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Da minha aldeia vejo quanto da terra se pode ser do Universoé 

Por isso a minha aldeia é tão grande como outra terra qualquer, 

Porque eu sou do tamanho do que vejo 

E não do tamanho da minha altura... 

 

 

Nas cidades a vida é mais pequena 

Que aqui na minha casa no cimo deste outeiro. 

Na cidade as grandes casas fecham a vista à chave, 

Escondem o horizonte, empurram o nosso olhar para longe de todo o céu, 

Tornam-nos pequenos porque nos tiram o que os nossos olhos nos podem dar, 

E tornam-nos pobres porque a nossa única riqueza é ver.  

 

 

(Alberto Caeiro - Fernando Pessoa, 1946)  
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Introdução: Em Portugal, a implementação de intervenções psicoterapêuticas 

em Enfermagem encontra-se regulamentada como uma competência específica 

dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 

No entanto, estes enfermeiros deparam-se com diversas dificuldades na sua 

prática para conseguirem implementar este tipo de intervenções, pois existem 

lacunas significativas quanto à sua estrutura, conteúdos e sistematização. Na 

literatura é descrito que a relação de ajuda profissional pode ser considerada 

uma intervenção de Enfermagem. Importa, no entanto, compreender as suas 

caraterísticas, conteúdos e procedimentos, por forma a ser validada enquanto 

intervenção psicoterapêutica de Enfermagem, baseada em conhecimento de 

Enfermagem e exequível por enfermeiros especialistas em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica.  

Objetivos: desenvolver e avaliar a validade de conteúdo da relação de ajuda 

profissional enquanto intervenção psicoterapêutica de Enfermagem, e 

desenvolver os instrumentos necessários para posterior avaliação da eficácia da 

relação de ajuda profissional em contexto clínico.  

Métodos: Esta investigação foi operacionalizada através de quatro estudos. O 

primeiro tratou-se de uma scoping review, com recurso às bases de dados online 

MEDLINE with full text via EBSCOhost, CINAHL Plus with full text via EBSCO, 

Web of Science Core Collection via Web of Science, Scopus via B-on, 

ScienceDirect via B-on e consulta das referências bibliográficas dos artigos 

incluídos. O instrumento de extração de dados foi elaborado com base no 

modelo preconizado pelo Joanna Briggs Institute. O segundo estudo consistiu 

num e-Delphi modificado no qual os dados foram colhidos entre janeiro e maio 

de 2018 por via de duas rondas de questionários online. O terceiro estudo 

comportou um estudo psicométrico em que foi realizada a adaptação cultural e 

a avaliação das propriedades psicométricas do Resultado ñCogni­«oò da 

Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC) numa amostra de adultos 

portugueses com doença mental. O quarto estudo visou o desenvolvimento de 

uma escala de avaliação da qualidade da relação terapêutica, na perspetiva do 

enfermeiro, através da revisão da literatura e posterior grupo de peritos, 

compreendendo também a avaliação das propriedades psicométricas da escala, 

com recurso a uma amostra de 221 enfermeiros especialistas em Enfermagem 
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de Saúde Mental e Psiquiátrica. A confiabilidade foi avaliada através da 

consistência interna e a validade de construto foi avaliada por meio da análise 

fatorial exploratória, da Classic Hornôs Parallel Analysis, e do Pure Exploratory 

Bifactor. Por fim, com todos os resultados dos estudos referidos foi elaborado 

um manual de operacionalização da relação de ajuda enquanto intervenção de 

Enfermagem.  

Resultados: No primeiro estudo foram encontrados 729 artigos e foram 

identificados 13 registos adicionais. Após a análise de toda a literatura foram 

reunidos dados relativos ao objetivo da relação de ajuda profissional, sendo que, 

os dados recolhidos apontam para capacitação da pessoa para a resolução de 

um problema. O stress, a culpa, as alterações do humor, a baixa autoestima, a 

ideação suicida, a perturbação da imagem corporal, e a incapacidade de interagir 

de modo satisfatório com o próprio ou o ambiente que o rodeia foram os 

principais problemas encontrados em que a relação de ajuda profissional poderia 

dar resposta. Quanto às competências e atitudes do enfermeiro salienta-se a 

aceitação incondicional, a empatia e a capacidade de não julgar o outro. Por fim, 

este estudo revelou ainda que a relação de ajuda profissional se concretiza num 

conjunto de fases, nas quais existem atividades especificas que as concretizam. 

O segundo estudo permitiu consensualizar o objetivo da relação de ajuda 

profissional, quais os seus pressupostos e as competências chave associadas 

ao enfermeiro para a sua implementação, tendo consenso perfeito a empatia, 

compreensão, capacidade de não julgar, honestidade e capacidade de escuta. 

