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Da minha aldeia vejo gqguanto da terra
Por isso a minha aldeia é tdo grande como outra terra qualquer,
Porque eu sou do tamanho do que vejo

E ndo do tamanho da minha altura...

Nas cidades a vida € mais pequena

Que aqui na minha casa no cimo deste outeiro.

Na cidade as grandes casas fecham a vista a chave,

Escondem o horizonte, empurram o nosso olhar para longe de todo o céu,
Tornam-nos pequenos porgue nos tiram o que 0s nossos olhos nos podem dar,

E tornam-nos pobres porque a nossa unica riqueza € ver.

(Alberto Caeiro - Fernando Pessoa, 1946)
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RESUMO







Introducdo: Em Portugal, a implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas
em Enfermagem encontra-se regulamentada como uma competéncia especifica
dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.
No entanto, estes enfermeiros deparam-se com diversas dificuldades na sua
pratica para conseguirem implementar este tipo de intervencgdes, pois existem
lacunas significativas quanto a sua estrutura, contetdos e sistematizacdo. Na
literatura é descrito que a relacdo de ajuda profissional pode ser considerada
uma intervencdo de Enfermagem. Importa, no entanto, compreender as suas
carateristicas, conteudos e procedimentos, por forma a ser validada enquanto
intervencao psicoterapéutica de Enfermagem, baseada em conhecimento de
Enfermagem e exequivel por enfermeiros especialistas em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica.

Objetivos: desenvolver e avaliar a validade de contetdo da relacdo de ajuda
profissional enquanto intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem, e
desenvolver os instrumentos necessarios para posterior avaliacao da eficacia da

relacdo de ajuda profissional em contexto clinico.

Métodos: Esta investigacao foi operacionalizada atravées de quatro estudos. O
primeiro tratou-se de uma scoping review, com recurso as 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 referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos. O instrumento de extracdo 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 questionarios online. O terceiro estudo
comportou um estudo psicométrico em que foi realizada a adaptacao cultural e
a avaliagdo das propriedades psicométricas do Resultado i Co g nida
Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) numa amostra de adultos
portugueses com doenca mental. O quarto estudo visou o desenvolvimento de
uma escala de avaliacdo da qualidade da relacdo terapéutica, na perspetiva do
enfermeiro, através da revisdo da literatura e posterior grupo de peritos,
compreendendo também a avaliacédo das propriedades psicométricas da escala,

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

consisténcia interna e a validade de construto foi avaliada por meio da analise

fatorial exploratoria, daCl assi ¢ Hor nds ,&doPad Hxgoratorpnal ysi s

Bifactor. Por fim, com todos os resultados dos estudos referidos foi elaborado
um manual de operacionalizacao da relacdo de ajuda enquanto intervencéo de

Enfermagem.

Resultados: No primeiro estudo foram encontrados 729 artigos e foram
identificados 13 registos adicionais. Apds a analise de toda a literatura foram
reunidos dados relativos ao objetivo da relacao de ajuda profissional, sendo que,
os dados recolhidos apontam para capacitacdo da pessoa para a resolugédo de
um problema. O stress, a culpa, as alteracfes do humor, a baixa autoestima, a
ideacéo suicida, a perturbacdo da imagem corporal, e a incapacidade de interagir
de modo satisfatério com o proprio ou 0 ambiente que o rodeia foram os
principais problemas encontrados em que a relacao de ajuda profissional poderia
dar resposta. Quanto as competéncias e atitudes do enfermeiro salienta-se a
aceitacdo incondicional, a empatia e a capacidade de n&o julgar o outro. Por fim,
este estudo revelou ainda que a relagao 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 relacdo de ajuda
profissional, quais 0S seus pressupostos e as competéncias chave associadas
ao enfermeiro para a sua implementacédo, tendo consenso perfeito a empatia,
compreensao, capacidade de nao julgar, honestidade e capacidade de escuta.
Possibilitou ainda consensualizar os focos de atencdo para a pratica de
Enfermagem! que podem originar diagnésticos de Enfermagem passiveis a
prescricdo desta intervencdo, sendo os focos autoestima, luto e ansiedade
agueles que obtiveram maior consenso entre o0s peritos. Por fim, os
procedimentos/contetdos/atividades a concretizar em cada sessdo da
intervencao foram também sujeitos a avaliacdo dos peritos, destacando-se a
escuta ativa, a clarificacdo do diagnéstico de Enfermagem, a identificagdo dos
recursos da pessoa, a identificacdo de estratégias para a resolug¢édo do problema

e o treino das mesmas. No terceiro estudo a verséao final em portugués europeu

do resul tado NOC #ACogni - «o00, compost a

1 Area de atencéo relevante para a pratica de Enfermagem.
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propriedades psicométricas e a andlise fatorial exploratoria realizada identificou
apenas um fator. Com o estudo numero quatro foi desenvolvida a Therapeutic
Relationship Assessment Scale T Nurse, com consisténcia 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 compilacao de todos os resultados

dos estudos anteriores.

Conclusao: o facto de se ter atingido consenso acerca dos conteudos e
procedimentos da relagcdo de ajuda enquanto intervencao psicoterapéutica de
Enfermagem parece ser importante para orientar os enfermeiros especialistas
em ESMP na execucdo de intervencdes psicoterapéuticas de Enfermagem e
permitir que esta intervengdo se possa tornar Gtil na capacitacdo das pessoas

para a resolucdo de problemas, essencialmente, emocionais.

Palavras-Chave: Enfermagem psiquiatrica; Relacbes enfermeiro-paciente;

Psicoterapia; Cognicéo; Psicometria.
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RESUMEN







Introduccion: En Portugal, la implementacibn de intervenciones
psicoterapéuticas en Enfermeria esta regulada como una competencia
especifica de las enfermeras especializadas en Salud Mental y Enfermeria
Psiquiatrica. Sin embargo, estas enfermeras se enfrentan a varias dificultades
en su practica para poder implementar este tipo de intervenciones, ya que
existen importantes brechas en cuanto a su estructura, contenido vy
sistematizacion. En la literatura se describe que la relacion de ayuda profesional
puede considerarse una intervencion de Enfermeria. Sin embargo, es importante
conocer sus caracteristicas, contenidos y procedimientos, para que pueda ser
validada como una intervencién psicoterapéutica de enfermeria, basada en los
conocimientos de enfermeria y practicable por enfermeras especializadas en

Salud Mental y Enfermeria Psiquiatrica.

Objetivos: desarrollar y evaluar la validez de contenido de la relacion de ayuda
profesional como intervencion psicoterapéutica de enfermeria, y desarrollar los
instrumentos necesarios para una mayor evaluacion de la efectividad de la

relacion de ayuda profesional en un contexto clinico.

Métodos: Esta investigacion se realizo a través de cuatro estudios. El primero
fue una revision de la literatura, utilizando bases de datos en linea 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 bibliograficas de los articulos incluidos. El instrumento de extraccion
de datos se desarroll6 en base al modelo recomendado por el Instituto Joanna
Briggs. El segundo estudio consistio 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 linea. El tercer estudio incluyé un estudio psicométrico en el que
se realiz6 la adaptacion cultural y la evaluacion de las propiedades psicométricas
del Resultado "Cognicion" de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(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
relacion terapéutica, desde la perspectiva de la enfermera, a través de una
revision de la literatura y un grupo de expertos, comprendiendo también la

evaluacion de las propiedades psicométricas de la escala, utilizando una
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muestra de 221 enfermeras especialistas en Salud Mental y Enfermeria
Psiquiétrica. La confiabilidad se evalu6 mediante la consistencia interna y la
validez de constructo mediante el analisis factorial exploratorio, el andlisis
paralelo de Classic Horn y el bifactor exploratorio puro. Finalmente, con todos
los resultados de los estudios mencionados, se elabor6 un manual para

operativizar la relacion de ayuda como intervencion de Enfermeria.

Resultados: En el primer estudio se encontraron 729 articulos y se identificaron
13 registros adicionales. Después de analizar toda la literatura, se recogieron
datos relacionados con el objetivo de la relacion 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
ideacion suicida, la alteracion 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 relacién de ayuda
profesional era efectiva. En cuanto a las habilidades y actitudes del enfermero,
se destaca la aceptacion incondicional, la empatia y la capacidad de no juzgar a
los demés. Finalmente, este estudio también reveld que la relacién de ayuda
profesional se desarrolla en un conjunto de fases, en las que hay actividades

especificas que las concretan.

El segundo estudio permiti6 consensuar el objetivo de la relacién de ayuda
profesional, cuales son sus supuestos y las competencias clave asociadas al
enfermero para su implementacion, con un perfecto consenso en la empatia,
comprension, capacidad de no juzgar, honestidad y capacidad de
escuchar.También permitié consensuar los focos de atencién para la practica de
Enfermeria que pueden derivar en diagnosticos de Enfermeria susceptibles de
prescripcion de esta intervencion, 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 sesion de la
intervencion también fueron sometidos a evaluacion por expertos, con énfasis en
la escucha activa, aclaracion del diagnostico de enfermeria, identificacion de los
recursos de la persona, identificacién de estrategias para resolver el problemay

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

ACognici-no, compuesto por 13 2t ems,

psicométricas y el analisis factorial exploratorio realizado identificé solo un factor.
Con el estudio numero cuatro se desarrollé la Escala de Evaluacion de la
Relacion 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 mostré 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 permitid la recopilacion de todos los

resultados de estudios previos.

