
Hildegard E. Peplau 

A mãe da enfermagem 

psiquiátrica 



Aspectos biográficos: 

• Sua carreira na enfermagem teve início em 1931 

com sua graduação em um programa de 

enfermagem em Pottstown, Pensilvânia.  

• Graduou-se em Psicologia Interpessoal, em 1943 

no "Bennington College" onde atuou como 

enfermeira . 

 

      

 



Aspectos biográficos: 

   Entre os anos de 1943 e 1945 compôs o grupo 

de enfermeiras do Exército dos Estados Unidos. 

onde teve a oportunidade de conhecer os 

psiquiatras mais importantes do mundo, como: 

Harry Stack Sullivan, Abraham H. Maslow e 

Sigmund Freud.  

 

 



Aspectos biográficos: 

• Títulos de Mestre e Doutora 
em Enfermagem Psiquiátrica 
no "Teachers College" da 
Universidade de Columbia, 
onde, no início dos anos 
cinqüenta, ministrou aulas de 
enfermagem psiquiátrica.  

• 1948 livro "Interpersonal 
Relations in Nursing“, como 
parte se sua tese. 

• Também obteve formação em 
psicanálise pelo Instituto 
William Alanson White de 
Nova York.  



Aspectos biográficos: 

• Única enfermeira a exercer os cargos de diretora 

executiva e presidenta da Associação de 

Enfermeiras Americanas (ANA).  

• Trabalhou junto ao Conselho Internacional de 

Enfermagem (CIE) por dois períodos. 

  



Aspectos biográficos: 

• Faleceu em 17 de março de 

1999, aos 89 anos, em sua 

casa em Sherman Oaks, 

Califórnia, após uma 

trajetória que influenciou 

profundamente a 

enfermagem a ponto de ela 

ser considerada a 

"enfermeira do século" e 

destacada, na área da 

psiquiatria, como "a mãe da 

enfermagem psiquiátrica".  

 



Argumentos da teoria: 

• Hildegard Peplau 

introduziu um novo 

paradigma para a 

enfermagem centrado nas 

relações interpessoais que 

se processam entre a 

enfermeira e o paciente  



Argumentos da teoria: 

• Conceitos básicos 

   Para entendermos a teoria de Peplau, é 

preciso que alguns termos sejam 

explicados, segundo a teorista, tais como: 

Saúde 

Pessoa 

Meio 

 



Argumentos da teoria: 

• Definição de Saúde: 

  A saúde é uma representação de um 
movimento contínuo da personalidade e de 
outros processos humanos em direção de 
uma vida pessoal e comunitária, criativa, 
construtiva e produtiva.  

  A saúde consta de condições interpessoais e 
psicológicas que interatuam. É promovida 
através do Processo Interpessoal. 



Argumentos da teoria: 

• Definição de pessoa: 

   É um ser bio-psico-sócio-espiritual que está em 
desenvolvimento constante. Descreve-o como 
um organismo em desenvolvimento, que tem a 
capacidade de compreender a sua situação e se 
esforça por reduzir e transformar a ansiedade 
provocada pelas necessidades em energia 
positiva, que lhe permita responder às mesmas. 

   Ser que vive em equilíbrio instável. 

 



Argumentos da teoria: 

• Definição de meio: 

   Peplau não define meio de forma explícita. Mas 

refere que a enfermeira tem de ter atenção à 

cultura e aos costumes, quando uma pessoa 

muda de meio (ex. quando a pessoa é 

hospitalizada). 

 

 



Argumentos da teoria: 

   Esse processo interpessoal  que Peplau se refere, 

é necessário a participação de duas ou mais 

pessoas que se beneficiem destas interações.  

   A teoria resume duas condições de interação que 

são essenciais à saúde: 

   As necessidades fisiológicas; 

   As condições interpessoais. 