Possibilitou ainda consensualizar os focos de atenção para a prática de 

Enfermagem1 que podem originar diagnósticos de Enfermagem passiveis à 

prescrição desta intervenção, sendo os focos autoestima, luto e ansiedade 

aqueles que obtiveram maior consenso entre os peritos. Por fim, os 

procedimentos/conteúdos/atividades a concretizar em cada sessão da 

intervenção foram também sujeitos à avaliação dos peritos, destacando-se a 

escuta ativa, a clarificação do diagnóstico de Enfermagem, a identificação dos 

recursos da pessoa, a identificação de estratégias para a resolução do problema 

e o treino das mesmas. No terceiro estudo a versão final em português europeu 

do resultado NOC ñCogni­«oò, composta por 13 itens, apresentou boas 

                                                            
1 Área de atenção relevante para a prática de Enfermagem.  
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propriedades psicométricas e a análise fatorial exploratória realizada identificou 

apenas um fator. Com o estudo número quatro foi desenvolvida a Therapeutic 

Relationship Assessment Scale ï Nurse, com consistência interna total (alpha 

de Cronbach) de 0.93, variando de 0.78 a 0.88 para cada um dos fatores. A 

escala apresentou boa estabilidade temporal (ICC=0.86), mostrando um bom 

ajustamento tanto a uma estrutura de quatro fatores como a uma estrutura 

unidimensional. Por fim, o manual permitiu a compilação de todos os resultados 

dos estudos anteriores.  

Conclusão: o facto de se ter atingido consenso acerca dos conteúdos e 

procedimentos da relação de ajuda enquanto intervenção psicoterapêutica de 

Enfermagem parece ser importante para orientar os enfermeiros especialistas 

em ESMP na execução de intervenções psicoterapêuticas de Enfermagem e 

permitir que esta intervenção se possa tornar útil na capacitação das pessoas 

para a resolução de problemas, essencialmente, emocionais.  

 

Palavras-Chave: Enfermagem psiquiátrica; Relações enfermeiro-paciente; 

Psicoterapia; Cognição; Psicometria.  
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Introducción: En Portugal, la implementación de intervenciones 

psicoterapéuticas en Enfermería está regulada como una competencia 

específica de las enfermeras especializadas en Salud Mental y Enfermería 

Psiquiátrica. Sin embargo, estas enfermeras se enfrentan a varias dificultades 

en su práctica para poder implementar este tipo de intervenciones, ya que 

existen importantes brechas en cuanto a su estructura, contenido y 

sistematización. En la literatura se describe que la relación de ayuda profesional 

puede considerarse una intervención de Enfermería. Sin embargo, es importante 

conocer sus características, contenidos y procedimientos, para que pueda ser 

validada como una intervención psicoterapéutica de enfermería, basada en los 

conocimientos de enfermería y practicable por enfermeras especializadas en 

Salud Mental y Enfermería Psiquiátrica. 

Objetivos: desarrollar y evaluar la validez de contenido de la relación de ayuda 

profesional como intervención psicoterapéutica de enfermería, y desarrollar los 

instrumentos necesarios para una mayor evaluación de la efectividad de la 

relación de ayuda profesional en un contexto clínico. 

Métodos: Esta investigación se realizó a través de cuatro estudios. El primero 

fue una revisión de la literatura, utilizando bases de datos en línea MEDLINE con 

texto completo a través de EBSCOhost, CINAHL Plus con texto completo a 

través de EBSCO, Web of Science Core Collection a través de Web of Science, 

Scopus a través de B-on, ScienceDirect a través de B-on y consulta de las 

referencias bibliográficas de los artículos incluidos. El instrumento de extracción 

de datos se desarrolló en base al modelo recomendado por el Instituto Joanna 

Briggs. El segundo estudio consistió en un e-Delphi modificado en el que se 

recopilaron datos entre enero y mayo de 2018 a través de dos rondas de 

cuestionarios en línea. El tercer estudio incluyó un estudio psicométrico en el que 

se realizó la adaptación cultural y la evaluación de las propiedades psicométricas 

del Resultado "Cognición" de la Clasificación de Resultados de Enfermería 

(NOC) en una muestra de adultos portugueses con enfermedad mental. El cuarto 

estudio tuvo como objetivo desarrollar una escala para evaluar la calidad de la 

relación terapéutica, desde la perspectiva de la enfermera, a través de una 

revisión de la literatura y un grupo de expertos, comprendiendo también la 

evaluación de las propiedades psicométricas de la escala, utilizando una 



28 
 

muestra de 221 enfermeras especialistas en Salud Mental y Enfermería 

Psiquiátrica. La confiabilidad se evaluó mediante la consistencia interna y la 

validez de constructo mediante el análisis factorial exploratorio, el análisis 

paralelo de Classic Horn y el bifactor exploratorio puro. Finalmente, con todos 

los resultados de los estudios mencionados, se elaboró un manual para 

operativizar   la relación de ayuda como intervención de Enfermería. 

Resultados: En el primer estudio se encontraron 729 artículos y se identificaron 

13 registros adicionales. Después de analizar toda la literatura, se recogieron 

datos relacionados con el objetivo de la relación de ayuda profesional, y los datos 

recogidos apuntan a la necesidad de formar a las personas para resolver sus 

problemas. El estrés, la culpa, los cambios de humor, la baja autoestima, la 

ideación suicida, la alteración de la imagen corporal y la incapacidad para 

interactuar satisfactoriamente con uno mismo o con el entorno que los rodea 

fueron los principales problemas identificados en que la relación de ayuda 

profesional era efectiva. En cuanto a las habilidades y actitudes del enfermero, 

se destaca la aceptación incondicional, la empatía y la capacidad de no juzgar a 

los demás. Finalmente, este estudio también reveló que la relación de ayuda 

profesional se desarrolla en un conjunto de fases, en las que hay actividades 

específicas que las concretan.  