Conclusion: el hecho de que se haya alcanzado un consenso sobre el contenido
y procedimientos de la relacion de ayuda como intervencion psicoterapéutica en
Enfermeria parece ser importante para orientar al enfermero especializado en la
implementacion de intervenciones psicoterapéuticas en Enfermeria PAMS y
permitir que esta intervencion sea util para empoderar a las personas en la

resolucién de problemas esencialmente emocionales.

Palabras clave: Enfermeria psiquiatrica; Relaciones enfermera-paciente;

Psicoterapia; Cognicion; Psicometria.
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Introduccid: A Portugal, la implementacié d'intervencions psicoterapeutiques en
Infermeria esta regulada com una competéncia especifica de les infermeres
especialitzades en Salut Mental i Infermeria Psiquiatrica. No obstant aixo,
aguestes infermeres s'enfronten a diverses dificultats en la seva practica per a
poder implementar aquest tipus d'intervencions, ja que existeixen importants
bretxes quant a la seva estructura, contingut i sistematitzacio. En la literatura es
descriu que la relacié d'ajuda professional pot considerar-se una intervencié
d'Infermeria. No obstant aix0, és important coneixer les seves caracteristiques,
continguts i procediments, perqué pugui ser validada com una intervencio
psicoterapeutica d'infermeria, basada en els coneixements d'infermeria i
practicable per infermeres especialitzades en Salut Mental i Infermeria

Psiquiatrica.

Objectius: desenvolupar i avaluar la validesa de contingut de la relacio d'ajuda
professional com a intervencié psicoterapeutica d'infermeria, i desenvolupar els
instruments necessaris per a una major avaluacié de l'efectivitat de la relacio

d'ajuda professional en un context clinic.

Meétodes: Aquesta recerca es va realitzar a través de quatre estudis. El primer
va ser una revisio de la literatura, utilitzant bases de dades en linia 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
referencies bibliografiques dels articles inclosos. L'instrument d'extraccio de
dades es va desenvolupar sobre la base del model recomanat per ['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
guestionaris en linia. El tercer estudi va incloure un estudi psicométric en el qual
es va realitzar I'adaptacio cultural i I'avaluacio de les propietats psicométriques
del Resultat "Cognici¢" de la Classificacié 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 relacio
terapeutica, des de la perspectiva de la infermera, a través d'una revisié de la
literatura i un grup d'experts, comprenent també l'avaluacié de les propietats
psicometriques de l'escala, utilitzant una mostra de 221 infermeres especialistes
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en Salut Mental i Infermeria Psiquiatrica. La confiabilitat es va avaluar mitjancant
la consistencia interna i la validesa de constructe mitjangant 'analisi factorial
exploratoria, l'analisi 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 relacié d'ajuda com a intervencié 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 relacié d'ajuda professional, i les dades
recollides apunten a la necessitat de formar a les persones per a resoldre els
seus problemes. L'estrés, la culpa, els canvis d'humor, la baixa autoestima, la
ideacio suicida, l'alteracio de la imatge corporal i la incapacitat per a interactuar
satisfactoriament amb un mateix o amb I'entorn que els envolta van ser els
principals problemes identificats en que la relacié d'ajuda professional era
efectiva. Quant a les habilitats i actituds de l'infermer, es destaca l'acceptacié
incondicional, I'empatia i la capacitat de no jutjar als altres. Finalment, aquest
estudi també va revelar que la relacio d'ajuda professional es desenvolupa en un

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

El segon estudi va permetre consensuar l'objectiu de la relacié d'ajuda
professional, quins sén els seus suposits i les competencies clau associades a
l'infermer per a la seva implementacié, amb un perfecte consens en I'empatia,
comprensio, capacitatde no jutjar, honestedat i
permetre consensuar els focus d'atencié per a la practica d'Infermeria que poden
derivar en diagnostics d'Infermeria susceptibles de prescripcié d'aquesta
intervencid, sent l'autoestima, el dolor i I'ansietat els focus que van obtenir major
consens entre els experts. Finalment, els procediments / continguts / activitats a
realitzar en cada sessio de la intervencio també van ser sotmesos a avaluacio
per experts, amb emfasis en l'escolta activa, aclariment del diagnostic
d'infermeria, identificacid dels recursos de la persona, identificacié d'estratégies

per a resoldre el problema i entrenament cognitiu.

En el tercer estudi, la versid final en portugués europeu del resultat NOC
ACogni ci - 0, 13dtems,vapsesentar ®anes propietats psicometriques

i I'analisi factorial exploratoria realitzat va identificar només un factor. Amb l'estudi
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namero quatre es va desenvolupar a Therapeutic Relationship Assessment
Scale i Nurse, amb una consisténcia 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 recopilacio de tots els resultats d'estudis previs.

Conclusio: el fet que s'hagi aconseguit un consens sobre el contingut i
procediments de la relacid6 d'ajuda com a intervencid psicoterapeutica en
Infermeria sembla ser important per a orientar l'infermer especialitzat en la
implementacié d'intervencions psicoterapeutiques en Infermeria PAMS i
permetre que aquesta intervencié sigui util per a apoderar a les persones en la

resolucié de problemes essencialment emocionals.

Paraules clau: Infermeria psiquiatrica; Relacions infermera-pacient;

Psicoterapia; Cognicid; Psicometria.
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ABSTRACT







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
expertsd me ¢ dlso eaynprising 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
expl oratory factor anal ysi s, Cl assic Hor i

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 i Cogni t i o n dy 13 dems) pressented
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 me nt a l heal th onur seséo
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 Saude Mental e
Psiquiatrica (ESMP) tém a competéncia especifica para prestar cuidados de
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, de
acordo com o0 Regulamento n° 515/2018. O modelo de intervencéo
psicoterapéutica em Enfermagem, desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch
Canut em 2017, representa a base para o desenvolvimento e estruturacao da
intervencdo psicoterapéutica em Enfermagem numa oOtica de intervencéo
autonoma e fruto de um corpo de conhecimento préprio da disciplina de
Enfermagem. Por se tratar do Unico modelo de intervencdo psicoterapéutica
especifico da disciplina de Enfermagem encontrado na literatura, o presente
trabalho ancorou-se no mesmo para a estruturacdo da relagcdo de ajuda
profissional (RAP) enquanto intervencao autonoma de Enfermagem.

Em primeiro lugar, é fundamental esclarecer a abordagem do conceito de
Enfermagem considerado neste trabalho. De acordo com a teoria das relagbes
interpessoais de Hildegard Peplau (1952), a pratica de Enfermagem assenta na
atencdo dada ao utente, as suas necessidades e percecbes. O papel do
enfermeiro deve estar centrado na qualidade da relagéo interpessoal entre o
proprio e o utente (Hagerty, Samuels, Norcini-Pala & Gigliotti, 2017). J& segundo
Meleis e Trangenstein (1994), a Enfermagem facilita os processos de transi¢cao
por forma a melhorar a sensacdo de bem-estar por via de terapéuticas de
Enfermagem nas quais parece ser enquadravel a RAP. Ao longo de todo este
trabalho foi também assumido o pressuposto de Chalifour (2008) de que a
relacéo € crucial no processo de cuidar em Enfermagem e de que as relacdes
interpessoais significativas sdo capazes de diminuir o sofrimento da pessoa.
Também Callista Roy entende Enfermagem como uma profissdo de prestacao
de cuidados que se centra exclusivamente nos processos de vida humanos,
enfatizando a promoc¢ao da saude da pessoa e melhorando a sua capacidade de
adaptacéo (Roy, 1984).

Em segundo |l ugar, ® tamb®&m relevante cl ari i
Enf er magemo e il i netrem avgeebm cacordo dan aENANDA
International, Inc. (NANDA-I) (2014), os diagnésticos de Enfermagem podem

estar focados num problema, na promocéo da saude ou hum risco potencial. Um
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diagnéstico de Enfermagem centrado no problema é um julgamento critico sobre
uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de saude ou processo de
vida que ocorre na pessoa, familia ou comunidade. Um diagnéstico de
Enfermagem de risco trata-se de um julgamento clinico sobre a vulnerabilidade
de uma pessoa, familia, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma
resposta humana indesejavel as condigdes de salde ou processos de vida. Por
fim, um diagnéstico de Enfermagem de promocdo da salde abrange uma
avaliacdo clinica sobre a motivacdo e o desejo de aumentar o bem-estar. O
recurso a diagnosticos de Enfermagem para nortear a pratica clinica € comum
em Vvarios paises, sejam eles identificados tendo por base a Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) ou Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA i Defini¢cdes e Classificagdo (NANDA-Internacional). A
identificacdo de diagnosticos de Enfermagem proporciona a base para a selecao
das intervencbes de Enfermagem (Herdman & Kamitsuru, 2014), que se
assumem como qualquer tratamento, baseado num julgamento clinico 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 Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo
com as respetivas qualificagbes profissionais, define-se como intervencéo

autonoma de Enfermagem (Decreto-Lei n.° 161/96).

| mporta ainda clarificar o0 c¢cumawequdeste
foi também considerado no desenvolvimento deste trabalho. As intervencdes
complexas sdo amplamente utilizadas na area da saude e sédo descritas como
intervencdes que contém varios componentes de interacdo (Craig et al., 2013).
De acordo com o Medical Research Council (2008), a complexidade da
intervencao varia em funcéo dos comportamentos i por exemplo: (a) nimero de
diferentes comportamentos, (b) interacdo entre comportamentos, (c) dificuldade
desses comportamentos quer para quem executa a intervengao, quer para quem
a recebe; os resultados, do niumero e da variabilidade, e por fim, da execucéo,

do grau de flexibilidade da intervengéo.

