
 

 

 

 

 

 

 

 

Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao 
Psicoterapêutica de Enfermagem 

 
Joana Catarina Ferreira Coelho 

 
 

 
 

ADVERTIMENT. L'accés als continguts d'aquesta tesi doctoral i la seva utilització ha de respectar els drets 

de la persona autora. Pot ser utilitzada per a consulta o estudi personal, així com en activitats o materials 
d'investigació i docència en els termes establerts a l'art. 32 del Text Refós de la Llei de Propietat Intel·lectual 
(RDL 1/1996). Per altres utilitzacions es requereix l'autorització prèvia i expressa de la persona autora. En 
qualsevol cas, en la utilització dels seus continguts caldrà indicar de forma clara el nom i cognoms de la 
persona autora i el títol de la tesi doctoral. No s'autoritza la seva reproducció o altres formes d'explotació 
efectuades amb finalitats de lucre ni la seva comunicació pública des d'un lloc aliè al servei TDX. Tampoc 
s'autoritza la presentació del seu contingut en una finestra o marc aliè a TDX (framing). Aquesta reserva de 
drets afecta tant als continguts de la tesi com als seus resums i índexs. 
 
 
ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis doctoral y su utilización debe respetar los 

derechos de la persona autora. Puede ser utilizada para consulta o estudio personal, así como en 
actividades o materiales de investigación y docencia en los términos establecidos en el art. 32 del Texto 
Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual (RDL 1/1996). Para otros usos se requiere la autorización 
previa y expresa de la persona autora. En cualquier caso, en la utilización de sus contenidos se deberá 
indicar de forma clara el nombre y apellidos de la persona autora y el título de la tesis doctoral. No se 
autoriza su reproducción u otras formas de explotación efectuadas con fines lucrativos ni su comunicación 
pública desde un sitio ajeno al servicio TDR. Tampoco se autoriza la presentación de su contenido en una 
ventana o marco ajeno a TDR (framing). Esta reserva de derechos afecta tanto al contenido de la tesis como 
a sus resúmenes e índices. 
 
 
WARNING. Access to the contents of this doctoral thesis and its use must respect the rights of the author. It 

can be used for reference or private study, as well as research and learning activities or materials in the 
terms established by the 32nd article of the Spanish Consolidated Copyright Act (RDL 1/1996). Express and 
previous authorization of the author is required for any other uses. In any case, when using its content, full 
name of the author and title of the thesis must be clearly indicated. Reproduction or other forms of for profit 
use or public communication from outside TDX service is not allowed. Presentation of its content in a window 
or frame external to TDX (framing) is not authorized either. These rights affect both the content of the thesis 
and its abstracts and indexes. 



1 

 UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



2 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



5 
 

Joana Catarina Ferreira Coelho  

 

 

 

 

Desenvolvimento da Relação de Ajuda enquanto 

Intervenção Psicoterapêutica de Enfermagem  

 

 

TESE DE DOUTORAMENTO 

 

Diretores: Prof. Doutor Carlos Alberto da Cruz Sequeira e Prof. Doutor Juan Francisco 

Roldán Merino 

Coordenadora: Prof. Doutora Carme Ferré Grau  

 

 

Departamento de Enfermagem  

 

 

 

 

 

 

Tarragona  

2020  

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



6 
 

 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



7 
 

 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



8 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



9 
 

 

 

 

 

 

Da minha aldeia vejo quanto da terra se pode ser do Universo… 

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 “Cognição” 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 Horn’s 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 “Cognição”, 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 – 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 
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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 

“Cognición”, compuesto por 13 ítems, presentó 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 d’escoltar. També 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 

“Cognició”, 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 – 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 

experts’ 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 Horn’s 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 “Cognition”, 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 nurses’ 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, é também relevante clarificar o conceito de “diagnóstico de 

Enfermagem” e “intervenção de Enfermagem”. 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 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



43 
 

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 – 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 “intervenção complexa”, 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 – 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 

“intervenção psicoterapêutica”. 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) “Cognição” (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 “relação de ajuda 

profissional”.  
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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 “Cognição” (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 “Cognição” 

(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 – 

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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A relação de ajuda como intervenção de Enfermagem: uma scoping 

review  

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



62 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



63 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



64 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



65 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



66 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



67 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



68 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



69 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



70 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



71 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigo 2 

 

The structure and contents of the helping relationship as a nursing 

psychotherapeutic intervention: A modified e‐Delphi study 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



73 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



74 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



75 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



76 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



77 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



78 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



79 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



80 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



81 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigo 3 

 

Cultural Adaptation and Psychometric Properties Assessment of the 

NOC Outcome “Cognition” in a Sample of Portuguese Adults With 

Mental Illness 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



82 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



83 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



84 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



85 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



86 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



87 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



88 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



89 
 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



90 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigo 4 

 

Development and psychometric properties of the Therapeutic 

Relationship Assessment Scale – Nurse 

 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



91 
 

ABSTRACT  

 

Introduction: The therapeutic relationship (TR) is essential to the provision of 

psychiatric and mental health nursing care. However, no assessment tools 

exclusive for assessing nursing TR were to be found in the literature. 

Aim: To develop and evaluate the psychometric properties of a scale that allows 

assessing the quality of TR established between the nurse and the patient from 

the nurse's perspective. 

Method: The first step was to develop a TR rating scale, through a literature 

review and a group of experts. The second step included the evaluation of the 

scale's psychometric properties, using a sample of 221 mental health nurses.  

Results: Cronbach's alpha was 0.93, ranging from 0.78 to 0.88 for each of the 

factors. The scale showed good temporal stability (ICC = 0.86), showing a good 

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

Discussion: The Therapeutic Relationship Assessment Scale - Nurse (TRAS-

Nurse) is a scale for assessing the TR from the perspective of nurses that, 

globally, presents good psychometric properties. 