El segundo estudio permitió consensuar el objetivo de la relación de ayuda 

profesional, cuáles son sus supuestos y las competencias clave asociadas al 

enfermero para su implementación, con un perfecto consenso en la empatía, 

comprensión, capacidad de no juzgar, honestidad y capacidad de 

escuchar.También permitió consensuar los focos de atención para la práctica de 

Enfermería que pueden derivar en diagnósticos de Enfermería susceptibles de 

prescripción de esta intervención, siendo la autoestima, el dolor y la ansiedad los 

focos que obtuvieron mayor consenso entre los expertos. Finalmente, los 

procedimientos / contenidos / actividades a realizar en cada sesión de la 

intervención también fueron sometidos a evaluación por expertos, con énfasis en 

la escucha activa, aclaración del diagnóstico de enfermería, identificación de los 

recursos de la persona, identificación de estrategias para resolver el problema y 

entrenamiento cognitivo.  
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En el tercer estudio, la versión final en portugués europeo del resultado NOC 

ñCognici·nò, compuesto por 13 ²tems, present· buenas propiedades 

psicométricas y el análisis factorial exploratorio realizado identificó solo un factor. 

Con el estudio número cuatro se desarrolló la Escala de Evaluación de la 

Relación Terapéutica - Enfermera, con una consistencia interna total (alfa de 

Cronbach) de 0.93, variando de 0.78 a 0.88 para cada uno de los factores. La 

escala mostró una buena estabilidad temporal (ICC = 0.86), mostrando un buen 

ajuste tanto para una estructura de cuatro factores como para una estructura 

unidimensional. Finalmente, el manual permitió la recopilación de todos los 

resultados de estudios previos. 

Conclusión: el hecho de que se haya alcanzado un consenso sobre el contenido 

y procedimientos de la relación de ayuda como intervención psicoterapéutica en 

Enfermería parece ser importante para orientar al enfermero especializado en  la 

implementación de intervenciones psicoterapéuticas en Enfermería   PAMS y 

permitir que esta intervención sea útil para empoderar a las personas en la 

resolución  de problemas esencialmente emocionales. 

 

Palabras clave: Enfermería psiquiátrica; Relaciones enfermera-paciente; 

Psicoterapia; Cognición; Psicometría.  
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Introducció: A Portugal, la implementació d'intervencions psicoterapèutiques en 

Infermeria està regulada com una competència específica de les infermeres 

especialitzades en Salut Mental i Infermeria Psiquiàtrica. No obstant això, 

aquestes infermeres s'enfronten a diverses dificultats en la seva pràctica per a 

poder implementar aquest tipus d'intervencions, ja que existeixen importants 

bretxes quant a la seva estructura, contingut i sistematització. En la literatura es 

descriu que la relació d'ajuda professional pot considerar-se una intervenció 

d'Infermeria. No obstant això, és important conèixer les seves característiques, 

continguts i procediments, perquè pugui ser validada com una intervenció 

psicoterapèutica d'infermeria, basada en els coneixements d'infermeria i 

practicable per infermeres especialitzades en Salut Mental i Infermeria 

Psiquiàtrica. 

Objectius: desenvolupar i avaluar la validesa de contingut de la relació d'ajuda 

professional com a intervenció psicoterapèutica d'infermeria, i desenvolupar els 

instruments necessaris per a una major avaluació de l'efectivitat de la relació 

d'ajuda professional en un context clínic. 

Mètodes: Aquesta recerca es va realitzar a través de quatre estudis. El primer 

va ser una revisió de la literatura, utilitzant bases de dades en línia MEDLINE 

amb text complet a través de EBSCOhost, CINAHL Plus amb text complet a 

través de EBSCO, Web of Science Core Collection a través de Web of Science, 

Scopus a través de B-on, ScienceDirect a través de B-on i consulta de les 

referències bibliogràfiques dels articles inclosos. L'instrument d'extracció de 

dades es va desenvolupar sobre la base del model recomanat per l'Institut 

Joanna Briggs. El segon estudi va consistir en un e-Delphi modificat en el qual 

es van recopilar dades entre gener i maig de 2018 a través de dues rondes de 

qüestionaris en línia. El tercer estudi va incloure un estudi psicomètric en el qual 

es va realitzar l'adaptació cultural i l'avaluació de les propietats psicomètriques 

del Resultat "Cognició" de la Classificació de Resultats d'Infermeria (NOC) en 

una mostra d'adults portuguesos amb malaltia mental. El quart estudi va tenir 

com a objectiu desenvolupar una escala per a avaluar la qualitat de la relació 

terapèutica, des de la perspectiva de la infermera, a través d'una revisió de la 

literatura i un grup d'experts, comprenent també l'avaluació de les propietats 

psicomètriques de l'escala, utilitzant una mostra de 221 infermeres especialistes 
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en Salut Mental i Infermeria Psiquiàtrica. La confiabilitat es va avaluar mitjançant 

la consistència interna i la validesa de constructe mitjançant l'anàlisi factorial 

exploratòria, l'anàlisi paral·lela de Classic Horn i el bifactor exploratori pur. 

Finalment, amb tots els resultats dels estudis esmentats, es va elaborar un 

manual per a operativitzar la relació d'ajuda com a intervenció d'Infermeria. 

