realizadas, conforme essas respostas(11-12).

A Teoria das Relações Interpessoais de Peplau
direciona para o estabelecimento de relações e intera-
ções terapêuticas entre o paciente e o profissional, com-
petindo a este a capacidade de desenvolver interesse,
empatia e compreensão dos problemas dos pacientes
e tendo ainda a habilidade de fazer com que o mesmo
possa compreender os seus próprios sentimentos, pen-
samentos e comportamentos pela comunicação clara
e objetiva com respeito de valores(12).

A partir do exposto elaborou-se como objeto de
estudo a percepção de enfermeiras sobre a relação in-
terpessoal existente durante a CE, cujos objetivos fo-
ram descrever a percepção das enfermeiras sobre a
relação enfermeira/cliente durante a consulta de enfer-
magem, analisar a relação interpessoal prestada pela
enfermeira ao cliente na consulta de enfermagem e iden-
tificar o conhecimento das enfermeiras acerca do rela-
cionamento interpessoal enquanto discentes.

 2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Optou-se pela pesquisa qualitativa, tendo em
vista ser a abordagem metodológica que melhor se
adapta ao objeto de estudo, considerando que os mé-
todos qualitativos são flexíveis e particulares em rela-
ção ao objeto de estudo, evoluem ao longo da investi-
gação e é graças a essa flexibilização que se consegue
maior aprofundamento e detalhamento dos dados(13).

Este tipo de pesquisa não depende da análise esta-
tística, que se caracteriza pela intuição, exploração e
subjetividade, sendo o pesquisador um interpretador da
realidade, de processos e fenômenos, que não tendem
à quantificação. A abordagem qualitativa também se ca-
racteriza por ser indutiva, na qual a obtenção dos dados
dá-se por contato direto pesquisador/pesquisado(14).

O estudo foi realizado em quatro Unidades Básicas
de Saúde (UBS) pertencentes à Regional Sul de Saúde
da Fundação Municipal de Saúde de Teresina no perío-
do de agosto a novembro de 2007. Os sujeitos consti-
tuíram-se de dez enfermeiras que realizavam CE nas
UBS's da Regional em estudo. As mesmas foram infor-
madas sobre todos os procedimentos do estudo e aque-
las que aceitaram participar do estudo assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A obtenção dos dados deu-se por meio de entrevis-
tas com aplicação de um roteiro de perguntas semi-
estruturadas elaborado pelas pesquisadoras. As respos-
tas foram gravadas em mp3, posteriormente transcri-
tas e arquivadas no Núcleo de Estudos e Pesquisas
sobre o Cuidar Humano e Enfermagem - NEPECHE,
sem identificação dos sujeitos para que fosse resguar-
dada a privacidade.

Após a transcrição das falas, deu-se a apreciação
dos dados por análise temática dos discursos. Estas
foram, primeiramente, submetidas à leitura na qual se
identificou os significados. Posteriormente procedeu-se
a interpretação dos relatos obtidos de modo a estabe-
lecer as relações entre eles, respeitando o ponto de
saturação. O anonimato teve a sua garantia assegura-
da com a substituição dos nomes das depoentes pela
numeração sucessiva, conforme a sequência em que
as entrevistas aconteceram.

Para realização da pesquisa observaram-se os as-
pectos ético-legais da resolução nº 196 de 10 de outu-
bro de 1996, a qual foi submetida à apreciação do Co-
mitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Fede-
ral do Piauí (UFPI) e aprovada sob CAAE (Certificado
de Apresentação para Apreciação Ética) nº
0159.0.045.000-07.

3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo compreenderam a ca-
racterização dos sujeitos e a descrição da percepção
das enfermeiras acerca das relações interpessoais com
o cliente.

 Quanto à caracterização, os sujeitos foram enfer-
meiras cadastradas na Estratégia Saúde da Família
pertencentes à Regional Sul de Saúde da Fundação
Municipal de Saúde de Teresina que realizaram Con-
sulta de Enfermagem em Unidade Básica de Saúde
(UBS). Estas enfermeiras possuíam idades entre 28 e
64 anos, sendo nove do sexo feminino e um do sexo
masculino, com experiência na ESF entre cinco e nove
anos.