Implications for Practice: Mental health nurses can use the TRAS-Nurse, thus 

having a scale available that allows them to self-assess the quality of TR that they 

establish with their patients.  

 

KEYWORDS: Mental Health, Nurse-Patient Relations, Psychiatric Nursing, 

Psychometrics.  
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1. INTRODUCTION 

The therapeutic relationship (TR) between the nurse and the patient has long 

been considered a pillar in psychiatric and mental health nursing (Harris & 

Panozzo, 2019). A proof of this is the existence of a nursing theory that is focused 

exclusively on interpersonal relationships - Theory of Interpersonal Relations -, 

developed by Hildegard E. Peplau in 1952, which reports that nursing practice is 

based on an interpersonal process between the nurse and the patient. It is 

through this process that the nurse must identify the patient's needs, thus 

promoting his/her personal growth so that he/she can produce changes that 

positively influence his life (D'Antonio, Beeber, Sills, & Naegle, 2014). 

According to Zugai, Stein-Parbury, and Roche (2015), the TR is a vehicle to 

improve the health of people with mental health needs. This relationship is based 

on trust and mutual respect (Richard & Tabatha, 2010), and allows the 

identification of objectives that help the patient to improve his/her well-being and 

to satisfy his/her needs through the nurses' knowledge and skills (Adams, 2017). 

The TR is a complex relationship that comprises multiple factors, such as 

empathy (Bohart, Elliott, Greenberg, & Watson, 2002), mutual goals and 

collaboration (Lambert & Barley, 2001), congruence and genuineness (Norcross 

& Lambert, 2011; Rogers, 1957). 

According to the literature, strong therapeutic relationships increase the 

probability of obtaining positive results (Wilmots, Midgley, Thackeray, Reynolds, 

& Loades, 2019), increase the effectiveness of nursing interventions, improve the 

patient's well-being (Moreno- Poyato et al. 2017), and are the basis for a provision 

of care that guarantees the safety of the patient (Conroy, Feo, Boucaut, Alderman 

& Kitson, 2017). Several studies have also concluded that the establishment of 

good therapeutic relationships leads to positive clinical results, such as improving 

the quality of life and reducing relapse rates (Ahn & Wampold, 2001; Bambling & 

King, 2001).  

On the other hand, the evidence is increasingly emerging about the importance 

of TR in the implementation of psychotherapeutic interventions performed by 

nurses (Romeu-Labayen et al., 2020). According to Sampaio, Sequeira, and 

Lluch Canut (2017), TR is a mandatory assumption for the implementation of any 

nursing psychotherapeutic intervention. Different studies demonstrate that the 
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quality of the TR is a more significant predictor of behavioral change than, for 

example, the psychotherapeutic model which is used (Cahill, Paley, & Hardy, 

2013; Sampaio, Sequeira, & Lluch Canut, 2015). 

Given the aforementioned relevance that TR can have in nursing care, in addition 

to a clear understanding of the concept, it is also important to have tools that 

allow its evaluation. In a preliminary review of the literature carried out about TR 

assessment tools, the following were found: the Relationship Inventory, originally 

developed by Barrett-Lennard, which is based on Rogers' person-centered 

therapy (Watson & Geller, 2005); the Vanderbilt Psychotherapy Process Scale 

and the Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale, which allow assessing the TR from 

the perspective of the patient and of the therapist (Henry & Strupp, 1994); the 

Counselor Rating Scale, based on Strong's model of social influence (LaCrosse, 

1980); the Penn Helping Alliance Questionnaire, built based on the theoretical 

framework of psychodynamic therapies (Horvath, 1994); the Working Alliance 

Inventory (WAI) (Horvath & Greenberg, 1989); the Scale to Assess Therapeutic 

Relationship, developed to assess the TR in the context of mental health and 

psychiatry in the community setting (McGuire-Snieckus, McCabe, Catty, 

Hansson, & Priebe, 2007); the Helping Alliance Scale (Luborsky et al., 1996); and 

the California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS) (Gaston & Marmar, 

1994). The Working Alliance Inventory is the most widely used tool to assess the 

TR, which has already been translated into several languages, and it is the one 

that has the largest amount of data available regarding its reliability in different 

populations (Ramos, 2008). 

Although several instruments for assessing the TR were to be found in literature, 

none of them focuses on the nurse-patient relationship. Thus, the vast majority 

focus on the relationship between the therapist, often a psychologist, and the 

patient, never focusing on the nurse. On the other hand, many of the items found 

in the different tools focus exclusively on psychotherapy and only in the 

relationship that is established on that context (for example, item 34 of the WAI - 

therapist version indicates "… does not know what to expect as the result of 

therapy" (Horvath & Greenberg, 1989) and item 9 of the CALPAS version 

therapist refers to "patient viewed therapy as important" (Gaston & Marmar, 

1994); and in some European countries, nurses are not even allowed to perform 

psychotherapy (Horatio - European Psychiatric Nurses, 2012). 
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2. AIM  

This study aims to develop and evaluate the psychometric properties of the 

Therapeutic Relationship Assessment Scale - Nurse (TRAS-Nurse).  

 

3. METHODS  

 

3.1 Design 

This study comprised two phases: (1) the development of TRAS-Nurse; and (2) 

the evaluation of the psychometric properties of TRAS-Nurse, following the 

methodological principles presented by Roldán-Merino, Roca-Capara, Miguel-

Ruiz and Rodrigo-Pedrosa (2019). 