Resultats: En el primer estudi es van trobar 729 articles i es van identificar 13 

registres addicionals. Després d'analitzar tota la literatura, es van recollir dades 

relacionades amb l'objectiu de la relació d'ajuda professional, i les dades 

recollides apunten a la necessitat de formar a les persones per a resoldre els 

seus problemes. L'estrès, la culpa, els canvis d'humor, la baixa autoestima, la 

ideació suïcida, l'alteració de la imatge corporal i la incapacitat per a interactuar 

satisfactòriament amb un mateix o amb l'entorn que els envolta van ser els 

principals problemes identificats en què la relació d'ajuda professional era 

efectiva. Quant a les habilitats i actituds de l'infermer, es destaca l'acceptació 

incondicional, l'empatia i la capacitat de no jutjar als altres. Finalment, aquest 

estudi també va revelar que la relació d'ajuda professional es desenvolupa en un 

conjunt de fases, en les quals hi ha activitats específiques que les concreten. 

El segon estudi va permetre consensuar l'objectiu de la relació d'ajuda 

professional, quins són els seus supòsits i les competències clau associades a 

l'infermer per a la seva implementació, amb un perfecte consens en l'empatia, 

comprensió, capacitat de no jutjar, honestedat i capacitat dôescoltar. Tamb® va 

permetre consensuar els focus d'atenció per a la pràctica d'Infermeria que poden 

derivar en diagnòstics d'Infermeria susceptibles de prescripció d'aquesta 

intervenció, sent l'autoestima, el dolor i l'ansietat els focus que van obtenir major 

consens entre els experts. Finalment, els procediments / continguts / activitats a 

realitzar en cada sessió de la intervenció també van ser sotmesos a avaluació 

per experts, amb èmfasis en l'escolta activa, aclariment del diagnòstic 

d'infermeria, identificació dels recursos de la persona, identificació d'estratègies 

per a resoldre el problema i entrenament cognitiu. 

En el tercer estudi, la versió final en portuguès europeu del resultat NOC 

ñCognici·ò, compost per 13 ítems, va presentar bones propietats psicomètriques 

i l'anàlisi factorial exploratòria realitzat va identificar només un factor. Amb l'estudi 
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número quatre es va desenvolupar a Therapeutic Relationship Assessment 

Scale ï Nurse, amb una consistència interna total (alfa de Cronbach) de 0.93, 

variant de 0.78 a 0.88 per a cadascun dels factors. L'escala va mostrar una bona 

estabilitat temporal (ICC = 0.86), mostrant un bon ajust tant per a una estructura 

de quatre factors com per a una estructura unidimensional. Finalment, el manual 

va permetre la recopilació de tots els resultats d'estudis previs. 

Conclusió: el fet que s'hagi aconseguit un consens sobre el contingut i 

procediments de la relació d'ajuda com a intervenció psicoterapèutica en 

Infermeria sembla ser important per a orientar l'infermer especialitzat en la 

implementació d'intervencions psicoterapèutiques en Infermeria PAMS i 

permetre que aquesta intervenció sigui útil per a apoderar a les persones en la 

resolució de problemes essencialment emocionals. 

 

Paraules clau: Infermeria psiquiàtrica; Relacions infermera-pacient; 

Psicoteràpia; Cognició; Psicometria. 
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Introduction: In Portugal, the performance of nursing psychotherapeutic 

interventions is regulated as a specific competence of mental health nurses. 

However, these nurses face several difficulties in their clinical practice in order to 

perform this type of interventions, as there are significant gaps regarding their 

structure, content and systematisation. In literature, professional helping 

relationship can be considered as a nursing intervention. However, it is important 

to know its characteristics, contents and procedures, in order to validate it as a 

nursing psychotherapeutic nursing based on nursing knowledge and feasible by 

mental health nurses. 

Aims: To develop and evaluate the content validity of the professional helping 

relationship as a nursing psychotherapeutic intervention, and to develop the tools 

which are the foundation for further evaluation of the effectiveness of the 

professional helping relationship in a clinical setting. 

Methods: This research was divided into four studies. The first study was a 

scoping review, which was carried out recurring to online databases, such as 

MEDLINE with full text (via EBSCOhost), CINAHL Plus with full text (via 

EBSCOhost), Web of Science Core Collection (via Web of Science), Scopus (via 

b-on), ScienceDirect (via b-on), and consultation of the references of the included 

papers. The data extraction tool was developed having on its basis the model 

recommended by the Joanna Briggs Institute. The second study was a modified 

e-Delphi study, in which data were collected between January and May 2018 

through two rounds of online questionnaires. The third study was a psychometric 

study, in which cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties 

of the Nursing Outcome Classification (NOC) outcome "Cognition" were carried 

out in a sample of Portuguese adults with mental illness. The fourth study aimed 

to develop a scale for evaluating the quality of the therapeutic relationship, from 

the perspective of the nurse, through a literature review and subsequent group of 

expertsô meeting, also comprising the evaluation of the scale's psychometric 

properties in a sample of 221 mental health nurses. The reliability of the scale 

was assessed by internal consistency and its construct validity was assessed by 

exploratory factor analysis, Classic Hornôs Parallel Analysis, and Pure 

Exploratory Bifactor. Finally, grounded on all the results of the aforementioned 
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studies, a manual for operationalising the helping relationship as a nursing 

intervention was prepared. 