Em terceiro lugar, € necessario diferenciar os conceitos de "psicoterapia” e

fint er ven- «o p s iSeqgurideaAsgociagdb Antedcana de Psicologia
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(2017) a psicoterapia envolve a comunicacao entre os clientes e terapeutas que
se destinam a ajudar as pessoas a diminuir o sofrimento emocional, através da
alteragcdo de comportamento e/ou pensamentos. Trata-se de um processo
sistematizado, que decorre num determinado periodo de tempo e que através do
contacto e relacdo entre uma pessoa com um problema e um terapeuta, este
procura reduzir o mau estar da pessoa, produzindo mudancgas nos sentimentos,
atitudes e comportamentos (Frank & Frank, 1993; Frank in Bloch, 2006). A
intervencdo psicoterapéutica assume-se como a aplicacdo informada e
intencional de técnicas oriundas da psicoterapia com a finalidade de auxiliar a
pessoa na adaptacdo dos seus comportamentos, cognicdes, emocdes e/ou
outras carateristicas pessoais (Norcross in Zeig & Munion, 1990). Alguns
exemplos deste tipo de intervencao, no contexto especifico da Enfermagem, séo
descritos na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) (Bulechek,
Butcher, Dochterman & Wagner, 2012), tais como a reestruturagcado 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

intervencdes descritas na NIC que podem ser consideradas psicoterapéuticas.

A relacdo de ajuda profissional pode assumir-se, em si mesma, como uma
intervencdo. Neste estudo a relacdo de ajuda foi assumida, fazendo uso das
designacbes propostas por Reynolds e Scott (1999), numa Idogica de
aconselhamento e/ou psicoterapia ao invés de enquanto relagdo humana,
relacéo terapéutica ou relacao interpessoal. Como tal, entendeu-se a relacdo de
ajuda como uma intervencéo que tem na sua base a relacdo terapéutica, mas
que vai para além desta. Assim, esta trata-se de uma intervencéo
particularmente significativa dado que a pessoa que ajuda (enfermeiro) esta
disponivel para o outro (utente) e para a sua situacdo de eventual sofrimento
(Phaneuf, 2005). A RAP assenta numa abordagem néo diretiva, centrada na
pessoa, de modo a criar um ambiente propicio ao crescimento no qual o utente
possa ser auténtico, compreendido e aceite (Tavares, 1996). Enquanto
intervencdo de Enfermagem, a RAP requer planeamento, estruturacdo e
objetivos bem definidos (Simbdes e Rodrigues, 2010). Esta implica o
agendamento de diferentes contactos, em que cada um apresenta uma

determinada estrutura (Simdes, Fonseca e Belo, 2006).
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Tal como ja apresentado anteriormente, os enfermeiros especialistas em ESMP
relinem conhecimento e competéncias para a execucao de intervenc¢des no
dominio psicoterapéutico. No entanto, estes profissionais encontram varios
obstaculos para colocar em pratica este tipo de intervencdes, que muito se deve
a auséncia de sistematizagdo das mesmas. Ao longo deste trabalho foi
considerada a premissa de que a sistematizacdo da intervencéo
psicoterapéutica em Enfermagem e a avaliacdo da sua eficacia é de extrema
importancia para a pratica, ndo sé porque enriquece a prestacdo de cuidados,
mas também permite realizar uma melhor avaliacdo dos cuidados prestados e
dos ganhos em salde das pessoas. De acordo com Marks (2002), as
intervencdes psicoterapéuticas executadas por enfermeiros alcancam
resultados igualmente positivos no tratamento da pessoa com doenca mental

guando comparadas com as intervencdes de outros profissionais.

Tendo em conta todos os dados referidos previamente, o que parece claro € a
necessidade de enriquecer o corpo de conhecimentos de Enfermagem no
dominio da intervencao psicoterapéutica. Face a lacuna existente no que a RAP
diz respeito, quanto a sua sistematizacéo, foi desenvolvido o presente trabalho
com o objetivo de (A) desenvolver e avaliar a validade de conteudo da relagéo
de ajuda profissional enquanto intervencéo psicoterapéutica de Enfermagem, e
(B) desenvolver os instrumentos necessarios para posterior avaliagdo da eficacia

da relacao de ajuda profissional em contexto clinico.

A presente tese de Doutoramento foi elaborada no ambito do Programa de
Doctorat en Infermeria i Salut da Universidade de Rovira i Virgili. Este trabalho
teve inicio em Dezembro de 2016, tendo o relatério referente ao mesmo sido
concluido em Novembro de 2020. A tese apresenta inicialmente os objetivos da
investigacdo, seguidos dos métodos utilizados. Posteriormente sdo
apresentados os trés artigos ja publicados em revistas cientificas, o quarto artigo
gue se encontra atualmente em revisao e a quinta publicacdo, que diz respeito
ao manual de operacionalizacdo da relacdo de ajuda. Os artigos sé&o

apresentados conforme as etapas percorridas ao longo do processo de
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investigacdo. Finalmente, sdo apresentadas as principais conclusdes, bem como

algumas limitagdes e recomendagdes para investigagdes futuras neste dominio.

Por forma a sustentar a pesquisa, foi consultada bibliografia disponivel na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, bem como artigos disponiveis 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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OBJETIVOS







Este trabalho apresenta dois objetivos gerais:
(A) Desenvolver e avaliar a validade de contetdo da relagéo de ajuda profissional

enguanto intervencao psicoterapéutica de Enfermagem.

(B) Desenvolver os instrumentos necessarios para posterior avaliacdo da

eficacia da relacdo de ajuda profissional em contexto clinico.

Assim, os objetivos especificos deste trabalho foram:
(A1) Mapear a literatura relativa a relacdo de ajuda enquanto intervencéo de

Enfermagem.

(A2) Avaliar a validade de conteudo da relacdo de ajuda enquanto intervencéo

psicoterapéutica de Enfermagem.

(B1) Adaptar culturalmente e avaliar as propriedades psicométricas do resultado
NOC (Classificacdo dos Resultados de Enfermagem) i Cogni - «x00 (0900)

amostra de adultos portugueses com doenca mental.
(B2) Desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas de uma escala que
permita avaliar a qualidade da relacdo terapéutica estabelecida entre o

enfermeiro e o utente, na perspetiva do enfermeiro.

(B3) Criar um manual de operacionalizagcado da intervencéo frelacdo de ajuda

profissionala
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METODOS







Neste trabalho, tal como anteriormente referido, a RAP foi considerada como
uma intervencdo complexa, na medida em que esta abrange diferentes
componentes de interacdo. Nesse sentido, optou-se por seguir o método
sugerido por Richards e Hallberg (2015) para desenvolver e avaliar a validade

de contetdo da RAP enquanto intervencéao psicoterapéutica de Enfermagem.

De acordo com o Medical Research Council (2008), o desenvolvimento e
avaliacdo de intervencdes complexas divide-se em quatro etapas: (1)
desenvolvimento, (2) feasibility study / estudo-piloto, (3) avaliacdo, e (4)
implementacdo. Neste trabalho de investigacdo foi concluida a etapa 1
(desenvolvimento) e foram desenvolvidas todas as ferramentas necessarias

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

Para o desenvolvimento da RAP enquanto intervencdo psicoterapéutica de
Enfermagem foi utilizado como base o modelo de intervencao psicoterapéutica
em Enfermagem desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2017).
Esta opcéo relacionou-se com o facto de se considerar que este representa uma
base solida para o desenvolvimento de intervengfes psicoterapéuticas no
dominio disciplinar e profissional de Enfermagem enquanto intervencdes

autonomas e que advém do corpo de conhecimento de Enfermagem.

De modo a melhor espelhar a relacdo entre as diferentes fases do
desenvolvimento e avaliacdo de intervengcbes complexas, os objetivos deste
trabalho de investigacdo (apresentados no capitulo 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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Feasibility
Desenvolvimento study / Estudo- Avaliagao Implementacéo
piloto

/

Objetivo A1 [ Objetivo A2 ] Objetivo B1 ] Objetivo B2 ] Objetivo B3

_ Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4 S
Artigo 1 Estudo 6. .EStqu. _Estuq'a_ Publicacdo 5
Scoping ) Psicométrico Psicométrico Manual da
Revion Delphi — Resultado — TRAS- RAP
............. Modificado NOC Nurse

Figura 1: ligac&o entre os objetivos e estudos realizados.