 

3.1.1. Phase 1: Development of TRAS-Nurse 

The development of TRAS-Nurse comprised three stages, following a different 

method in each of them: 

First stage: The objective of this stage was to identify items that were essential 

to assess the TR between the nurse and the patient. A group of 20 experts, 

Portuguese and Spanish, was intentionally selected, in order to allow the 

development of a scale whose interpretation of the TR construct was not limited 

to a specific geographical and cultural context (10 nurses working in clinical 

settings and/or management, and 10 nursing professors). The selection of 

nursing professors was based, cumulatively, on the following criteria: (a) 

minimum academic degree of PhD; and (b) holding the professional title of mental 

health nurse. In turn, in the selection of nurses, the following criteria were 

cumulatively considered: (a) minimum academic degree of Master; (b) currently 

working in a clinical setting and/or management; and (c) holding the professional 

title of mental health nurse. 

To this end, an online questionnaire was prepared that, in addition to questions 

of sociodemographic characterization, contained an open-ended question ("What 

items do you consider relevant to assess the quality of the TR that is established 

between the nurse and the patient?"), which was sent via email to all experts in 

March 2020. 
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To this questionnaire, 13 responses were obtained in a total of 20 questionnaires 

sent (response rate = 65%). All the items that could potentially be included in the 

assessment tool were identified, resulting in a total of 45 items. After eliminating 

duplicate items, the list made a total of 35 items. 

Second stage: Each expert (the initial 20 were considered again) was again 

invited to answer an online questionnaire aimed at assessing the content validity 

of each item for the assessment of the TR construct, concerning its relevance, in 

a scale from 1 to 4, being 1 - not relevant and 4 - very relevant. The content 

validity for each item was calculated based on the percentage of experts who 

assigned a score of 3 or 4 to each item. According to Lynn (1986), only items with 

a result equal to or greater than 0.80 should be integrated into the scale. Eighteen 

responses were obtained (response rate = 90%). Of the 35 items identified, 32 

were considered relevant or very relevant, with an agreement equal to or greater 

than 0.80. 

 

3.1.1.1 TRAS-Nurse Pilot Test 

A pilot test of the scale was carried out with a group of five mental health nurses 

to evaluate the time necessary for its completion, if all the questions were 

understandable, if they made sense in the way they were presented, and the 

ease in scoring each item. A pilot test should always be considered, using a small 

sample that brings together the same characteristics of the study population, in 

order to ensure that the questions asked are clear and objectively evaluate what 

the researcher wants (Grimm, 2010). The time required to complete the 

questionnaire ranged between 5 and 7 minutes. The only suggestion given was 

the reorganization of the items according to the phases of the TR, for example, 

and following this logic, the item "I introduce myself to the patient." became the 

first to appear in the list of statements in the instrument. 

 

3.1.2 Phase 2: Assessment of TRAS-Nurse Psychometric Properties  

 

3.1.2.1 Participants and setting 

The scale's psychometric properties were analyzed in a sample of 221 nurses. 

The inclusion criteria for the participants were: (a) to be a mental health nurse; 

and (b) to currently work in a clinical setting. The sample size was calculated 
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according to the recommendations of several authors, who recommend between 

5 to 20 participants for each item in the assessment tool (Tabachnick & Fidell, 

2007; Streiner, Norman & Cairney, 2015). It was also defined that the minimum 

mandatory number of participants would have to be 100 in order to fulfill the 

criteria that allow to carry out an exploratory factor analysis (Gorsuch, 1983; 

Kline, 1994).  

 

3.1.2.2 Variables and information source 

A convenience sample was used. All the mental health nurses who were 

members of the Portuguese Society of Mental Health Nursing and who fulfilled 

the inclusion criteria were invited to participate. 

An online questionnaire was created consisting of two parts: (a) questions that 

allowed the collection of the sociodemographic characteristics of the participants 

(sex, age, marital status, academic degree, etc.); and (b) the TRAS-Nurse 

composed of 32 items. The instrument items consisted of statements for which 

the response varied between 1 and 5 on a Likert scale (1 - never, 2 - rarely, 3 - 

sometimes, 4 - often, 5 - always). According to Revilla, Saris, and Krosnick 

(2013), the use of a Likert scale between 1 and 5 is highly recommended, as it 

provides a better quality of the data in comparison, for example, to a scale with 7 

points.  

 

3.2 Statistical analysis 

Statistical analysis was performed using IBM SPSS® version 25 and the Factor 

software. 

To determine the number of items and the underlying factor structure of the 

questionnaire, an exploratory factor analysis (EFA) was performed. 

Before the analysis, the relevance of the analysis was verified using the Kaiser 

Mayer Olkin (KMO) test and the Bartlett sphericity test. The KMO test is 

considered excellent if KMO is > 0.90 (Kaiser, 1974; Hutcheson & Sofroniou, 

1999) and the Bartlett test is considered appropriate when the value of X2 is high 

and the value of p is less than 0.05 (Bartlett, 1950). The value of the KMO was 

0.93, which was deemed acceptable for proceeding with the EFA, and Bartlett's 

test of sphericity significance level was χ2 = 3939.25; df = 496; p < 0.001. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Desenvolvimiento da Relação de Ajuda enquanto Intervençao Psicoterapêutica de Enfermagem 
Joana Catarina Ferreira Coelho 



97 
 

For the extraction of the factors, several criteria have been taken into account. 

Firstly, Kaiser rule (Field, 2018). Under this criterion, the components with an 

eigenvalue > 1 are retained. Secondly, the sedimentation graph was inspected 

(Ledesma, Valero-Mora & Macbeth, 2015). In the inspection of the graph, all 

those factors above the curve were retained. Finally, the Classic Implementing 

Horn's Parallel Analysis (1965) was used. This method is superior to conventional 

methods for correctly identifying the true number of factors (Abdi & Williams, 

2010; Horn, 1965; Zwick & Velicer, 1986).  