Results: In the first study, 729 papers were found and 13 additional records were 

identified. After analysing the literature, data related to the aim of the professional 

helping relationship were gathered, and those data suggested its aim is to train a 

person to solve a problem. Stress, guilt, mood changes, low self-esteem, suicidal 

ideation, body image disturbance, and the inability to interact satisfactorily with 

oneself or with the environment that surrounds the patient were the main 

problems that the professional helping relationship could address. Regarding the 

nurse's skills and attitudes, unconditional acceptance, empathy and the ability to 

not judge others were highlighted. Finally, this study also revealed that the 

professional helping relationship takes place in a set of phases, which are 

composed by several activities. The second study made it possible to agree on 

the aim of the professional helping relationship, its assumptions and the key 

competences associated with the nurse for its performance, having been reached 

perfect consensus on empathy, understanding, the ability to not judge, honesty 

and the ability to listen. It also made it possible to consensualise the nursing 

focuses that can lead to nursing diagnoses liable to the prescription of 

professional helping relationship. The focuses that were more consensual were 

self-esteem, grief and anxiety. Finally, the procedures / contents / activities to be 

carried out in each session of the intervention were also assessed by the experts. 

They emphasised the active listening, the clarification of the nursing diagnosis, 

the identification of the patient's resources, and the identification and training of 

strategies for problem-solving. In the third study, the final version in European 

Portuguese of the NOC outcome ñCognitionò, composed by 13 items, presented 

good psychometric properties, and the exploratory factor analysis carried out 

identified only one factor. In the fourth study the Therapeutic Relationship 

Assessment Scale - Nurse was developed, and it presented a total internal 

consistency (Cronbach's alpha) of .93, ranging from .78 to .88 for each of the 

factors. The scale presented a good temporal stability (ICC = .86), as well as a 

good adjustment both to a four-factor structure and to a one-factor structure. 

Finally, the manual allowed the compilation of all the results of the studies that 

were previously carried out. 
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Conclusion: Reaching consensus on the content and procedures of the 

professional helping relationship, assumed as a nursing psychotherapeutic 

intervention, seems to be important to guide mental health nursesô practice on 

the performance of nursing psychotherapeutic interventions, as well as to allow 

this intervention to be a useful tool in empowering patients to solve, mostly, 

emotional problems. 

 

Keywords: Psychiatric nursing; Nurse-patient relationships; Psychotherapy; 

Cognition; Psychometrics. 
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Em Portugal, os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica (ESMP) têm a competência específica para prestar cuidados de 

âmbito psicoterapêutico, socioterapêutico, psicossocial e psicoeducacional, de 

acordo com o Regulamento nº. 515/2018. O modelo de intervenção 

psicoterapêutica em Enfermagem, desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch 

Canut em 2017, representa a base para o desenvolvimento e estruturação da 

intervenção psicoterapêutica em Enfermagem numa ótica de intervenção 

autónoma e fruto de um corpo de conhecimento próprio da disciplina de 

Enfermagem. Por se tratar do único modelo de intervenção psicoterapêutica 

específico da disciplina de Enfermagem encontrado na literatura, o presente 

trabalho ancorou-se no mesmo para a estruturação da relação de ajuda 

profissional (RAP) enquanto intervenção autónoma de Enfermagem.    

 

Em primeiro lugar, é fundamental esclarecer a abordagem do conceito de 

Enfermagem considerado neste trabalho. De acordo com a teoria das relações 

interpessoais de Hildegard Peplau (1952), a prática de Enfermagem assenta na 

atenção dada ao utente, às suas necessidades e perceções. O papel do 

enfermeiro deve estar centrado na qualidade da relação interpessoal entre o 

próprio e o utente (Hagerty, Samuels, Norcini-Pala & Gigliotti, 2017). Já segundo 

Meleis e Trangenstein (1994), a Enfermagem facilita os processos de transição 

por forma a melhorar a sensação de bem-estar por via de terapêuticas de 

Enfermagem nas quais parece ser enquadrável a RAP. Ao longo de todo este 

trabalho foi também assumido o pressuposto de Chalifour (2008) de que a 

relação é crucial no processo de cuidar em Enfermagem e de que as relações 

interpessoais significativas são capazes de diminuir o sofrimento da pessoa. 

Também Callista Roy entende Enfermagem como uma profissão de prestação 

de cuidados que se centra exclusivamente nos processos de vida humanos, 

enfatizando a promoção da saúde da pessoa e melhorando a sua capacidade de 

adaptação (Roy, 1984).  

 

Em segundo lugar, ® tamb®m relevante clarificar o conceito de ñdiagn·stico de 

Enfermagemò e ñinterven­«o de Enfermagemò. De acordo com a NANDA 

International, Inc. (NANDA-I) (2014), os diagnósticos de Enfermagem podem 

estar focados num problema, na promoção da saúde ou num risco potencial. Um 
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diagnóstico de Enfermagem centrado no problema é um julgamento crítico sobre 

uma resposta humana indesejável a uma condição de saúde ou processo de 

vida que ocorre na pessoa, família ou comunidade. Um diagnóstico de 

Enfermagem de risco trata-se de um julgamento clínico sobre a vulnerabilidade 

de uma pessoa, família, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma 

resposta humana indesejável às condições de saúde ou processos de vida. Por 

fim, um diagnóstico de Enfermagem de promoção da saúde abrange uma 

avaliação clínica sobre a motivação e o desejo de aumentar o bem-estar. O 

recurso a diagnósticos de Enfermagem para nortear a prática clínica é comum 

em vários países, sejam eles identificados tendo por base a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) ou Diagnósticos de 