No que se refere à descrição da percepção das en-
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fermeiras acerca das relações interpessoais, destaca-
se a construção de três categorias emergidas dos rela-
tos: Relacionamento interpessoal entre enfermeira/clien-
te; Importância do relacionamento enfermeira/cliente na
Consulta de Enfermagem e, As enfermeiras e o conheci-
mento das relações interpessoais na graduação.

Relacionamento interpessoal entre enfermeira/cliente

Após análise temática das entrevistas pode-se ob-
servar que no tocante à relação interpessoal entre en-
fermeira e o cliente, as profissionais entrevistadas
foram unânimes em elencar a relação interpessoal como
boa ou muito boa, conforme os seguintes relatos:

... você tem que evoluindo nisso, é essa relação,
essa relação de proximidade, é você saber acolher,
é o que a gente pode mais dizer é de ta ali disponí-
vel, disponibilidade, [...] por que mudança de hábito
é a nossa intenção aqui, então vai depender muito
dessa relação (Dep. 1)

A minha percepção é como eu falei, ela é muito boa
a gente atende muitos clientes que são atendidos
por mim, que já adquiriram confiança, retornam sem-
pre pra tirar dúvida [...] vai até você ter um elo de
confiabilidade com o cliente e até mesmo, como é
que a gente fala, assim, cumplicidade, certo, entre o
cliente e o profissional... (Dep. 2)

Eu estou aqui há quatro ou cinco anos então a gen-
te já tem uma certa intimidade com os nossos clien-
tes [...] então é um relacionamento muito bom que a
gente tem com a nossa clientela (Dep. 3)

... o relacionamento é o melhor possível, eu procuro
atender aos anseios do cliente, e aquilo que não
posso resolver eu busco apoio com o médico ou outro
profissional que possa me ajudar [...] A relação en-
tre o enfermeiro e o cliente na minha equipe de Pro-
grama Saúde da Família- PSF é boa...  (Dep. 7)

...essa relação é uma relação boa, é uma relação
que visa o melhor entendimento entre o cliente e o
enfermeiro... (Dep. 9)

Os depoimentos relatam que a interação enfermei-
ra/cliente e o estabelecimento de uma relação de con-
fiança é o que gera a cumplicidade entre o cliente e o
profissional.  Há relatos de uma correlação entre um
bom atendimento com a atenção dada aos anseios
dos clientes. É destacado ainda que a boa relação é
importante para o entendimento entre enfermeira e
cliente.

As relações interpessoais enfermeira e paciente se
constituem em um processo dinâmico, sob a forma de
comportamentos manifestos e não manifestos, verbais
e não verbais, sentimentos, reações mentais e/ou físi-
co-corporais. É importante, pois, combinar a sensibili-
dade ao conhecimento teórico, com a finalidade de ofe-
recer uma assistência de enfermagem planejada e es-

truturada, visando tanto à orientação do cliente quanto
ao estímulo da expressão de seus sentimentos(15).

Destaca-se, igualmente, a importância da confian-
ça e do respeito para que se tenha uma relação inter-
pessoal satisfatória e a partir dessa conquista, o vín-
culo surge entre o profissional e o cliente. Eis os de-
poimentos:

[...] aquela relação, aquela confiança que você tem
com o paciente é a base do PSF atualmente é essa
relação... (Dep. 1)

É uma relação em que você tem que respeitar os
princípios éticos né, é respeitar a formação de con-
ceito dos clientes pra, a partir daí, você realizar suas
orientações.... (Dep. 6)

...A partir daí ele sabe que toda vez que ele vem
aqui, que ele tem alguma duvida sobre a saúde dele,
ele sabe que pode contar com você (Dep. 8)

A partir dessas falas percebe-se a importância da
enfermeira está aberta, receptiva e acolhedora para uma
conversa com o cliente, sempre respeitando o outro,
característica primordial numa relação.