Item scores were treated as ordered categorical variables, and the EFA was 

adjusted to the polychoric correlation matrix between items (Ferrando & Lorenzo-

Seva, 2013). Communalities and coefficients in the matrix for the items were also 

reviewed and coefficients greater than 0.40 were taken as significant. 

The chosen fit function was unweighted robust least squares, with adjusted mean 

and variance fit statistics (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). The factors were 

rotated using the Robust Promin rotation (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019). The 

coefficients in the matrix were also reviewed and the items with a factor loading 

< 0.40 were eliminated.  

Inspection of the parameters of the correlation matrix between factors and 

inspection of the sedimentation graph suggested that a one-dimensional factor 

solution could also be a plausible option. To assess whether the instrument could 

be considered essentially one-dimensional, we calculated the explained common 

variance (ECV) and one-dimensional congruence (UniCo) indices to assess the 

degree of mastery of the general factor or the closeness to one-dimensionality 

(Ferrando & Lorenzo-Seva, 2019). The ECV index essentially measures the 

proportion of the common variance of the item scores that can be explained by 

the first canonical factor (that is, the factor that explains the most common 

variance). The UniCo index is the congruence between the actual loading matrix 

and the loading matrix that would be obtained if the one-dimensional model is 

true: the closer to the value of 1, the more the current loading matrix resembles 

the one-dimensional loading matrix. To conclude that a scale is essentially one-

dimensional, the ECV and UniCo values must be greater than 0.85 for ECV 

(Ferrando & Lorenzo-Seva, 2019) and 0.95 for UniCo (Lorenzo-Seva & ten 

Berge, 2006).  
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To explore the loading values of the items in a one-dimensional solution, an 

exploratory factor analysis (EFA) was performed. The chosen fit function was also 

that of unweighted robust least squares, with adjusted mean and variance fit 

statistics (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). We were also interested in 

evaluating a bifactor model for the instrument. The applications of factor analysis 

to the items are generally based on one of these two models: (a) the one-

dimensional model (Spearman) or (b) the model of correlated factors. The bifactor 

model combines both previous models: it allows maintaining the hypothesis of a 

general dimension, while the additional common variance between the scores is 

modeled using group factors that are expected to approximate a simple structure 

(Holzinger & Swineford, 1937). In particular, we calculated Pure Exploratory 

Bifactor (Pebi) proposed by Lorenzo-Seva and Ferrando, and implemented in 

Factor software (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019). Since the scale ultimately 

aimed to measure four factors previously identified in the parallel analysis, these 

factors were rotated using the Robust Promin rotation (Lorenzo-Seva & Ferrando, 

2019b). 

Reliability was analyzed by internal consistency assessed by Cronbach's alpha 

and Omega index. The corrected coefficient of homogeneity of the items was also 

calculated by estimating the correlations of each item with the total of the scale 

and with its corresponding subscale, accepting a correlation of 0.20 as the lower 

limit (Clark & Watson, 2015). Adequate values were considered a Cronbach 

alpha value between 0.70 and 0.90 (Cronbach, 1951) (if α ≥ 0.90, the internal 

consistency is considered to be excellent (Kim, Ku, Kim, Park & Park, 2016)) and 

Omega index values greater than 0.80 (McDonald, 2013). Both indices were 

calculated for the total score of the instrument and for each of the factors that 

make it up.  

Test-retest reliability was examined within 2 weeks using the intraclass 

correlation coefficient in a sample of 100 nurses. The values of this coefficient 

range between 0 and 1. The agreement is considered very good if the coefficient 

is greater than 0.90, good if it is between 0.71 and 0.90, moderate if it is between 

0.51 and 0.70, mediocre between 0.31 and 0.50, and poor or null if it is less than 

0.31 (Fleiss, Levin & Paik, 2004; Zou, 2012). 
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3.3 Ethical considerations 

The study was approved in etic committee. All participants were informed about 

the object and objective of the study, as well as the fact that all data provided 

would be treated anonymously.  

 

4. RESULTS 

 

4.1 Sociodemographic characterization of the sample  

The study included 221 mental health nurses working in Portugal. The 

sociodemographic characteristics of the participants are shown in Table 1. 

The average age of the participants was 43.88 years (standard deviation = 8.65), 

and 74.70% were female and essentially married (69.70%). Only 13.60% of the 

sample attended and completed postgraduate training in clinical / health 

communication, and 17.60% attended and completed training in psychotherapy 

(Table 1).  

Table 1: Sociodemographic characteristics of the sample  

Variables n % 

Sex    
 Male 56 25.30 
 Female 165 74.70 
Marital Status    
 Single 37 16.70 
 Married / in union 154 69.70 
 Divorced / de facto separated 28 12.70 
 Widow(er) 2 0.90 
Academic Degree    
 Graduation 105 47.50 
 Master's 108 48.90 
 Doctorate 8 3.60 
Professional 
Performance 

 
  

 Hospital Health Care 136 61.50 
 Primary Health Care 62 28.10 
 Others 23 10.40 

 

4.2 Psychometric properties of TRAS-Nurse 

In this study, seven factors with eigenvalues > 1.0 were identified. In consecutive 

order, the eigenvalues of the first seven components were 12.30, 2.00, 1.50, 1.57, 

1.40, 1.20, and 1.00. The results of the parallel analysis suggested four factors in 

which the eigenvalues of real data exceeded the eigenvalues of random data. 

The eigenvalues (and the % of variance explained) were 14.90 (46.80%), 2.09 

(6.50%), 1.60 (5.00%) and 1.50 (4.90%). 
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The EFA identified six items with a loading < 0.40 (item 1, 18, 21, 22, 23 and 29). 