Enfermagem da NANDA ï Definições e Classificação (NANDA-Internacional). A 

identificação de diagnósticos de Enfermagem proporciona a base para a seleção 

das intervenções de Enfermagem (Herdman & Kamitsuru, 2014), que se 

assumem como qualquer tratamento, baseado num julgamento clínico e 

conhecimento, que um enfermeiro realiza para melhorar os resultados da pessoa 

(Bulechek,Butcher, Docterman, & Wagner, 2018). Quando esta é realizada pelo 

enfermeiro sob sua única e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo 

com as respetivas qualificações profissionais, define-se como intervenção 

autónoma de Enfermagem (Decreto-Lei n.º 161/96).  

 

Importa ainda clarificar o conceito de ñinterven­«o complexaò, uma vez que este 

foi também considerado no desenvolvimento deste trabalho. As intervenções 

complexas são amplamente utilizadas na área da saúde e são descritas como 

intervenções que contêm vários componentes de interação (Craig et al., 2013). 

De acordo com o Medical Research Council (2008), a complexidade da 

intervenção varia em função dos comportamentos ï por exemplo: (a) número de 

diferentes comportamentos, (b) interação entre comportamentos, (c) dificuldade 

desses comportamentos quer para quem executa a intervenção, quer para quem 

a recebe; os resultados, do número e da variabilidade, e por fim, da execução, 

do grau de flexibilidade da intervenção.  

 

Em terceiro lugar, é necessário diferenciar os conceitos de "psicoterapia" e 

ñinterven­«o psicoterap°uticaò. Segundo a Associação Americana de Psicologia 
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(2017) a psicoterapia envolve a comunicação entre os clientes e terapeutas que 

se destinam a ajudar as pessoas a diminuir o sofrimento emocional, através da 

alteração de comportamento e/ou pensamentos. Trata-se de um processo 

sistematizado, que decorre num determinado período de tempo e que através do 

contacto e relação entre uma pessoa com um problema e um terapeuta, este 

procura reduzir o mau estar da pessoa, produzindo mudanças nos sentimentos, 

atitudes e comportamentos (Frank & Frank, 1993; Frank in Bloch, 2006). A 

intervenção psicoterapêutica assume-se como a aplicação informada e 

intencional de técnicas oriundas da psicoterapia com a finalidade de auxiliar a 

pessoa na adaptação dos seus comportamentos, cognições, emoções e/ou 

outras caraterísticas pessoais (Norcross in Zeig & Munion, 1990). Alguns 

exemplos deste tipo de intervenção, no contexto específico da Enfermagem, são 

descritos na Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) (Bulechek, 

Butcher, Dochterman & Wagner, 2012), tais como a reestruturação cognitiva 

(4700), o aconselhamento (5240) e o treino de assertividade (4340). O estudo 

realizado por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut em 2014 permitiu identificar as 

intervenções descritas na NIC que podem ser consideradas psicoterapêuticas.  

 

A relação de ajuda profissional pode assumir-se, em si mesma, como uma 

intervenção. Neste estudo a relação de ajuda foi assumida, fazendo uso das 

designações propostas por Reynolds e Scott (1999), numa lógica de 

aconselhamento e/ou psicoterapia ao invés de enquanto relação humana, 

relação terapêutica ou relação interpessoal. Como tal, entendeu-se a relação de 

ajuda como uma intervenção que tem na sua base a relação terapêutica, mas 

que vai para além desta. Assim, esta trata-se de uma intervenção 

particularmente significativa dado que a pessoa que ajuda (enfermeiro) está 

disponível para o outro (utente) e para a sua situação de eventual sofrimento 

(Phaneuf, 2005). A RAP assenta numa abordagem não diretiva, centrada na 

pessoa, de modo a criar um ambiente propício ao crescimento no qual o utente 

possa ser autêntico, compreendido e aceite (Tavares, 1996). Enquanto 

intervenção de Enfermagem, a RAP requer planeamento, estruturação e 

objetivos bem definidos (Simões e Rodrigues, 2010). Esta implica o 

agendamento de diferentes contactos, em que cada um apresenta uma 

determinada estrutura (Simões, Fonseca e Belo, 2006).  
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Tal como já apresentado anteriormente, os enfermeiros especialistas em ESMP 

reúnem conhecimento e competências para a execução de intervenções no 

domínio psicoterapêutico. No entanto, estes profissionais encontram vários 

obstáculos para colocar em prática este tipo de intervenções, que muito se deve 

à ausência de sistematização das mesmas. Ao longo deste trabalho foi 

considerada a premissa de que a sistematização da intervenção 

psicoterapêutica em Enfermagem e a avaliação da sua eficácia é de extrema 

importância para a prática, não só porque enriquece a prestação de cuidados, 

mas também permite realizar uma melhor avaliação dos cuidados prestados e 

dos ganhos em saúde das pessoas. De acordo com Marks (2002), as 

intervenções psicoterapêuticas executadas por enfermeiros alcançam 

resultados igualmente positivos no tratamento da pessoa com doença mental 

quando comparadas com as intervenções de outros profissionais.  