É por meio do relacionamento interpessoal que
é possível conhecer o sujeito/pessoa em sua indi-
vidualidade através de um relacionamento de con-
fiança, porém sendo respeitada a individualidade
de cada um; assim como ser permissivo, disponí-
vel e ter a sensibilidade suficiente para perceber
por gestos, ou outras manifestações subjetivas as
necessidades do outro. Relações desta natureza
são essenciais para os profissionais comprometi-
dos com o cuidado(16).

A comunicação é a principal ferramenta que possi-
bilita o relacionamento, pois pressupõe uma interação
entre as pessoas, troca ou partilha de opiniões, infor-
mações, bem como, a expressão de sentimentos e
emoções. Assim, o diálogo contribui para o surgimento
da empatia e dos laços de confiança entre enfermeiras
e clientes, o que fortalece o vínculo(17).

Pelos relatos pode-se observar ainda a importância
da ética para que seja estabelecida uma boa relação
interpessoal entre enfermeira e cliente. A atitude ética
da enfermeira revela-se primordial na consulta de en-
fermagem, prestando um cuidado digno,

respeitoso, livre de estigmas, crendices e precon-
ceitos e ainda permitindo uma  escuta acolhedora e aten-
ta para que o cliente possa tirar dúvidas a esclarecer
conceitos.

Importância do relacionamento enfermeira/cliente
na consulta de enfermagem

Um dos aspectos importantes apontados pelas
entrevistadas é a importância do seu relacionamento
com o cliente durante a Consulta de Enfermagem. Elas
assim se manifestaram:
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Acho que a relação é a base de tudo, é essa relação
de confiança, é a inter-relação que há entre a gente
e o cliente, e é aí onde a gente conquista nossa cli-
entela, a confiança, e a segurança, o acolhimento
que a gente dá a essa clientela (Dep. 1)

... é uma construção baseada no respeito, confian-
ça e que na verdade, com a repetição da consulta,
que é o modelo da estratégia de saúde da família
esses laços vão se estreitando [...] é uma relação
de confiança devido a convivência e o estreitamen-
to dos laços no momento em que o enfermeiro parti-
cipa ativamente do processo saúde-doença dos cli-
entes [...] portanto eu acredito que esse relaciona-
mento é portanto um sentimento de confiança, res-
peito e principalmente de empatia... (Dep. 4)

... a gente observa no dia a dia é que tem uma ques-
tão mais, que o enfermeiro tem uma visão mais holís-
tica, uma visão mais do todo, não tem aquele pacien-
te apenas como hipertenso, diabético, mas sim ten-
tando ver sua vida familiar, sua vida conjugal (Dep. 9)

Pode-se observar pelo depoente 1 a importância
atribuída a relação desenvolvida entre enfermeira/cli-
ente. Ela é colocada como a base de todo o atendimen-
to  desenvolvido sendo que a confiança, a segurança e
o apoio que se presta, são de fundamental importância.
O exposto pelas depoentes 4 e 9 referem ainda que a
consulta de enfermagem não engloba apenas a patolo-
gia em si, pois gera um laço de afetividade não só com
o individuo, mas também com  sua família, ou seja, ten-
tando assim compreender o sujeito em sua totalidade.

Um dos objetivos da consulta de enfermagem é pro-
porcionar condições para melhoria da qualidade de vida,
por meio de uma abordagem contextualizada e partici-
pativa, portanto além da competência técnica, a profis-
sional enfermeira deve demonstrar interesse pela parti-
cularidade do ser humano a partir da consciência refle-
xiva de suas relações(3).

Nesta categoria destaca-se que a principal estraté-
gia de uso constante no cotidiano dos profissionais no
cuidado dos seres humanos é a comunicação, como
meio mais eficaz para o sucesso das interações entre a
enfermeira e o cliente, como relatam os entrevistados:

É essa relação desse próximo, de tá ali, de conver-
sar passar horas... (Dep. 1)

A consulta de enfermagem é na verdade um mo-
mento único no relacionamento entre o enfermeiro
e o cliente na Estratégia Saúde da Família, [...] na
verdade ele rompe as normas da Unidade de Saú-
de, vai até a comunidade, no momento em que ela é
realizada também em domicílio, torna um relaciona-
mento mais íntimo... (Dep. 4)