Subsequently, item 24 was eliminated because it had a factor loading also < 0.40 

when repeating the analysis without the six previous items. Finally, the instrument 

was composed of 25 items grouped into four factors (Table 2).  

Table 2: Loading matrix related to the exploratory factor analysis solution – 

TRAS-Nurse 

Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 

2 0.83    

3 0.79    

4 0.49    

5 0.64    

6 0.55    

7  0.64   

8  0.71   

9  0.97   

10  0.78   

11   0.58  

12   0.65  

13   0.91  

14   0.84  

15   0.79  

16   0.71  

17  0.49   

19    0.42 

20 0.41    

25    0.91 

26    0.86 

27    0.99 

28    0.83 

30    0.71 

31    0.59 

32 

  

 0.64 

 

Through the analysis of the diagram, a one-dimensional model could be 

plausible. To assess this hypothesis, we performed an analysis to determine 

essential one-dimensionality. The values of UniCo and ECV were 0.98 and 0.88, 

respectively. These values suggest that there is a predominant factor that 

encompasses the 25 items. In addition, the first order value represents 50.60% 
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of the common variation. The parallel analysis suggests that the one-dimensional 

solution is more replicable. Table 3 shows the goodness-of-fit indexes for the 

one-dimensional model (Table 3).   

 

†CFI: Comparative Fit Index. ‡GFI: Goodness of Fit Index. §AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index. 
¶RMSEA: Root Mean Standard Error of Approximation  

 

The fit indices inspected in the previous subsection show that the fit to the one-

dimensional solution is acceptable. On the other hand, we consider that the four 

group factors can play an important role in the factor model. Table 4 shows the 

goodness of fit indices for the bifactor model, which were really good (Table 4).  

Table 4: Goodness-of-fit indexes for the exploratory bifactor model – TRAS-

Nurse 

†CFI: Comparative Fit Index. ‡GFI: Goodness of Fit Index. §AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index. 
¶RMSEA: Root Mean Standard Error of Approximation 

 

Table 3: Goodness-of-fit indexes for the one-dimensional model – TRAS-

Nurse 

INDEX VALUE 95% confidence interval 

CFI† 0.98 0.95 – 1.00 

GFI‡ 0.96 0.95 - 0.98 

AGFI§ 0.96 0.94 - 0.98 

RMSEA¶ 0.08 0.08 - 0.10 

Goodness of fit test χ2 = 671.505; gl =275; P = 0.00001 

Reason for fit χ2 / gl = 2.44 

INDEX VALUE 95% confidence interval 

CFI† 1.00 0.99 - 1.01 

GFI‡ 0.99 0.99 - 0.98 

AGFI§ 0.99 0.99 - 0.99 

RMSEA¶ 0.00 0.00 - 0.04 

Goodness of fit test χ2 = 134,032; gl=185; P = 0.998 
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All the items presented a notable loading both in the general factor and in the 

factor of the expected dimension. All the values were higher than 0.25, except for 

item 11, which obtained a value of 0.23 (Table 5). 

The correlation between the factors ranged from 0.15 (F1 - Orientation) to 0.33 

(F4 - Involvement). Finally, the reliability of the Orión factors (Ferrando & Lorenzo, 

2016) ranged from 0.83 (F2 – Empathy) to 0.91 (F4 - Involvement). The Orion 

overall factor reliability was 0.95.  

Table 5: Loading matrix related to the exploratory bifactor solution – TRAS-Nurse 

Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Global 

      
2 0.57    0.58 

3 0.53    0.49 

4 0.37    0.70 

5 0.44    0.66 

6 0.34    0.64 

7  0.45   0.64 

8  0.50   0.68 

9  0.75   0.59 

10  0.67   0.56 

11   0.23  0.59 

12   0.34  0.73 

13   0.56  0.70 

14   0.49  0.65 

15   0.61  0.62 

16   0.55  0.56 

17  0.28   0.69 

19    0.32 0.67 

20 0.26    0.53 

25    0.69 0.54 

26    0.71 0.56 

27    0.81 0.46 

28    0.62 0.56 

30    0.53 0.67 

31    0.23 0.76 

32 
  

 0.29 0.82 
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As for reliability, the Cronbach's alpha for the total questions was 0.93, with all 

values above 0.78 in all factors. The Omega coefficient (ω) for the total of 

questions was 0.96. All values obtained for each factor were greater than 0.87, 

and the total ICC was 0.86. Table 6 presents TRAS-Nurse results related to the 

reliability and test-retest temporal stability (Table 6).  

Table 6: TRAS-Nurse Cronbach's alpha Coefficient, Omega's Coefficient and 

ICC Test-Retest 

 Cronbach's 
alpha 

Omega (ω) ICC† (CI 95%) 

F1 0.78 0.88 0.82 (0.73 – 0.88) 

F2 0.86 0.92 0.79 (0.70 – 0.86) 

F3 0.85 0.91 0.78 (0.67 - 0.85) 

F4 0.88 0.93 0.86 (0.79 - 0.91) 

Total 0.93 0.96 0.86 (0.80 - 0.91) 

†ICC: intraclass correlation coefficient. 

 

TRAS-Nurse final structure has 25 items distributed by four factors: F1 - 

Orientation, with 6 items (minimum score of 6 and a maximum of 30); F2 - 

Empathy, with 5 items (minimum score of 5 and a maximum of 25); F3 - Self-

knowledge, with 6 items (minimum score of 6 and a maximum of 30); F4 - 

Involvement, with 8 items (minimum score of 8 and a maximum of 40) (Appendix 

I). However, TRAS-Nurse can also be used as a one-factor structure instrument 

with 25 items (minimum score of 25 and a maximum of 125).  