Argumentos da teoria: 

• No que refere à Teoria das Relações 

Interpessoais de Peplau, pode-se dizer que seus 

fundamentos são os do crescimento e 

desenvolvimento  

 



• A postura adotada pela enfermeira interfere 

diretamente no que o paciente vai aprender 

durante o processo de cuidado ao longo de sua 

experiência como doente; 

 

• O auxílio ao desenvolvimentto da personalidade e 

ao amadurecimento é uma função da enfermagem 

que exige o uso de princípios e métodos que 

facilitem e orientem o processo de solução dos 

problemas ou dificuldades interpessoais 

cotidianos; 



Argumentos da teoria: 

• Segundo Peplau, a relação interpessoal terapêutica 

é composta por quatro fases: 
 

Orientação – o paciente apresenta uma 

necessidade e solicita ajuda profissional; 

    Identificação – o enfermeiro identifica as 

necessidades do paciente; 

     



• Aprofundação – exloração ao máximo da 

relação para obtençãos dos melhres benefícios 

possíveis; 

  

• Resolução – caracterizada mais como um 

fenômeno psicológico em que o paciente 

abandona os laços adquiridos e prepara-se para 

retornar para casa. 



Teorias utilizadas 

• Teoria Psicanalista 

• Teorias da: 

- Interação 

- Fenomenologia 

- Existencialismo 

Interação 

Enfermeira 

Paciente 



Níveis de assistência e 

serviços na Saúde 

mental 



Enfermagem em saúde mental e 

psiquiátrica 

• É uma especialidade centrada no cuidado à saúde 

mental da pessoa e de sua família, em todos os 

níveis de assistência (promoção, manutenção, 

recuperação, reintegração e reabilitação social) 

com respeito aos seus direitos e deveres de 

cidadão. 



Conceito de saúde mental 

Abrange, entre outras coisas, o bem-estar subjetivo, 

a autonomia, a competência, a dependência 

intergeracional e a auto-realização do potencial 

intelectual e emocional da pessoa.  

Numa perspectiva transcultural, é quase impossível 

definir saúde mental de uma forma completa.  

De um modo geral, porém, concorda-se quanto ao 

fato de que a saúde mental é algo mais do que a 

ausência de perturbações mentais. 

OMS, 2001 



Saúde mental 

É o estado de funcionamento harmônico que as 

pessoas desenvolvem e mantêm, para viver em 

sociedade, em constante interação com seus 

semelhantes e meio ambiente, valendo-se de sua 

capacidade para descobrir e potencializar suas 

aspirações e possibilidades de provocar 

mudanças, quando estas são necessárias, face à 

diversidade do mundo em que vivem, sendo 

porém capazes de reconhecer suas limitações. 

SILVA & STEFANELLI,  2004 



Doença mental 

• Estado que surge quando as pessoas não 

conseguem desenvolver ou manter-se em 

funcionamento harmônico para viver com seu 

grupo cultural ou em sociedade, não 

conseguindo transformar suas possibilidades em 

realidade. 

SILVA & STEFANELLI,  2004 



Papel do Enfermeiro atuando em 

saúde mental 

Criar e manter o ambiente terapêutico 

Atuar como figura significativa para o doente e o 
familiar; 

Educar paciente e família sobre saúde mental; 

Gerenciar o cuidado; 

 Realizar a terapia no cotidiano, mediante as relações 
interpessoais; 

 Participar e criar ações comunitárias para a saúde 
mental; 

 Participar da elaboração de políticas de saúde mental. 

STEFANELLI, 2008 



Níveis de atuação 

• Prevenção primária; 

• Prevenção secundária; 

• Prevenção terciária e Reabilitação Psicossocial 



Prevenção primária 

Ocorre junto à população saudável; 

 Inclui promoção e manutenção da saúde e 

prevenção da doença. 

Na saúde mental, nem sempre é possível, visto que 

algumas doenças mentais ainda não possuem os 

fatores etiológicos conhecidos, entretanto, são 

conhecidos os fatores de vulnerabilidades; 

Objetivo de diminuir a susceptibilidade de pessoas, 

famílias e comunidades aos transtornos mentais. 