Então... eu procuro estabelecer uma comunicação
durante a minha consulta de enfermagem respeitan-
do né os princípios básicos da comunicação. É prio-
rizando, identificando os problemas e, a partir daí
priorizando as informações... (Dep. 6)

As depoentes referem a consulta de enfermagem
como importante no relacionamento enfermeira/cli-
ente e por meio da comunicação conseguem identi-
ficar e priorizar  os problemas a partir de informa-
ções  dos usuários, prestando assim uma assistên-
cia  qualificada. A comunicação se dá no processo
do relacionamento entre pessoas permitindo-nos um
maior conhecimento no que diz respeito aos senti-
mentos, emoções e opiniões sobre o outro, fazendo
com que se perceba que a interação é à base desse
processo.

A comunicação é um aspecto importante no atendi-
mento, visto que oportuniza a enfermeira manter con-
tato com o usuário durante a consulta, particularizando
o acolhimento receptivo, informativo, integrador, facili-
tando o despertar da confiança e da empatia(18).

As enfermeiras e o conhecimento de relações inter-
pessoais na graduação

Em relação ao conhecimento adquirido pelas enfer-
meiras durante a graduação acerca das relações inter-
pessoais, observou-se relatos favoráveis e outros não. No
que se refere as que não tiveram informações enquanto
acadêmicas, manifestaram-se da seguinte forma:

Nunca, nunca tive, muitas das coisas que vocês tão
vendo hoje... (Dep. 1)

Não, temas sobre relação interpessoal não teve...
(Dep. 2)

[...] Não... não tinha, como acadêmica não  (Dep. 3)

Bem, durante minha vida acadêmica não tive conta-
to com temas sobre relacionamento interpessoal...
(Dep. 4)

Durante a minha vida acadêmica, que já esta com
muito tempo, já estou com mais de 20 anos de for-
mada, eu não lembro de ter tido algum contato com
esse tema (Dep. 7)

As depoentes informaram que na vida acadêmi-
ca não tiveram abordagem sobre relação interpessoal
e a depoente 1 supõe que na época de estudante não
teve tal conhecimento ,contudo demonstrou saber que
hoje esse tema é abordado nas disciplinas do Curso de
Enfermagem. Em oposição a essas, seguem os rela-
tos das enfermeiras que informaram ter tido contado
com a temática enquanto discentes:

Durante a vida acadêmica se eu tive contato com
relação interpessoal, muito pouco... (Dep. 5)

Acho que em três disciplinas a gente trabalhou as
relações interpessoais... (Dep. 6)

Tivemos, inclusive eu acho que em minha vida aca-
dêmica nós tivemos umas duas a três disciplinas que
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abordavam muito essa questão... (Dep. 8)

Sim. Tive, não tanto, mas tive... (Dep. 9)

Sim, muito contato... (Dep. 10)

Em observância a esses relatos e em busca de refe-
rencial específico, notou-se que existem teorias e temas
sobre relacionamento interpessoal, porém as profissionais
enfermeiras lidam mais com esse assunto quando reali-
zam pesquisas, uma vez que relatam na vida acadêmica
terem tido pouco contato com a temática, mas todas res-
saltaram que, durante a prática laboral, começaram a bus-
car referencial e ter mais contato com a temática.

Dessa forma, entende-se que o ensino da Enferma-
gem, como processo educativo, desde sua institucio-
nalização, vem passando por várias transformações na
busca da competência profissional, procurando acom-
panhar o desenvolvimento técnico-científico, e sendo
influenciado pelas condições sócio-políticas e culturais
em várias épocas. Nesse cenário, as relações interpes-
soais conquistam espaço na medida em que auxiliam
no cuidado em diferentes níveis de complexidade, onde
a enfermeira torna-se um agente de mudanças capaz
de interagir e intervir com e na sociedade, motivado pela
transformação pessoal, profissional e social.

No entanto, apesar da aceitação do tema relações
interpessoais no ensino, na assistência e na pesquisa,
observa-se uma incoerência entre a teoria e a prática
que se processa na maioria das instituições de ensino
de Enfermagem, onde a competência interpessoal, em
todas as suas vertentes, é algo ainda pouco vislumbra-
da, e, consequentemente, pouco praticada(19).