 

5. DISCUSSION  

 

Concerning the participants' sociodemographic characteristics, the majority were 

female. According to the Ordem dos Enfermeiros (OE, 2020), in 2019, of the total 

2223 Portuguese mental health nurses, 72.60% were female, and in this study, 

the sample was composed of 74.70% of female nurses. Regarding the 

professional practice area, in the sample, about 61.50% performed functions in 

the hospital and 28.10% in primary health care. In 2017, according to the OE 

(2018), 62.33% of the mental health nurses performed functions in the hospital 

setting. Thus, there is evidence that the sample is representative of the study 
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population (Portuguese mental health nurses). However, it is important to note 

that, due to the unavailability of national statistical data, it was not possible to 

compare the academic degrees of nurses included in the sample with those of 

the study population. 

The sample in this study consisted of 221 individuals. According to Gorsuch 

(1983) and Kline (1994), for carrying out an EFA, the sample must have a 

minimum of 100 individuals. Comrey and Lee (1992) provided the following 

sample size adequacy: 50 - very poor, 100 - poor, 200 - reasonable, 300 - good, 

500 - very good, and 1,000 or more - excellent. Some authors also proposed 

minimum proportions of sample size for the number of items. Cattell (1978) 

suggested three to six participants per item, whereas Gorsuch (1983) suggested 

that this proportion should be at least of five participants per item. Thus, the 

sample size of this study met the requirements presented, allowing the 

conduction of an EFA. 

The results of this study show that the psychometric properties of TRAS-Nurse 

are globally good, indicating, with certainty, that the instrument allows assessing 

the quality of the TR between the nurse and the patient. 

To assess the reliability of TRAS-Nurse, an analysis of its internal consistency 

was performed using Cronbach's alpha, considering an alpha value ≥ 0.70 as 

adequate (Nunnally & Bernstein, 1994) and ≥ 0.90 as excellent (Kim, Ku, Kim, 

Park & Park, 2016). The total alpha value of the instrument is 0.93 (considered 

excellent), varying in factors between 0.78 and 0.88, making it suitable for all of 

them. As no instruments were to be found in the literature that assess the same 

construct as that of the present study, the comparison of the alpha value between 

instruments was not possible. However, and for purely comparative purposes, we 

present two instruments that assess a construct relatively close to the one which 

is approached in this study. Thus, the CALPAS therapist version, in its different 

validation processes in different contexts, presented a Cronbach's alpha ranging 

between 0.95 and 0.97 (Gaston & Marmar, 1994), higher than the value found in 

TRAS-Nurse. The WAI, on the other hand, presented a Cronbach alpha in its 

subscales that varies between 0.68 and 0.92 (Horvath, 1994), being 0.68 inferior 

and 0.92 superior to the values found in the factors of TRAS-Nurse. 
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Still, in the domain of internal consistency, the Omega index was also calculated, 

with the total instrument presenting an index of 0.96, therefore higher than 0.80, 

as recommended by McDonald (2013).  

In this study, the questionnaire was answered again by 100 participants. A total 

ICC of 0.86 was obtained for an IC of 95%. This result is in line with the 

recommendations of Streiner and Norman (2003). 

To analyze the construct validity, an EFA was performed that demonstrated the 

instrument comprises a factorial structure with seven factors. However, factors 

that were difficult to explain from the theoretical point of view were to be found 

and, in some cases, those consisted of only two items; according to MacCallum, 

Widaman, Zhang and Hong (1999) and Raubenheimer (2004), the number of 

items per factor must vary between three and five, so that the factor can be 

representative. In view of this somewhat weak structure from a theoretical and 

statistical point of view, the Classic Implementing Horn's Parallel Analysis (1965) 

was used. This analysis resulted in a model with four factors. The names of the 

four factors were developed by the group of researchers, taking into account the 

literature review, which was previously carried out. 

A one-dimensional model was also tested, and the results were satisfactory. In 

this sense, it is possible to safely say that the combination of all the items on the 

scale allows the evaluation of the same construct, i.e., the TR between the nurse 

and the patient. 

In addition, we performed an exploratory factor analysis and observed that the 

solution of a one-dimensional factor and four factors adjusted by a bifactor model 

are plausible. Our results reinforce the idea that subject scores can be calculated 

and interpreted for each of the four factors or for the overall factor (full scale). 

 

5.1 Limitations 

The first potential limitation of this study is that the TRAS-Nurse is a self-report 

instrument, which, in itself, can lead to some response bias. The phenomenon of 

social desirability may be present, that is, nurses can complete the scale 

according to what society expects to be their performance in the field of TR, 

instead of what is really their performance and competence to establish TR. 

However, we sought to minimize this possible bias with anonymity guaranteed 

when filling out the instrument. 
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The convenience sampling technique can also be a potential limitation, as it limits 

the generalization of results. 

In the future, it would be important to validate the TRAS-Nurse with other 

populations, such as nurses who are not mental health nurses, to use probability 

sampling, and also to develop a complementary instrument that would allow the 

assessment of TR from the patient's perspective. 

 

5.2. Implications for Nursing Practice 

This study presents relevant results that contribute to the nursing body of 

knowledge. The psychometric properties found in the TRAS-Nurse seem to 

support its use in clinical settings, allowing the assessment of the quality of the 

TR that the nurse can establish with the patient. This instrument has been 

developed by nurses and for nurses. It is applicable in clinical settings, and it 

highlights the importance of the TR in the provision of nursing care, especially in 

the context of psychotherapeutic intervention. The TRAS-Nurse differs from all 

the instruments that already exist in the literature, as it is specific for the TR 

established between the nurse (and not another health professional), and the 

patient. This instrument has in its genesis the main aspects that the literature 

recommends for the establishment of a nursing TR. It is a unique instrument in 

nursing and, therefore, it also brings innovation in view of the already existing 

knowledge regarding the TR. Thus, evaluating and interpreting its quality is the 

first step towards the effectiveness of the interventions to be implemented. 