O primeiro objetivo especifico do presente estudo (objetivo Al) foi concretizado
através do artigo 1, por via de uma scoping review que Vvisou mapear as
competéncias/atitudes/comportamentos que deve reunir 0 enfermeiro
especialista em ESMP para executar a RAP, os objetivos da intervencéo, as
necessidades/problemas aos quais a RAP é passivel de dar resposta, e 0s
conteudos, procedimentos e atividades que permitem concretizar a intervencao.
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 referéncias bibliograficas dos artigos incluidos. O instrumento de
extracdo de dados foi elaborado com base no modelo preconizado pelo Joanna

Briggs Institute.

O segundo objetivo especifico (objetivo A2) foi concretizado no artigo 2, no qual
foi realizado um estudo e-Delphi modificado com recurso a um questionario
online. Para a selegcdo da amostra recorreu-se a uma técnica de amostragem

nao probabilistica por conveniéncia. Todos os peritos considerados no estudo
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eram, obrigatoriamente, enfermeiros especialistas em ESMP, no minimo com
dois anos de experiéncia profissional, e podiam desenvolver a sua atividade
profissional em diferentes contextos, como a pratica clinica, docéncia e gestao.
Foi definida, a priori, a realizacdo maxima de trés rondas, uma vez que é dificil
manter uma taxa de resposta significativa ao fim de varias rondas (Keeney et al.,
2001). Segundo Atkinson e Gold (2001), a taxa de resposta minima
recomendada para um estudo deste tipo para cada ronda € de 40 a 50% pelo
que se procurou dar resposta, em todas as rondas, a esta premissa. O nivel de
consenso estabelecido neste estudo foi de 75%. Na literatura ndo existe uma
indicacdo clara para o nivel de consenso, mas 75% de respostas no sentido de
concordancia parece ser o valor minimo sugerido (Keeney et al., 2006), sendo
100% considerado como consenso perfeito (Scarparo et al., 2012). O parecer da

comissao de ética para a realizacao deste estudo encontra-se em anexo (Anexo

).

De modo a que no futuro seja possivel avancar para a realizacdo do feasibility
study / estudo-piloto e etapas posteriores, foram desenvolvidas as ferramentas
necessarias para a avaliagdo da eficacia da relacdo de ajuda profissional em

contexto clinico.

Tendo por base os resultados obtidos nos estudos prévios, e tendo em conta 0s
requisitos definidos pelo modelo de intervencdo psicoterapéutica em
Enfermagem desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2017) para a
implementacdo de uma intervencao psicoterapéutica de Enfermagem, emergiu
a evidéncia de que uma alteracao cognitiva significativa por parte da pessoa alvo
da RAP constituiria um critério de exclusdo para a implementagdo da mesma.
Nesse seguimento surgiu o objetivo B1, concretizado no artigo 3, que visou e
permitiu a adaptacao cultural e a avaliacdo das propriedades psicométricas do
resutado NOC fAiCogni-«o00 (0900) junto de

doenca mental. A colheita de dados decorreu num hospital publico da regido
Norte de Portugal, apds aprovacao da comissao de ética para a realizacdo do
estudo (Anexo Il). Neste estudo recorreu-se a versao portuguesa do Mini Mental
State Examination (MMSE) (Guerreiro et al., 1994) (Anexo lll) para fins de
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avaliacao da validade concorrente. A versao finaldoresulta d o NOC A Cogni - «C

(0900) obtida neste estudo é constituida por um total de 13 itens (Anexo V).

Por outro lado, o modelo de intervencdo psicoterapéutica em Enfermagem
(Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2017) evidencia a importancia do
estabelecimento de uma relagdo terapéutica de qualidade antes da
implementacdo de qualquer intervengdo psicoterapéutica, sendo também este
um requisito obrigatério para a concretizacdo da RAP. De acordo com Moreno-
Poyato et al. (2017), consubstanciando e indo de encontro a esta ideia, relacdes
terapéuticas fortes aumentam a eficacia das intervencbes 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 avaliacdo das
propriedades psicométricas da Therapeutic Relationship Assessment Scale i
Nurse (TRAS-Nurse), uma escala de avaliagdo da qualidade da relacdo
terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e o0 utente na perspetiva do
enfermeiro. Este estudo foi sujeito a apreciacdo por parte de uma comissao de
ética, com parecer favoravel por parte da mesma para a sua realizacdo (Anexo
V).

Por dultimo, foi elaborado um manual de operacionalizacdo da RAP,
concretizando o objetivo B3 e dando origem a publicacdo 5. Este manual visa
constituir uma ferramenta de suporte para o planeamento e execucao da RAP
enquanto intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem, sendo que toda a
informacé&o que consta no manual resultou dos estudos previamente realizados.
Assim, o manual apresenta a definicho da RAP, os seus objetivos, o0s
diagnosticos de Enfermagem aos quais € passivel de dar resposta, a forma como
deve ser planeada e estruturada, os seus conteudos e procedimentos. O
desenvolvimento deste manual visou garantir alguma uniformizacdo na
implementacdo da RAP em contexto clinico, aspeto fundamental para efeitos de
investigacdo, nomeadamente para o feasibility study / estudo-piloto e estudo
clinico randomizado controlado que, posteriormente, deverao ser realizados para

avaliar a sua eficacia.
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9 A RELAGAO DE AJUDA COMO INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM: UMA
SCOPING REVIEW

| Joana Coelho'; Francisco Sampaio?; Sénia Teixeira®; Vitor Parola*; Carlos Sequeira®; Mar L. Fortufio®; Juan R. Merino’ |

RESUMO

INTRODUGCAO: O conceito de “relagio de ajuda” ¢ amplamente utilizado pelos profissionais de Enfermagem e, sobretudo, pelos enfermeiros de Satide
Mental e Psiquiatria. Porém, existem lacunas no que diz respeito a sua definigdo e as suas caracteristicas, o que dificulta a sua implementagao na prestagao
de cuidados.

OBJETIVO: Mapear a literatura relativa a relagao de ajuda como intervencao de Enfermagem.

METODOS: realizada pesquisa na 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 referéncias bibliograficas dos artigos incluidos. O instrumento de extragao de dados
foi elaborado com base no modelo preconizado pelo Joanna Briggs Institute.

RESULTADOS: Pela pesquisa direta em bases de dados resultaram 729 artigos. Foram 13 os registos adicionais identificados através de outras fontes. O
enfermeiro pode executar a relagao de ajuda e para tal deve primar pela capacidade de escuta, empatia, aceitacao e respeito. As principais necessidades nas
quais a relagao de ajuda profissional pode ser 1til sdo a ansiedade, a tristeza e o luto. A concretizagao da relagao de ajuda deve incluir um conjunto de sessoes
nas quais sao executadas técnicas, como a escuta ativa.

CONCLUSOES: A relagio de ajuda, no dominio da Enfermagem, visa satisfazer uma necessidade da pessoa sendo ela, necessariamente, detentora de todos
0s recursos para a resolu¢ao da mesma. Implica que o enfermeiro retina um conjunto de atitudes e desenvolva diferentes agoes para levar a cabo a relagao de

ajuda como intervengio de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem psiquiatrica; Relagdes enfermeiro-paciente; Revisao

RESUMEN

“La relacién de ayuda como intervencion de enfermeria: Una
scoping review”

INTRODUCCION: El concepto de “relacion de ayuda” es ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria y, sobre todo, por las enfermeras psiquidtricas y
de salud mental. Sin embargo, existen lagunas con respecto a su definicion y carac-
teristicas, que dificultan su implementacion en la provision de atencion.
OBJETIVO: Mapear la literatura sobre la relacion de ayuda como una intervencion
de enfermeria.

METODOLOGIA: investigacion realizada en MEDLINE with full text a través de
EBSCOhost, CINAHL Plus with full text 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 bibliograficas de los articulos incluidos.
Elinstrumento de extraccion de datos fue desarrollado en base al modelo recomen-
dado por el Instituto Joanna Briggs.

RESULTADOS: Las busquedas directas en las bases de datos dieron como resulta-
do 729 articulos. Hubo 13 registros adicionales identificados a través de otras fuen-
tes. Laenfermera puede ejecutar la relacion de ayuda y, para eso, debe sobresalir en
su capacidad de escuchar, empatizar, aceptar y respetar. Las principales necesidades
en las que la relacion de ayuda profesional puede ser util son la ansiedad, la tristeza
y el dolor. La realizacion de la relacion de ayuda debe incluir un conjunto de sesio-
nes en las que se realizan técnicas, como la escucha activa.

CONCLUSIONES: La relacién de ayuda, en el campo de la Enfermeria, tiene como
objetivo satisfacer las necesidades de una persona, siendo, necesariamente, el titu-
lar de todos los recursos para su resolucion. Implica que las enfermeras recopilan
un conjunto de actitudes y desarrollan diferentes acciones para llevar a cabo la
relacion de ayuda como una intervencion de enfermeria.