Para alicerçar a importância das relações interpes-
soais e, consequentemente, do processo de comuni-
cação, estudo destaca que as teorias de Enfermagem
apresentam em seu conteúdo ênfase em diferentes
graus, nesse aspecto. Dentre elas a de Peplau apre-
senta o sistema interpessoal como um dos sistemas
básicos de sua teoria, com destaque para a comunica-
ção, a interação, a percepção, a transação, o cresci-
mento e o desenvolvimento(20).

Quanto à utilidade da teoria entendemos que, de fato
vale a pena continuar investindo nos pressupostos teó-
ricos da autora, pois estes, em última análise, resga-
tam o sentido humano na atuação da enfermagem. Os
pressupostos teóricos são operacionalizáveis na práti-
ca, no ensino e na pesquisa de enfermagem e, apesar
de terem sido desenvolvidos em meados do século XX,
podem servir como base para atuação dos enfermeiros
do século XXI, não só no âmbito da Enfermagem Psi-
quiátrica, mas em quaisquer situações onde estes pos-

sam comunicar-se, interagir com seus pacientes(4).

A importância da teoria é bem analisada quando afir-
mam que as enfermeiras pensam na teoria como pro-
posta sistematizada de procedimentos e que a teoria
na prática é a busca da promoção de uma assistência
ideal. As mesmas relatam ainda que teorias são propo-
sições elaboradas para refletir sobre a assistência de
enfermagem, tornando seus propósitos evidenciados
além dos limites e relações entre profissionais e indiví-
duos demandadores de cuidados(16).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se perceber pelas entrevistas que há uma sa-
tisfação das enfermeiras pelo relacionamento interpes-
soal que acontece entre elas e o cliente. Observou-se
ainda que esta temática deva ser considerada como
parte fundamental do exercício profissional da enfer-
meira, para que possa garantir o êxito dos procedimen-
tos técnicos e da convivência que corroboram para o
aumento da qualidade de vida da pessoa que necessita
dos cuidados de enfermagem.

Identificou-se que a atenção dada pela enfermeira
atua como a porta de entrada (incentivo) dos clientes
para continuação do acompanhamento periódico, a qual
é estabelecida por uma relação de confiança que forta-
lece o vínculo profissional-cliente. Comprovou-se tam-
bém que as profissionais atendem as expectativas dos
clientes e consideram a atenção, o apoio, a confiança,
a comunicação e as relações estabelecidas como dife-
rencial da consulta de enfermagem.

Ressalta-se que a pesquisa mostrou que a enfer-
meira tem um papel importante dentro da Estratégia
Saúde da Família (ESF), onde esta tem como uma de
suas atribuições esclarecer dúvidas e orientar de forma
clara o cliente.  Além de ser um espaço de divulgação
dos objetivos e finalidades dessa Estratégia, todo o tra-
balho que vem sendo desenvolvido pelas enfermeiras
na ESF e no SUS abrirá caminhos para que a ação
multiprofissional continue melhorando a qualidade e
quantidade de atendimentos.

Na categoria que aborda o conhecimento das enfer-
meiras acerca do relacionamento interpessoal na gra-
duação, observou-se uma divisão sobre o conhecimento
do tema na vida acadêmica sendo que aquelas que ti-
veram contato foram de forma indireta. Esse aspecto
merece uma reflexão sobre o ensino na Enfermagem,
pois considera-se este tema de grande valia, em virtu-
de da capacidade e habilidade interpessoal constituir-
se como ferramenta indispensável ao exercício da en-
fermagem enquanto profissão preocupada com o cui-
dado humano.

34              Rev Enferm UFPI, Teresina 2012 jan-abr; 1(1): 29-35

Percepção de enfermeiras sobre relações interpessoais

REFERÊNCIAS

1. George JB. Teorias de Enfermagem: Os Fundamen-
tos à Prática Profissional. 4a ed. Porto Alegre (RS): Ar-
tes Médicas Sul; 2000.

2. Castro RBR, Silva MJP. A comunicação não-verbal
nas interações enfermeiro-usuário em atendimentos de
saúde mental. Rev. Latino-Am. Enfermagem  2001 jan.;
9(1): 80-7.