 

6. CONCLUSION  

The TRAS-Nurse was designed to assist mental health nurses to determine the 

quality of the TR that they can establish with the patient. The evaluation of its 

psychometric properties confirmed the validity of this instrument for use in nursing 

clinical practice. This is a self-report instrument, consisting of 25 items and a one-

dimensional or four-factor structure, which allows assessing the quality of the TR 

between the nurse and the patient from the perspective of the nurse, according 

to his/her own perception and assessment.  

Both the one-dimensional and the four-factor structure are deemed to be 

acceptable. That means that nurses, when using the scale, can score it as a 

whole (i.e., the score is obtained by summing all the items), and they also can 
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score each factor of the scale (if they need a more comprehensive analysis of the 

results).  

The TRAS-Nurse comprises a set of items that assess the different aspects that 

contribute to the establishment of a TR. So, it is an instrument that can facilitate 

not only the assessment of the quality of the TR but also the identification and 

reflection of the less positive aspects that deserve to be worked on so that the 

quality of the TR can be improved. On the other hand, this instrument becomes 

a crucial work tool for the implementation of nursing psychotherapeutic 

interventions, since the previous establishment of a good TR is crucial, both for 

the execution of the intervention and for its success. 
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APPENDIX I  

 

Distribution of the TRAS-Nurse items in the four factors 

   1 2 3 4 

Item 2 Apresento-me à/ao utente. I introduce myself to the patient.     

Item 3 
Pergunto à/ao utente como 
prefere ser tratada/o. 

I ask the patient how he prefers to 
be treated. 

    

Item 4 
Esclareço a/o utente sobre o 
seu papel e o da/o enfermeira/o 
na relação. 

I clarify the patient about his / her 
role and that of the nurse in the 
relationship. 

    

Item 5 
Encorajo a/o utente a falar 
abertamente. 

I encourage the patient to speak 
openly. 

    

Item 6 
Ajo de forma a alcançar a 
confiança da/o utente. 

I act in order to achieve the 
patient's trust. 

    

Item 
20 

Aplico os princípios éticos e 
deontológicos inerentes a uma 
RT. 

I apply the ethical and 
deontological principles inherent 
to a therapeutic relationship. 

    

Item 7 
Compreendo e aceito a/o 
utente, independentemente das 
suas verbalizações. 

I understand and accept the 
patient, regardless of his/her 
verbalizations. 

    

Item 8 

Apoio a/o utente, de igual forma, 
independentemente das suas 
verbalizações atuais e/ou 
passadas 

I support the patient equally, 
regardless of his/her current 
and/or past verbalizations. 

    

Item 9 
Compreendo e aceito a/o 
utente, independentemente dos 
seus comportamentos. 

I understand and accept the 
patient, regardless of his/her 
behavior. 

    

Item 
10 

Apoio a/o utente, de igual forma, 
independentemente dos seus 
comportamentos atuais e/ou 
passados. 

I support the patient in the same 
way, regardless of his/her current 
and/or past behaviors. 

    

Item 
17 

Consigo compreender 
os sentimentos da/o utente. 

I can understand the patient's 
feelings. 

    

Item 
11 

Evito a interferência dos meus 
problemas na relação com a/o 
utente. 

I do not let my problems to 
interfere in the relationship with 
the patient. 

    

Item 
12 

Aceito os sentimentos que 
experiencio na relação com a/o 
utente. 

I accept the feelings I experience 
in the relationship with the patient. 

    

Item 
13 

Reconheço os meus 
pensamentos, 
sentimentos e comportamentos. 

I recognize my thoughts, feelings, 
and behaviors. 

    

Item 
14 

Reflito sobre o potencial 
impacto dos meus 
pensamentos, sentimentos e 
comportamentos na relação 
com a/o utente. 

I reflect on the potential impact of 
my thoughts, feelings, and 
behaviors on the relationship with 
the patient. 

    

Item 
15 

Reflito e identifico as minhas 
competências relacionais. 

I reflect and identify my relational 
skills. 

    

Item 
16 

Reflito e identifico as minhas 
limitações relacionais. 

I reflect and identify my relational 
limitations. 

    

Item 
19 

Garanto a identificação, junto 
da/o utente, das suas 
necessidades, expetativas e 
potencialidades. 

I guarantee the identification, 
along with the patient, of his/her 
needs, expectations, and 
potential. 
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Item 
25 

Ajudo a/o utente na 
identificação do seu problema. 

I help the patient to identify 
his/her problem. 

    

Item 
26 

Ajudo a/o utente na 
identificação de estratégias para 
lidar com / resolver o problema. 

I help the patient to identify 
strategies to deal with/solve the 
problem. 

    

Item 
27 

Ajudo a/o utente a identificar os 
fatores que estão na base da 
sua incapacidade para resolver 
o problema. 

I help the patient to identify the 
factors that are at the base of 
his/her inability to solve the 
problem. 

    

Item 
28 

Negoceio os objetivos a atingir 
com a/o utente. 

I negotiate the goals to be 
reached with the patient. 

    

Item 
30 

Negoceio com a/o utente os 
contornos da intervenção. 

I negotiate the contours of the 
intervention with the patient. 

    

Item 
31 

Dedico ao utente o tempo que 
ela/e necessita. 

I dedicate to the patient the time 
he/she needs. 