DESCRIPTORES: Enfermeria psiquidtrica; Relaciones enfer-
mero-paciente; Revision

ABSTRACT

“The helping relationship as a nursing intervention: A scoping
review”

BACKGROUND: The concept of “helping relationship” is widely used by nurs-
ing professionals and, above all, by mental health and psychiatric nurses. However,
there are gaps with regard to its definition and characteristics, which hinder its
implementation in the provision of care.

AIM: Map the literature on the helping relationship as a nursing intervention.
METHODS: research conducted at MEDLINE with full text via EBSCOhost, CI-
NAHL Plus with full text via EBSCO, Web of Science Core Collection via Web
of Science, Scopus via B-on, ScienceDirect via B-on and consultation of the bib-
liographic references of the included articles. The data extraction instrument was
developed based on the model recommended by the Joanna Briggs Institute.
RESULTS: Direct searches in databases resulted in 729 articles. There were 13 ad-
ditional records identified through other sources. The nurse can execute the help
relationship and, for that, he must excel in his ability to listen, empathize, accept
and respect. The main needs in which the professional help relationship can be use-
ful are anxiety, sadness and grief. The realization of the help relationship must in-
clude a set of sessions in which techniques are performed, such as active listening.
CONCLUSIONS: The helping relationship, in the field of Nursing, aims to satisfy
a person’s need, being, necessarily, the holder of all the resources for its resolution.
It implies that nurses gather a set of attitudes and develop different actions to carry
out the help relationship as a Nursing intervention.

KEYWORDS: Psychiatric nursing; Nurse-patient relations;
Review
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INTRODUCAO

No contexto da Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica (ESMP) a relagéo é crucial no processo de
cuidar, na medida em que o restabelecimento do equili-
brio da pessoa em sofrimento mental assenta, essencial-
mente, em relagdes interpessoais significativas (Chali-
four, 2008).

O conceito de relagdo pode ser interpretado de dife-
rentes formas: este pode dizer respeito a (1) relagdo so-
mente enquanto interagao entre duas ou mais pessoas;
(2) pode também assumir-se enquanto relagéo terapéu-
tica, assentando numa relagao interpessoal entre o pro-
fissional de saide e o utente que tem como proposito
a satisfacdo das necessidades do tltimo (em fun¢io do
conhecimento e habilidades do profissional de satde)
(Pullen & Mathias, 2010). Este tipo de relagio esta asso-
ciada a melhorias na satisfagdo do utente e na adesdo ao
tratamento (Kornhaber, Walsh, Duff & Walker, 2016);
e, por fim, (3) pode apresentar-se enquanto relacio de
ajuda sendo que, nesse caso, esta pode ser considerada
profissional ou informal (Simdes, Fonseca e Belo, 2006).
Apesar de tudo, a distingdo destes conceitos nem sem-
pre ¢é totalmente clara. Reynolds e Scott (1999) susten-
tam a hip6tese de que as relagdes de ajuda podem ser
consideradas como aconselhamento, psicoterapia, rela-
¢oes humanas, relagdes terapéuticas, relagdes interpes-
soais, ensino ou, simplesmente, cuidar do outro, sendo
que todas elas tém como principal objetivo a utilizacdo
da comunicagdo para compreender as necessidades da
outra pessoa para que consiga lidar com mais eficicia
com o seu problema, levando a sua redu¢do ou res-
olugdo. Assim, e contrariamente ao que se verifica na
relagao terapéutica, a relagao de ajuda pode assumir-se,
em si mesma, como uma intervengao, enquanto que
a relagdo terapéutica se assume como a relagdo inter-
pessoal estabelecida entre o enfermeiro e o utente que
subjaz a qualquer intervengao. A titulo de exemplo, For-
chuk e Reynolds (2001, p. 49) afirmam que “os enfer-
meiros precisam de selecionar interven¢des que sejam
apropriadas a cada fase da rela¢ao”, o que indicia que a
relagao terapéutica se trata de um processo longitudi-
nal, ao longo do qual se vao executando intervengoes, e
nao de uma intervengao per se. No contexto do presen-
te estudo assumir-se-a a relagao de ajuda, fazendo uso
das designagdes propostas por Reynolds e Scott (1999),
mais numa logica de aconselhamento e/ou psicoterapia
do que enquanto relagio humana, relagio terapéutica
ou relagdo interpessoal.

Na maioria dos casos verifica-se que o tipo de relagdo de

Revista Portuguesa de Enfermagem de Saide Mental, N° 23 (JUN.,2020) | 64

ajuda estabelecida é informal, ou seja, ocorre de forma
imprevista, espontinea e é sujeita a imprevisibilidade
dos contextos (Simoes, Fonseca e Belo, 2006). Porém,
caso a relagao de ajuda se estabeleca em fungado de con-
tactos previamente agendados, com uma determinada
estrutura, considera-se que esta apresenta um cariz pro-
fissional (Simdes, Fonseca e Belo, 2006). A relacdo de
ajuda executada por profissionais de satide, como o caso
dos enfermeiros, exige um conhecimento aprofundado
da pessoa que s6 é possivel através de varios contac-
tos previamente definidos, o que difere do counselling,
no qual os intervenientes, a partida, sio duas pessoas
desconhecidas (McLeod, 2007).

A relagao de ajuda profissional (RAP) é um meio poder-
oso deinterven¢ao de Enfermagem (Simoes e Rodrigues,
2010). Esta trata-se de uma intervengao particularmente
significativa dado que a pessoa que ajuda (enfermeiro)
estd completamente disponivel para o outro (utente) e
para a sua situacao de sofrimento (Phaneuf, 2005). A
RAP assenta numa abordagem nao diretiva, centrada na
pessoa, de modo a criar um ambiente propicio ao cresci-
mento no qual o utente possa ser auténtico, compreen-
dido e aceite (Tavares, 1996). Enquanto intervengao de
Enfermagem, a RAP requer planeamento, estruturagao
e objetivos bem definidos (Simdes e Rodrigues, 2010).
Apesar do conceito da RAP apresentado, a literatura
apresenta lacunas naquilo que é claramente o seu obje-
tivo, se tem contetidos préprios e quais sdo, como deve
ser operacionalizada, se existem problemas especificos
que a pessoa pode apresentar e onde a RAP pode dar
resposta e se, por exemplo, o enfermeiro que a executa
deve reunir determinadas competéncias ou apresen-
tar determinados comportamentos. Face ao anterior-
mente exposto, e estando a literatura dispersa, e tendo
em conta as lacunas encontradas na literatura sobre a
RAP enquanto interven¢io de Enfermagem, o objetivo
desta scoping review passa por mapear a literatura rela-
tivamente a relagao de ajuda como intervengdo de En-
fermagem e quais as suas carateristicas fundamentais,
a saber: a) atitudes/competéncias/comportamentos do
enfermeiro para a sua execugao; b) objetivos; ¢) necessi-
dades/problemas aos quais pode dar resposta; e d) con-
teddos/procedimentos/atividades.

Para dar resposta ao objetivo do estudo optou-se pela
realizagdo de uma scoping review, uma vez que este
método permite avaliar a extensdo, variedade e toda a
natureza da literatura (estudos qualitativos, quantitati-
vos, publicados ou ndo, literatura cinzenta), e nao ex-
clui estudos com base no desenho ou na qualidade da
avaliacdo metodolégica (Grant & Booth, 2009; Rumrill,
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Fitzgerald, & Merchant, 2010). Na procura da evidéncia
foi utilizada a estratégia PCC (Participantes, Conceito,
Contexto) (Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018), que se
apresenta na Tabela 1.

Tabela 1 - Participantes, Conceito, Contexto

P | Participantes | Pessoas adultas (com idade igual ou superior
a 18 anos)

C | Conceito Relagdo de ajuda (considerados todos os
estudos que descrevem o conceito, objetivos
e/ou carateristicas da relagao de ajuda como

intervengdo de Enfermagem)

C | Contexto Sem limitagdes no contexto (considerados
todos os potenciais contextos de implemen-

tagdo - hospitalar, ambulatorio e comuni-

tario)

Nesta revisdo foram considerados apenas participantes
com idade igual ou superior a 18 anos, na medida em
que adolescentes e criangas implicam um conjunto de
particularidades no planeamento e execu¢do de qual-
quer intervencao (Reisman & Ribordy,1993).

METODOS

Dada a sua padronizagio, a elabora¢do de uma scop-
ing review pressupde rigor e transparéncia. Para a con-
cretizagdo deste estudo foram seguidas as indicagdes de
Arksey e O’Malley (2005). De igual modo, a redagdo do
presente artigo foi organizada de modo a ir de encon-
tro a checklist PRISMA-ScR, desenvolvido por Tricco
et al. (2018) para reportar scoping reviews. De acordo
com Arksey e O’Malley (2005), as etapas preconizadas
para a realizagdo de uma scoping review sao: (1) identi-
ficar a(s) questao(des) de investigagao; (2) pesquisa dos
estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) analise
dos resultados; e (5) agrupar, resumir e apresentar os
resultados.