3. Machado MMT, Leitão GCM, Holanda FUX. O con-
ceito de ação comunicativa: uma contribuição para a
consulta de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem
2005 set./out.; 13(5): 723-8.

4. Almeida VCF, Lopes MVO, Damasceno MMC. Teoria
das relações interpessoais de Peplau: análise funda-
mentada em Bernaum. Rev Esc Enferm USP 2005 jun.;
39(2): 202-10.

5. Goulart BNG, Chiari BM. Humanização das práticas
do profissional de saúde: contribuições para reflexão.
Ciênc. saúde coletiva  2010  jan.; 15(1): 255-68.

6. Pereira AG. Má notícia em saúde: um olhar sobre as
representações sobre os profissionais de saúde e cida-
dãos. Texto contexto-enferm.  2005  jan./mar.; 14(1):
33-7.

7. Silva LMG, Brasil VV, Guimarães HCQCP, Savonitti
BHRA, Silva MJP. Comunicação não-verbal: reflexões
acerca da linguagem corporal. Rev. Latino-Am. Enfer-
magem  2000  ago.; 8(4): 52-8.

8. Fernandes SSM. I Mostra de produção de saúde da
família de Minas gerais II fórum nacional de redes em
saúde: reunião de pólos de educação permanente em
saúde. Palestra. Belo Horizonte, 2 a 5 de julho de 2005.

9. Santos EF, Santos EB, Santana GO, Assis MF, Me-
neses RO. Legislação em enfermagem: atos normati-
vos do exercício do ensino de enfermagem. São Paulo
(SP): Ateneu; 2005.

10. Mandú ENT, Paiva MS. Consulta de enfermagem a
adolescente. Revista adolescer. [Acesso em: 18 mar
2011]. Disponível em http://www.abennacional.org.br/
revista/cap5.1.html

11. COFEN Resolução 358/2009. Dispõe sobre a Sis-
tematização da Assistência de Enfermagem e a imple-
mentação do Processo de Enfermagem em ambientes,
públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissi-

onal de Enfermagem, e dá outras providências. Brasí-
lia (DF) 15 de outubro de 2009.

12. McEwen M, Wills EM. Bases teóricas para enfer-
magem. 2a ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2009.

13. Gil AC, Licht RHG, Santos BRM. Porque fazer pes-
quisa qualitativa em saúde? Caderno de Saúde 2006;
1(2): 14.

14. Minayo MCS. O desafio do conhecimento. Pesqui-
sa qualitativa em saúde. 10a ed. São Paulo (SP): Huci-
tec; 2008.

15. Marques RC, Silva MJP, Maia FOM. Comunicação
entre profissional de saúde e familiares de pacientes
em terapia intensiva. Rev enferm UERJ 2009 jan./-
mar.;17(1): 91-5.

16. Rolim KMC, Pagliuca LMF, Cardoso MVLML. Análi-
se da teoria humanística e a relação interpessoal do
enfermeiro no cuidado do recém-nascido. Rev. Latino-
Am. Enfermagem  2005  jun.; 13(3): 432-40.

17. Leopardi MT. Teoria e método em assistência de
enfermagem. 2a ed. Florianópolis (SC): Soldasoft; 2006.

18. Teixeira CAB, Silva RM, Rodrigues MSP, Linard AG,
Diógenes MAR, Mendonça FAC. Comunicação interpes-
soal como instrumento que viabiliza a qualidade da con-
sulta de enfermagem ginecológica. Rev. APS 2009 jan./
-mar; 12(1): 16-28.

19. Ferla JBS. A Formação Inicial do Enfermeiro sob o
Paradigma Ético-humanista: Ênfase às Relações Inter-
pessoais [dissertação]. Curitiba (PR): Universidade Tuiuti
do Paraná; 2010.

20. Stefanelli MC, Carvalho EC. A comunicação nos di-
ferentes contextos da enfermagem. São Paulo (SP):
Manole; 2005.

Rev Enferm UFPI, Teresina 2012 jan-abr; 1(1): 29-35                                                                                                                                                                                                                                   35

Nery IS, et al



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