 

Tendo em conta todos os dados referidos previamente, o que parece claro é a 

necessidade de enriquecer o corpo de conhecimentos de Enfermagem no 

domínio da intervenção psicoterapêutica. Face à lacuna existente no que à RAP 

diz respeito, quanto à sua sistematização, foi desenvolvido o presente trabalho 

com o objetivo de (A) desenvolver e avaliar a validade de conteúdo da relação 

de ajuda profissional enquanto intervenção psicoterapêutica de Enfermagem, e 

(B) desenvolver os instrumentos necessários para posterior avaliação da eficácia 

da relação de ajuda profissional em contexto clínico.  

 

A presente tese de Doutoramento foi elaborada no âmbito do Programa de 

Doctorat en Infermeria i Salut da Universidade de Rovira i Virgili. Este trabalho 

teve início em Dezembro de 2016, tendo o relatório referente ao mesmo sido 

concluído em Novembro de 2020. A tese apresenta inicialmente os objetivos da 

investigação, seguidos dos métodos utilizados. Posteriormente são 

apresentados os três artigos já publicados em revistas científicas, o quarto artigo 

que se encontra atualmente em revisão e a quinta publicação, que diz respeito 

ao manual de operacionalização da relação de ajuda. Os artigos são 

apresentados conforme as etapas percorridas ao longo do processo de 
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investigação. Finalmente, são apresentadas as principais conclusões, bem como 

algumas limitações e recomendações para investigações futuras neste domínio.  

 

Por forma a sustentar a pesquisa, foi consultada bibliografia disponível na Escola 

Superior de Enfermagem do Porto, bem como artigos disponíveis nas seguintes 

bases de dados online: Academic Search Complete, Business Source Complete, 

CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, Information 

Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE with Full Text, 

Psychology and Behavioral Sciences Collection, Regional Business News, 

SPORTDiscus with Full Text, Web of Science, and Scopus. 
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Este trabalho apresenta dois objetivos gerais:  

(A) Desenvolver e avaliar a validade de conteúdo da relação de ajuda profissional 

enquanto intervenção psicoterapêutica de Enfermagem.   

 

(B) Desenvolver os instrumentos necessários para posterior avaliação da 

eficácia da relação de ajuda profissional em contexto clínico.  

 

Assim, os objetivos específicos deste trabalho foram:  

(A1) Mapear a literatura relativa à relação de ajuda enquanto intervenção de 

Enfermagem. 

 

(A2) Avaliar a validade de conteúdo da relação de ajuda enquanto intervenção 

psicoterapêutica de Enfermagem. 

 

(B1) Adaptar culturalmente e avaliar as propriedades psicométricas do resultado 

NOC (Classificação dos Resultados de Enfermagem) ñCogni­«oò (0900) numa 

amostra de adultos portugueses com doença mental.  

 

(B2) Desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas de uma escala que 

permita avaliar a qualidade da relação terapêutica estabelecida entre o 

enfermeiro e o utente, na perspetiva do enfermeiro. 

 

(B3) Criar um manual de operacionalização da intervenção ñrelação de ajuda 

profissionalò.  
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MÉTODOS 
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Neste trabalho, tal como anteriormente referido, a RAP foi considerada como 

uma intervenção complexa, na medida em que esta abrange diferentes 

componentes de interação. Nesse sentido, optou-se por seguir o método 

sugerido por Richards e Hallberg (2015) para desenvolver e avaliar a validade 

de conteúdo da RAP enquanto intervenção psicoterapêutica de Enfermagem.  

 

De acordo com o Medical Research Council (2008), o desenvolvimento e 

avaliação de intervenções complexas divide-se em quatro etapas: (1) 

desenvolvimento, (2) feasibility study / estudo-piloto, (3) avaliação, e (4) 

implementação. Neste trabalho de investigação foi concluída a etapa 1 

(desenvolvimento) e foram desenvolvidas todas as ferramentas necessárias 

para que se possa avançar, posteriormente, para a etapa 2.  

 

Para o desenvolvimento da RAP enquanto intervenção psicoterapêutica de 

Enfermagem foi utilizado como base o modelo de intervenção psicoterapêutica 

em Enfermagem desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2017). 

Esta opção relacionou-se com o facto de se considerar que este representa uma 

base sólida para o desenvolvimento de intervenções psicoterapêuticas no 

domínio disciplinar e profissional de Enfermagem enquanto intervenções 

autónomas e que advêm do corpo de conhecimento de Enfermagem.  

 

De modo a melhor espelhar a relação entre as diferentes fases do 

desenvolvimento e avaliação de intervenções complexas, os objetivos deste 

trabalho de investigação (apresentados no capítulo anterior), e os diferentes 

estudos que foram desenvolvidos para dar resposta a esses objetivos, foi 

elaborado um esquema (Figura 1) para esse fim.   
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Figura 1: ligação entre os objetivos e estudos realizados. 

 

O primeiro objetivo específico do presente estudo (objetivo A1) foi concretizado 

através do artigo 1, por via de uma scoping review que visou mapear as 

competências/atitudes/comportamentos que deve reunir o enfermeiro 

especialista em ESMP para executar a RAP, os objetivos da intervenção, as 

necessidades/problemas aos quais a RAP é passível de dar resposta, e os 

conteúdos, procedimentos e atividades que permitem concretizar a intervenção. 