Questoes de Investigaciao

A realizagdo desta scoping review visou dar resposta as
seguintes questdes de investigagao:

1. Que competéncias/atitudes/comportamentos deve
reunir o enfermeiro para executar a RAP?

2. Quais sdo os objetivos da RAP?

3. Quais sdo as necessidades/problemas aos quais a RAP
pode dar resposta?

4. Que conteudos/procedimentos/atividades devem
compor a RAP?

Pesquisa dos Estudos Relevantes

Antes da identificagdo dos estudos potencialmente rel-
evantes foram determinados search terms de acordo
com as questdes de investigagdo. Nesse seguimento, a
pesquisa foi conduzida na MEDLINE with Full Text
(via EBSCOhost), CINAHL Plus with Full Text (via EB-
SCOhost), Web of Science Core Collection (via Web of
Science), Scopus (via b-on) e ScienceDirect (via b-on)
utilizando os seguintes termos: (“helping relationship”
OR “aid relationship”) AND (“nurs*”). Foram incluidos
artigos em portugués, inglés e espanhol, por serem os
idiomas dominados pela equipa de investigagdo, nao
sendo definida especificagiao temporal por forma a ser-
em obtidos tantos dados quanto possivel sobre a RAP,
independentemente, do ano dos estudos.

A pesquisa bibliografica foi realizada em novembro de
2017. Foi também realizada uma pesquisa das refer-
éncias bibliograficas nos estudos encontrados e ainda
foi realizada uma pesquisa com os mesmos termos no
Google Books.

Selecao dos Estudos

Nesta revisao foram considerados estudos primarios (in-
vestigagOes originais) e secundarios (revisoes sistemati-
cas da literatura e revisdes narrativas), publicados e
ndo publicados. Foram considerados estudos de para-
digma quantitativo, qualitativo, e com métodos mistos.
De igual modo, estudos observacionais (com desenhos
descritivos, exploratdrios e analiticos) e experimentais
(incluindo estudos clinicos controlados randomizados,
estudos clinicos ndo randomizados ou outros estudos
quasi-experimentais) foram incluidos, bem como estu-
dos de corte transversal e longitudinais.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: re-
lagao de ajuda apenas em contexto profissional. Como
critérios de exclusdo, foram definidos os seguintes: (a)
artigos que dirigem a RAP a criangas e/ou adolescen-
tes, (b) artigos com outro tipo de interven¢do que ndo a
RAP, (¢) artigos centrados na relagao de ajuda relacio-
nada com o processo de ensino-aprendizagem, (d) arti-
gos centrados apenas na comunicagao terapéutica e/ou
relacdo terapéutica, e (e) impossibilidade de acesso ao
artigo em full-text, mesmo ap6s contacto com o autor
via ResearchGate.

Desta pesquisa, realizada de forma independente por
dois investigadores, foram encontrados 729 trabalhos.
O processo de pesquisa e sele¢ao da evidéncia encontra-
se sintetizado no flow chart para scoping reviews PRIS-
MA-ScR (Figure 1).
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A selegao dos artigos relevantes foi baseada principalmente nas questdes de investiga¢ao, e ndo num processo de aval-
iagao da sua qualidade metodoldgica, pois uma scoping review, procura abranger toda a literatura disponivel (Arksey
et al., 2005; Grant et al., 2009; Peters et al., 2017).

Anilise dos Resultados

A anilise do titulo, resumo e texto completo foi realizada por dois investigadores independentes, que selecionaram
os artigos a ser considerados para revisao tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo. A extragdo dos dados foi
também realizada por dois investigadores independentes, por via de um instrumento desenvolvido pelos mesmos em
fungdo das questdes de investigagdo delineadas e dos objetivos do estudo. Este instrumento baseou-se no modelo do
Joanna Briggs Institute para extrair detalhes dos estudos, carateristicas e resultados (Peters et al., 2017).

Nesse processo, dois investigadores, de forma independente, fizeram a analise dos primeiros 5 estudos usando esse
instrumento para perceberem se a extracdo de dados era consistente com a pergunta de investigacao e o objetivo da
revisdo, tal como sugerido por Levac, Colquhoun & O’Brien (2010). Qualquer desacordo foi resolvido através de dis-
cussao ou com um terceiro investigador.

Resumo e Apresentagiao dos Resultados

Os resultados apresentam-se relatados de forma resumida de modo a ir de encontro aos objetivos que orientaram a
scoping review. A apreciacdo de cada fonte foi feita através de um processo interativo, no qual os investigadores se
reuniram para discutir as suas consideragdes listadas no instrumento de extragao de dados, para garantir que as cat-
egorias foram amplas o suficiente para englobar os principais dados de cada fonte. As categorias utilizadas no instru-
mento de extragdo de dados foram colocadas em forma de tabela e tiveram em consideragdo os objetivos da scoping
review, de forma a ser apresentado um descritivo que lhes pudesse dar resposta (Peters et al., 2017).

RESULTADOS

O flow diagram, apresentado na Figura 1, reflete o procedimento realizado para a sele¢ao da evidéncia consultada.
Figura 1 - Flow Diagram (adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009)
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Seguidamente é apresentado o instrumento de extracdo de dados, em forma de tabela, que engloba todos os dados
relevantes que foram mapeados relacionados com as questdes e objetivos da revisdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Instrumento de extragdo de dados dos estudos incluidos na revisao

Carl Ransom
Rogers
(1958)

USA

0s sentimen-
tos do utente;
sensibilidade
as atitudes do
utente; inter-
esse caloroso;
compreensao
empatica;
aceitagao.

de promover o
crescimento, o
desenvolvimento,
a maturidade e
a melhoria do
funcionamento do
outro, em fungio
dos seus proprios
meios.

Ansiedade ou
sensa¢ao de
ameaca; confli-
tos internos.

Atitudes / ,
Autor(es) Competéncias Camteiidos
(Ano) Objetivo(s) do Tipo de Participantes / / Cgm or Obietivos da RAP Necessidades / Procedimentos
; Estudo Estudo Contexto P ) Problemas / Atividades da
Pais tamentos do
= ; RAP
Enfermeiro
Identificar as
" " Planeamento da
intervengoes i £
y . intervengao: ses-
implementadas Intervengoes IS
R . soes individuais
em cuidadores implementadas
- . ou em grupo;
familiares de pes- em cuidadores 7
y . Conteudo da
Mz Dolores soas dependentes i familiares ; 5
. . Revisdo intervengao:
Ruiz Ferndndez baseadas na ; de pessoas X
o da Litera- - - - aprendizagem
(2014) comunicag¢ao e na dependentes, =
- . tura de habilidades,
Espanha relagdo de ajuda; baseadas na 53
, . defini¢do de
Conhecer a efici- comunicagao 2
. ~ - metas, resolugao
cia da relagao de enarelagio de
. . de problemas
ajuda na sobre- ajuda. i
: e estratégias de
carga dos cuida- conin
dores familiares. Ping
Componentes
Confianiga, necesszrios ara
Michele A. estratégias de : P
B a intervengao:
Carter comunica¢io
- - - — . 2 utente, profis-
(2009) terapéutica, donal. contecto
USA honestidade, ’
. e processo de
respeito. : X
intervengao.
Capacidade de O profissional
compreender tem a inten¢ao

Ruth David-
hizar
USA

(1990)

Descrever os as-
petos necessarios
no enfermeiro
para a implemen-
tagao da relagao
de ajuda.

Habilidades de
comunicagao,
responsabili-
dade, calma.

Ajudar o outro
a sustentar e
melhorar as suas
habilidades para
funcionar de
forma auténoma e
independente para
atingir os seus
objetivos.

Ansiedade

Escuta ativa;
Incentivar a partil-
ha de sentimentos

e pensamentos;
Refletir e desen-
volver solugdes;
Refor¢o positivo.

Jeanne A.
Clement
(1978)
USA

Refletir sobre os
aspetos funda-
mentais a serem
desenvolvidos
por parte dos
enfermeiros
especialistas em
Enfermagem de
Satde Mental e
Psiquidtrica na
execugao da RAP.

Aumentar o nivel
de funcionamento
de cada pessoa
tendo por base
as condi¢oes nas
quais se encontra.

Disponibilizar
presenga;
Modelo teérico e
cientifico de base.
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Margot Phaneuf
(2005)
Canada

Confianga e
respeito pela
dignidade da
pessoa;
Concentragao,
empatia, aceita-
¢ao da pessoa,
compreensao,
auséncia de
julgamento,
nao diretivi-
dade, res-
peito caloroso,
autenticidade,
congruéncia,
confrontagao.

Facilitar o ajuste pessoal
e uma situagdo na qual a
pessoa nao se adaptaria sem
0 suporte ou 0 apoio de um
terceiro;

Colocar a dificuldade da
pessoa em palavras para
que ela possa perceber
como ¢ uma interveni-
ente ativa na sua propria
situagao;

Permitir a visao do prob-
lema mais claramente, de
forma mais realista e modi-
ficar as suas perspetivas
sobre o assunto, em caso de
necessidade;
Conhecer os recursos
pessoais de que a pessoa
dispoe para resolver as suas
dificuldades.

Depressao, ansie-
dade, sentimento
de impoténcia,
comportamento
adaptativo
comprometido,
stress, dificul-
dades na relagao
com o outro,
vergonha, culpa,
luto, tristeza,
baixa autoestima,
ideagao suicida,
imagem corpo-
ral perturbada,
medo, solidao.