Atuação do Enfermeiro 

Desenvolve atividades de educação e orientação 

sobre: 

Princípios de saúde mental; melhores condições de 

vida; direitos e deveres em relação aos pacientes e 

comunidade; crescimento e desenvolvimento 

normais; desenvolvimento sexual; promoção e 

manutenção da saúde mental; prevenção de 

transtornos mentais na comunidade e ou em 

hospitais gerais 



Atuação do Enfermeiro 

Desenvolve ainda ações de identificação e avaliação 

de : 

Grupos vulneráveis a agravos à saúde mental 

(adolescentes, idosos, pais jovens, gestantes, etc);. 

Fatores de riscos; potencial para o enfrentamento 

de situações estressantes;  

Além de participar em ações comunitárias e política 

de saúde mental. 

 



Prevenção secundária 

• Neste nível o trabalho envolve a detecção 

precoce e assistência imediata à pessoa em 

situação de crise ou com transtorno mental. 

 



Neste nível, o enfermeiro assume a função de: 

Gerencia e avaliar os serviços de enfermagem em saúde 

mental; 

Criar e manter um ambiente terapêutico nos serviços de 

saúde mental; 

Criação, nos serviços de saúde mental, unidade para 

atendimento pós-alta do paciente; 

Oferecimento para atendimento pós-alta do paciente; 

Desenvolvimento de terapias (relacionamentos 

interpessoais, cognitivo comportamental, etc); 

 Intervenção em crise; 

Atuação em organizações relacionadas à saúde mental. 

 



• Trabalhar com grupos na comunidade e 

familiares de pessoas com transtorno mental; 

• Trabalhar com grupos de mútuo-ajuda (auto-

ajuda) voltado para os diferentes transtornos; 

• Coordenar programas psicoeducacionais 



Prevenção terciária e Reabilitação 

Psicossocial 

• Envolve a redução da incapacidade, se houver, 

os mecanismos de enfrentamento de prejuízos 

em decorrência do transtorno mental e a 

reabilitação psicossocial do paciente. 

 

• Este nível ocorre em serviços especializados. 



Além da assistência específica para cada serviços 

especializado no qual o enfermeiro esteja atuando 

(CAPS, Hospital geral ou psiquiátrico, hospital 

Dia), deve assumir as funções de : 

Encaminhamento dos serviços existentes na 

comunidade para reinserção social, tais como 

oficina abrigada, residência terapêutica, grupos de 

auto-ajuda, programas psicoeducacionais e 

outros, caso o serviço não disponha dessas 

atividades; 



• Organização e participação de programas que 

ajudem o paciente se inserir na comunidade; 

• Esclarecimento da população sobre os recursos 

existentes  na comunidade, sua utilização e 

sensibilização dos direitos e deveres dos 

pacientes e familiares; 

• Desenvolver promoção e reabilitação psicossocial 

do paciente. 



Rede de atenção à saúde mental 

• Unidade básica (ou com Estratégia Saúde da 

Família) 

• Ambulatórios 

• Serviços de emergência (24H) (UPA – unidade 

de pronto atendimento) 

• Hospital geral 

• Hospital psiquiátrico 

• Residências Terapêuticas  



• Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) 

– CAPS I 

– CAPS II 

– CAPS III 

– CAPS ad 

– CAPS i 

• Comunidades terapêuticas 

• Grupos de ajuda mútua (terapia comunitária, 

etc). 

Rede de atenção à saúde mental 



 



 



 



 



 



 



Referências 

• SILVA, M. C. P.; STEFANELLI,  Perspectiva cultural da doença 

mental. In: GUALDA, D. M. R.; BEGAMASCO, R. B. 

Enfermagem, cultura e o processo saúde-doença. São Paulo: 

Ícone, 2004. p. 315-28. 

• STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I. M. K.; ARANTES, E. C. 

Enfermagem Psiquiátrica em suas dimensões assistenciais. 

Barueri: Malone, 2008. 