Foi realizada pesquisa nas bases de dados MEDLINE with full text (via 

EBSCOhost), CINAHL Plus with full text (via EBSCO), Web of Science Core 

Collection (via Web of Science), Scopus (via B-on), ScienceDirect (via B-on), e 

consulta das referências bibliográficas dos artigos incluídos. O instrumento de 

extração de dados foi elaborado com base no modelo preconizado pelo Joanna 

Briggs Institute. 

 

O segundo objetivo específico (objetivo A2) foi concretizado no artigo 2, no qual 

foi realizado um estudo e-Delphi modificado com recurso a um questionário 

online. Para a seleção da amostra recorreu-se a uma técnica de amostragem 

não probabilística por conveniência. Todos os peritos considerados no estudo 
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eram, obrigatoriamente, enfermeiros especialistas em ESMP, no mínimo com 

dois anos de experiência profissional, e podiam desenvolver a sua atividade 

profissional em diferentes contextos, como a prática clínica, docência e gestão. 

Foi definida, a priori, a realização máxima de três rondas, uma vez que é difícil 

manter uma taxa de resposta significativa ao fim de várias rondas (Keeney et al., 

2001). Segundo Atkinson e Gold (2001), a taxa de resposta mínima 

recomendada para um estudo deste tipo para cada ronda é de 40 a 50% pelo 

que se procurou dar resposta, em todas as rondas, a esta premissa. O nível de 

consenso estabelecido neste estudo foi de 75%. Na literatura não existe uma 

indicação clara para o nível de consenso, mas 75% de respostas no sentido de 

concordância parece ser o valor mínimo sugerido (Keeney et al., 2006), sendo 

100% considerado como consenso perfeito (Scarparo et al., 2012). O parecer da 

comissão de ética para a realização deste estudo encontra-se em anexo (Anexo 

I).  

 

De modo a que no futuro seja possível avançar para a realização do feasibility 

study / estudo-piloto e etapas posteriores, foram desenvolvidas as ferramentas 

necessárias para a avaliação da eficácia da relação de ajuda profissional em 

contexto clínico.  

 

Tendo por base os resultados obtidos nos estudos prévios, e tendo em conta os 

requisitos definidos pelo modelo de intervenção psicoterapêutica em 

Enfermagem desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2017) para a 

implementação de uma intervenção psicoterapêutica de Enfermagem, emergiu 

a evidência de que uma alteração cognitiva significativa por parte da pessoa alvo 

da RAP constituiria um critério de exclusão para a implementação da mesma. 

Nesse seguimento surgiu o objetivo B1, concretizado no artigo 3, que visou e 

permitiu a adaptação cultural e a avaliação das propriedades psicométricas do 

resultado NOC ñCogni­«oò (0900) junto de pessoas adultas portuguesas com 

doença mental. A colheita de dados decorreu num hospital público da região 

Norte de Portugal, após aprovação da comissão de ética para a realização do 

estudo (Anexo II). Neste estudo recorreu-se à versão portuguesa do Mini Mental 

State Examination (MMSE) (Guerreiro et al., 1994) (Anexo III) para fins de 
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avaliação da validade concorrente. A versão final do resultado NOC ñCogni­«oò 

(0900) obtida neste estudo é constituída por um total de 13 itens (Anexo IV).  

 

Por outro lado, o modelo de intervenção psicoterapêutica em Enfermagem 

(Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2017) evidencia a importância do 

estabelecimento de uma relação terapêutica de qualidade antes da 

implementação de qualquer intervenção psicoterapêutica, sendo também este 

um requisito obrigatório para a concretização da RAP. De acordo com Moreno-

Poyato et al. (2017), consubstanciando e indo de encontro a esta ideia, relações 

terapêuticas fortes aumentam a eficácia das intervenções de Enfermagem, 

melhorando o bem-estar da pessoa. Neste sentido, surgiu o objetivo B2, 

materializado no artigo 4 (em fase de peer review no Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing), que possibilitou o desenvolvimento e avaliação das 

propriedades psicométricas da Therapeutic Relationship Assessment Scale ï 

Nurse (TRAS-Nurse), uma escala de avaliação da qualidade da relação 

terapêutica estabelecida entre o enfermeiro e o utente na perspetiva do 

enfermeiro. Este estudo foi sujeito a apreciação por parte de uma comissão de 

ética, com parecer favorável por parte da mesma para a sua realização (Anexo 

V).  

 

Por último, foi elaborado um manual de operacionalização da RAP, 

concretizando o objetivo B3 e dando origem à publicação 5. Este manual visa 

constituir uma ferramenta de suporte para o planeamento e execução da RAP 

enquanto intervenção psicoterapêutica de Enfermagem, sendo que toda a 

informação que consta no manual resultou dos estudos previamente realizados. 

Assim, o manual apresenta a definição da RAP, os seus objetivos, os 

diagnósticos de Enfermagem aos quais é passível de dar resposta, a forma como 

deve ser planeada e estruturada, os seus conteúdos e procedimentos. O 

desenvolvimento deste manual visou garantir alguma uniformização na 

implementação da RAP em contexto clínico, aspeto fundamental para efeitos de 

investigação, nomeadamente para o feasibility study / estudo-piloto e estudo 

clínico randomizado controlado que, posteriormente, deverão ser realizados para 

avaliar a sua eficácia. 
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