Escuta ativa;
Disponibilizar presenga;
Relaxamento;
Técnica de distragao;
Toque.

Jacques Chali-
four
(2008)
Canada

Compreen-
sdo empidtica,
autenticidade,

respeito caloro-

$0, compaixao,
esperanca,
confianga.

Permitir uma aprendizagem
e desenvolvimento para o
utente.

Medo, ira, an-
siedade, culpa,
receio;
Incapacidade
de interagir de
modo satisfatorio
com 0 seu am-
biente fisico ou
humano a fim de
dar resposta as
suas necessidades
com incapacid-
ade de utilizar
0S Seus recursos
para satisfagdo
das suas neces-
sidades.

Favorecer a presenga de um contacto
fisico (pelos sentidos) e afetivo;
Assegurar que o utente se sente com-
preendido e entendido;
Assegurar que o servigo oferecido é
personalizado e responde as expetativas
do utente;

Fase 1 - Orientacéo da relagao: tem
inicio no primeiro contacto e dura até
a defini¢ao da necessidade de ajuda.
Esta fase pode limitar-se apenas a um
encontro ou prolongar-se para mais
contactos. Nesta fase destacam-se as
seguintes tarefas: favorecer a criagao de
um clima de confianga, clarificar os pa-
péis assumidos por cada um na relagio,
acompanhar o utente na expressao da
sua necessidade de ajuda, informar o
utente dos recursos humanos e fisicos
a sua disposi¢do, esclarecer o utente
sobre as rotinas, politicas e regulamen-
tos da institui¢ao na qual decorre a
intervencgao.

Fase 2 - Trabalho ou de Emergéncia
das Identidades: esta fase tem inicio
quando o interveniente esclareceu a
necessidade de ajuda e as expetativas
do utente e ja tem conhecimento sufi-
ciente sobre ele de modo a selecionar
os meios a utilizar para responder a sua
necessidade. Favorecer a aprendizagem
e expressao de novos comportamen-
tos: o interveniente encoraja o utente
a aprender novos comportamentos
num clima de abertura e de procura de
solugdes, propoe-lhe a modificagao de
certos habitos de vida. Fase 3 - Con-
clusdo: carateriza o fim da relagio:
comunicar as suas impressoes quanto
a relagdo que se conclui, assegurar a
transi¢ao do utente entre a sua situagao
atual e a situagio futura.

Escuta ativa, siléncio, confrontagao.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Sadde Mental, N° 23 (JUN,,2020) | 68

67




Capacidade para compreender os
sentimentos do utente, recetivi-

Carl Rogers :
(1995) . . . dade, um interesse caloroso, sem
USA uma excessiva implicagao emocio-

nal. Simpatia, respeito, aceitagao
calorosa, empatia, autenticidade.

Um dos participantes pro-
cura promover uma maior
apreciagao, uma maior
expressao e uma utilizagao
mais funcional dos recursos
internos latentes da pessoa.

Ansiedade. -

Os artigos incluidos variam entre 1958 e 2009. Existem
artigos dos USA, Espanha e Canada. Os principais con-
teddos encontrados centram-se no objetivo da RAP,
que passa por capacitar a pessoa para a resolugao de
um problema. Os resultados apontam para problemas
/ necessidades tais como a ansiedade, o stress, a culpa,
as alteracdes do humor, a baixa autoestima, a ideagao
suicida, a perturbagdo da imagem corporal, e a incapa-
cidade de interagir de modo satisfatério com o proprio
ou o ambiente que o rodeia.

Sao apresentadas areas onde a RAP pode ser potencial-
mente util, destacando-se a ansiedade. Quanto aos pro-
cedimentos, foram encontrados diversos, mas destaca-
se a escuta ativa.

A grande maioria dos artigos foi excluida visto que a re-
lagdo de ajuda nao era abordada do ponto de vista pro-
fissional, pelos que estes ndo teriam utilidade para cara-
terizar a mesma enquanto intervengdo de Enfermagem.
Adicionalmente, estudos que tinham na sua populagdo
criangas ou adolescentes, ou que estavam centrados ex-
clusivamente na relagdo terapéutica, foram igualmente
excluidos. As listas de referéncias desses estudos foram
analisadas sendo encontrados livros de referéncia na
drea da relagao de ajuda em Enfermagem e, por essa
razao, optou-se pela sua incluséo.

A avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos néo foi
realizada, ja que este ndo é um critério obrigatorio na
realizacdo de scoping reviews (Grant & Booth, 2009;
Rumrill, Fitzgerald, & Merchant, 2010).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Atitudes/Competéncias/ Comportamentos do Enfer-
meiro

A primeira questao que norteou esta revisao centrou-
se nas atitudes, competéncias e comportamentos que
o enfermeiro deve reunir para executar a RAP. Foram
muitos os dados encontrados, mas aqueles mais fre-
quentemente referidos foram as competéncias no
dominio da comunicagdo verbal e nao-verbal, o res-
peito, a compreensio, a empatia, e a capacidade de ndo
julgar o outro, exigindo assim uma grande capacidade
de aceitagao da pessoa e do seu problema.

A fun¢io do enfermeiro passa por compreender a for-
ma como a pessoa se vé e sente o seu problema, por
forma a ajuda-laa promover a evolugéao e o crescimento
que vai contribuir para uma melhor adaptagio e res-
olu¢do do mesmo. Assim, o enfermeiro deve reunir um
conjunto de competéncias/atitudes/comportamentos
que potenciem esta fun¢do. Para Nunes (1999), a com-
preensdo empdtica é fundamental para a compreensao
do problema e para que a pessoa que é ajudada se sinta
compreendida, cuidada e respeitada. A capacidade de
respeitar é também uma atitude importante na relagdo
de ajuda. Este respeito manifesta-se pela crenga de que
a pessoa é um ser tnico e capaz de escolher e decidir o
que é melhor para si mesma.

E também demonstrar a pessoa consideragio por ela,
sem fazer juizos, dando-lhe liberdade para se expres-
sar (Lazure, 1994). A capacidade de ndo julgar o outro
implica a auséncia de juizos de valor, de avaliagdes, de
criticas, sendo possivellevar a pessoa a fazer essa avalia-
¢ao e reflexdo por si mesma (Phaneuf, 2005). Na relagdo
de ajuda profissional a empatia é uma das mais impor-
tantes atitudes a desenvolver pelo enfermeiro e define-
se como “a capacidade em reconhecer, até certo ponto
compartilhar, as emocdes e os estados da mente de out-
ra pessoa e compreender o significado e a importincia
do comportamento dessa pessoa” (Taylor, 1992, p. 43).
Isto implica que o enfermeiro tenha a capacidade de se
afastar de si mesmo, imergindo no quadro de referén-
cias da pessoa, colocando-se no lugar dela e na forma
como ela vé o problema (Lazure, 1994).

A aceitagdo, atitude que foi também encontrada nos tra-
balhos analisados, Rogers (1985 cit por. Simdes, 2008)
considera que esta é também uma atitude/competéncia
necessaria ao enfermeiro, e que implica que este seja
capaz de se libertar de todas as avaliagdes e juizos de
valor. Indo mais longe, defende que a aceitagdo deve
ser incondicional, tratando-se de um sentimento de
abertura e disponibilidade ao problema do outro e ao
seu sofrimento. Por fim, importa real¢ar o conceito de
confrontagao, também encontrado nos resultados desta
revisdo, que se trata da manifestagao da congruéncia do
enfermeiro.
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Esta atitude leva a que a pessoa seja capaz de explorar
as diferentes dimensodes do seu comportamento e as re-
spetivas consequéncias do mesmo, permitindo revelar
as incoeréncias da pessoa o que proporciona novas per-
spetivas que motivam a mudanga (Lazure, 1994)

Objetivos da Relagao de Ajuda Profissional

Quanto aos objetivos da RAP, os resultados desta re-
visdo apontam para uma interagdo na qual um dos in-
tervenientes (enfermeiro) procura perceber o problema
do outro de forma mais clara, facilitando o seu cresci-
mento pessoal através de uma analise dos seus recursos
internos por forma a dar resposta a esse problema. De
acordo com Hipdlito e Nunes (2011), a abordagem néo
diretiva e centrada na pessoa permite que seja criado
um ambiente propicio ao crescimento da pessoa, per-
mitindo que esta possa ser auténtica e as suas neces-
sidades compreendidas e aceites.

Necessidades / Problemas Alvo da Relagao de Ajuda
Profissional

Relativamente as necessidades identificadas o au-
tor Phaneuf (1995) corrobora os dados encontrados
ao referir que a relagao de ajuda profissional pode ser
aplicada por um enfermeiro no decurso de encontros
estruturados, baseada em objetivos de libertagdo de
emoc¢des, diminui¢do da ansiedade e aceitagdo de um
problema.

Conteudos/Procedimentos/Atividades da Relagio de
Ajuda Profissional

No que diz respeito aos contetidos/procedimentos/
atividades da RAP, Phaneuf (2005) e Chalifour (2008)
foram os autores que mais contributos deram. Com os
resultados obtidos consegue perceber-se que a RAP
tem diferentes fases, sendo que em cada uma delas ex-
iste um conjunto de pressupostos e de atividades que
devem ser implementadas.

A escuta surge nos resultados desta revisdo como um
aspeto a incluir no procedimento da RAP. Relativa-
mente a este aspeto Nunes (1999) afirmava que a es-
cuta atenta permite compreender o outro, experienciar
um sentimento de respeito mutuo, dando a sensagdo a
pessoa de estar efetivamente a ser ouvida. Analisando
a Classificagdo das Intervengoes de Enfermagem (Bu-
lechek, Butcher, McCloskey Dochterman & Wagner,
2012), uma das interveng¢des descritas é, precisamente,
a escuta ativa, que é concretizada por via de um conjun-
to de atividades que englobam a utilizagao do siléncio
ou até mesmo do toque.
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A Relagiao de Ajuda como Interven¢io de Enferma-
gem

Tal como previamente descrito nesta revisao, pelo facto
de a profissao de Enfermagem primar pela relagdo com
o outro, o enfermeiro trata-se de um potencial execu-
tor da RAP. Assim, algumas das competéncias/atitudes/
comportamentos encontrados nesta revisdo como fun-
damentais para o executor da RAP vao ao encontro
do quadro de competéncias do enfermeiro, sendo que
parte delas chegam mesmo a fazer parte do seu codigo
deontoldgico, como o caso do respeito pela pessoa, a
capacidade de se abster a juizos de valor sobre o com-
portamento da pessoa assistida, ndo lhe impondo o seu
quadro de valores, contribuindo assim para a criagao
de um ambiente propicio ao desenvolvimento das po-
tencialidades da pessoa (Lei n°. 111/2009). O recurso
a diagndsticos de Enfermagem para nortear a pratica
clinica é comum em viérios paises, sejam eles da Clas-
sificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE) ou da NANDA-L O facto de a RAP poder dar
resposta a um conjunto de diagnésticos de Enferma-
gem (que sado distintos do diagndstico médico) salienta
a importancia do papel do enfermeiro e do seu pensam-
ento critico e capacidade de avaliagao. Assim, a titulo de
exemplo, ainda que duas pessoas apresentem o mesmo
diagndstico de Enfermagem, a operacionalizagao da
RAP pode e deve ser totalmente distinta, considerando
as carateristicas particulares de cada pessoa, que é um
ser unico.

Por fim, analisando o conceito de interveng¢do psico-
terapéutica, esta pode ser definida como a aplicagdo in-
formada e intencional de técnicas oriundas da psicote-
rapia com a finalidade de auxiliar a pessoa na adaptacio
dos seus comportamentos, cogni¢des, emogdes e/ou
outras carateristicas pessoais (Norcross in Zeig & Mu-
nion, 1990). Tal como ja referido anteriormente, a RAP
promove na pessoa a sua capacidade de resolucao de
uma necessidade, facilitando o seu processo de adap-
tacdo e a adogdo de novos comportamentos. Para além
disso, esta carece de um contexto proprio para o seu
desenvolvimento, é sequencial e implementada por um
profissional que detém conhecimentos especificos (Se-
queira, Sampaio & Roldan Merino in Sequeira, 2016).
Assim sendo, a RAP deve reunir um conjunto de con-
tetidos préprios e uma determinada estrutura para que
possa ser uma interven¢do de Enfermagem executada
com base em conhecimento cientifico e se transforme
numa ferramenta de trabalho, principalmente, para
o enfermeiro de ESMP, que pelas suas competéncias
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especificas no dominio da intervengdo psicoterapéu-
tica, parece ser o profissional com mais perfil para ex-
ecutar a RAP.

Consideracdes Gerais

Para além da analise dos resultados obtidos e que, di-
retamente, dao resposta as questoes de investigagdo
inicialmente colocadas, parece igualmente relevante
analisar alguns achados globais da scoping review. As-
sim, desde logo, recorrendo a questdes de investiga-
¢do amplas, bem como a uma estratégia de pesquisa e
a critérios de inclusdo igualmente amplos, apenas oito
trabalhos foram incluidos na anélise final. Tal deve-se
ao facto de se ter optado por apenas incluir trabalhos
que, de forma direta, abordagem a “relacdo de ajuda’,
e nao outros termos que, ndo raras vezes, se utilizam
de forma intercambidvel com o mesmo, tais como, por
exemplo, “relagdo terapéutica”.

Apesar de, com alguma frequéncia, os constructos “re-
lagao de ajuda” e “relacdo terapéutica” serem utilizados
como sindnimos, pelo facto de nao se terem incluido na
scoping review trabalhos que abordassem a relagéao ter-
apéutica, ndo foi possivel contribuir, através da mesma,
para a clarificagdo dos conceitos.

A relagdo terapéutica tende a ser entendida como um
processo relacional subjacente a qualquer intervencio
realizada (Forchuk & Reynolds, 2001). Ja a relagdo de
ajuda, para além de também poder ser assumida desta
forma, pode igualmente constituir-se como uma fer-
ramenta terapéutica per se (Reynolds & Scott, 1999).
Assim, e dado que esta scoping review visou criar as
bases para a estruturacdo da relagdo de ajuda profis-
sional enquanto intervengdo de Enfermagem, o termo
foi concetualizado e abordado nesse sentido, ndo sendo
contudo claro se, no futuro, a tendéncia sera no sentido
da convergéncia dos conceitos ou, por outro lado, do
seu afastamento.

Limita¢des do Estudo

No que diz respeito as limita¢cdes do estudo, uma de-
las é néo ter sido realizada a avaliagdo da qualidade
das fontes utilizadas, o que esta inerente aos principios
metodoldgicos da scoping review, razdo pela qual ndo
sao apresentadas recomendagdes para a pratica clinica.
Por outro lado, o facto de néo ter sido definido um espa-
¢o temporal para a pesquisa gerou uma grande quanti-
dade de informacao mas, apds analise, percebeu-se que
a literatura relativa ao tema em estudo apresentava ja
alguma antiguidade, o que acaba por ser um indicador

da importancia da realizagao de investigagdo mais atual
neste dominio. Por outro lado, a pesquisa foi realizada
apenas em algumas bases de dados e em trés idiomas
(aqueles que eram dominados pelos investigadores),
o que pode ter limitado o acesso a outros resultados.
Importa destacar a impossibilidade de acesso a todos
os estudos identificados na pesquisa (especificamente a
literatura cinzenta).

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Esta revisdo permitiu reunir um conjunto de informa-
cdo relativa as carateristicas da RAP enquanto interven-
¢do de Enfermagem, podendo este constituir-se como o
ponto de partida para a sistematizagio da intervengao e
posterior avalia¢do da sua validade de contetido e efica-
cia na prética clinica. Este parece ser o tinico caminho
capaz de enriquecer o corpo de conhecimento da disci-
plina de Enfermagem e de potenciar a estruturagdo e a
fundamentacio das interven¢des, por parte dos enfer-
meiros, nos contextos da presta¢ao de cuidados.
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1 | INTRODUCTION

Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the content validity of the helping
relationship as a nursing psychotherapeutic intervention.

Design and Methods: The present research work is a modified e-Delphi study.
A total of 205 experts were identified between January and May 2018, and a
questionnaire was sent to all of them in different rounds.

Findings: The nurse must have specific knowledge (self-knowledge and knowledge
about the person) and attitudes (empathy and respect) to be able to carry out the
intervention. The helping relationship can address different nursing diagnoses, such
as anxiety or depressed mood, and it can be developed in a set of sessions with
specific objectives and contents.

Practice Implications: The systematization of the helping relationship creates the
conditions for its implementation in clinical practice enabling an evidence-based
practice that results in the improvement of care.
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nursing developed by Sampaio et al” and on the understanding that
the concept of psychotherapeutic intervention refers to the informed

The concept of relationship assumes different meanings in nursing.
The use of this term in the literature tends to be ambiguous. For this
reason and in the first instance, the concept of relationship needs
clarification in terms of therapeutic relationship and as a nursing
intervention in the form of helping relationship (HR). Thus, there
must be a previous therapeutic relationship to implement an HR be-
cause the first will always be the basis of any nursing intervention.*
The therapeutic relationship is an interaction between the nurse and
the person, aiming to ensure the well-being of the second and implying
a specific context that is limited in time.”

This study aims to examine the HR as a psychotherapeutic
intervention, in light of the psychotherapeutic intervention model in

and intentional application of techniques originating in psychotherapy
that aim to assist the person in the adaptation of his/her behaviors,
cognitions, emotions, and/or other personal characteristics.” Some
examples of this type of intervention, in the specific context of nursing,
are cognitive restructuring, counseling, and assertiveness training, as
described in the Nursing Interventions Classification.”

In Portugal, the regulation no. 515/2018 mentions that mental
health nurses are competent to provide psychotherapeutic, socio-
therapeutic, psychosocial, and psychoeducational care. According to
Marks,” psychotherapeutic interventions performed by nurses
achieve equally positive results in the treatment of the person with
mental illness when compared with the traditional interventions of
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