    

Item 
32 

Dedico ao utente a atenção que 
ela/e necessita. 

I dedicate to the patient the 
attention he/she needs. 
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O único homem que se educa é aquele que aprendeu como aprender: que aprendeu como se adaptar 

e mudar; que se capacitou de que nenhum conhecimento é seguro, que nenhum processo de buscar 

conhecimento oferece uma base de segurança. 

 

Carl Rogers  
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INTRODUÇÃO  

 
Este manual surge com a finalidade de servir como suporte a todos os enfermeiros 

especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (ESMP) que nos seus contextos 

da prática pretendam executar a intervenção de Enfermagem: Relação de Ajuda Profissional 

(RAP). Visa ser um instrumento de trabalho acessível a todos os enfermeiros especialistas 

em ESMP, promovendo assim a criação de procedimentos claros para a implementação de 

intervenções autónomas e psicoterapêuticas de Enfermagem. Este manual esclarece os 

objetivos da RAP, a que necessidades/problemas da pessoa pode dar resposta – diagnósticos 

de Enfermagem-, como deve ser planeada e quais os principais procedimentos que a 

concretizam, desde o número de sessões, à sua duração, principais conteúdos, etc. 

A estruturação e sistematização com base em conhecimento científico das intervenções 

autónomas de Enfermagem são cruciais para uma prática baseada em evidência.  
O conteúdo deste manual resulta de uma scoping review  e de um estudo e-Delphi 

modificado, realizados previamente, no contexto do Doutoramento em “Enfermería y Salud” 

na Universitat Rovira i Virgili, Barcelona, Espanha.  

O manual encontra-se dividido em, essencialmente, duas partes: a primeira parte mais 

centrada na clarificação de conceitos e aspetos teóricos relacionados com a Relação de 

Ajuda Profissional e a segunda parte, mais direcionada para o seu planeamento e 

procedimento para a sua execução.  
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RELAÇÃO DE AJUDA PROFISSIONAL  

 

1.1 CONCEITO DE RELAÇÃO DE AJUDA PROFISSIONAL   
No contexto da Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (ESMP) a relação é crucial no 

processo de cuidar (Chalifour, 2008). Assim, importa em primeiro lugar clarificar o conceito 

de relação.  

A relação pode apenas dizer respeito à interação entre duas ou mais pessoas o que se insere 

no domínio social. Já no contexto clínico, a relação (terapêutica) diz respeito à interação 

entre o profissional de saúde, neste caso, o enfermeiro e o utente, e exige um conjunto de 

conhecimentos e habilidades por parte do profissional de saúde (Pullen & Mathias, 2010). A 

relação terapêutica subjaz a qualquer intervenção de Enfermagem, no caso da RAP, esta 

também não é exceção. Assim, a relação terapêutica estabelecida previamente é um critério 

fundamental para a implementação da RAP. Para avaliar a qualidade da relação terapêutica 

entre o enfermeiro e a pessoa, na perspetiva do enfermeiro, foi desenvolvido o instrumento 

Therapeutic Relationship Assessment Scale – Nurse (TRAS-Nurse) por Coelho, Sampaio, 

Nogueira, Sequeira, Lleixà Fortuño e Roldán Merino (2020).  

No modelo de intervenção psicoterapêutica em Enfermagem desenvolvido por Sampaio, 

Sequeira e Lluch Canut (2017), fica também claro que para a implementação de qualquer 

intervenção psicoterapêutica obriga a um estabelecimento prévio de uma relação 

terapêutica.  

Já a relação de ajuda profissional (RAP) assume-se como uma intervenção psicoterapêutica 

de Enfermagem pois requer contactos previamente agendados, detém uma estrutura, 

conteúdos e procedimentos específicos (Simões, Fonseca e Belo, 2006). Trata-se de uma 

intervenção executada pelo enfermeiro especialista em ESMP que visa a capacitação da 

pessoa para que, de forma autónoma, consiga gerir / resolver um problema / necessidade. 

A RAP trata-se de uma intervenção particularmente significativa dado que a pessoa que 
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ajuda (enfermeiro) está disponível para ajudar o outro (utente) a enfrentar 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. A RAP promove na pessoa a sua capacidade de resolução 

de uma necessidade, facilitando o seu processo de adaptação e a adoção de novos 

comportamentos. Para além disso, esta carece de um contexto próprio para o seu 

desenvolvimento, é sequencial e implementada por um profissional que detém 

conhecimentos específicos (Sequeira, Sampaio & Roldán Merino in Sequeira, 2016). 

Por todos os aspetos referidos previamente, a RAP pode ser considerada uma intervenção 

psicoterapêutica, pois vai ao encontro da definição deste conceito - 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), 

Neste manual pretende-se clarificar a RAP enquanto intervenção psicoterapêutica de 

Enfermagem em função do modelo de intervenção psicoterapêutica em Enfermagem 

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

 

1.2 OBJETIVO DA RELAÇÃO DE AJUDA PROFISSIONAL  

O objetivo major desta intervenção passa por enfatizar, melhorar e capacitar a pessoa, 

através de uma abordagem não diretiva e centrada na pessoa, para que em função dos seus 

recursos esta seja capaz de gerir de forma saudável uma necessidade/problema (Phaneuf, 

2005).  

 

O objetivo principal da relação de ajuda profissional é: capacitar a pessoa para a resolução 

do seu problema.  
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1.3 Atitudes/Competências do Enfermeiro  

Para a execução da RAP como intervenção psicoterapêutica de Enfermagem o enfermeiro 

deve reunir um conjunto de competências e atitudes fundamentais: domínio da comunicação 

verbal e não-verbal, respeito, compreensão, empatia, e a capacidade de não julgar o outro, 

exigindo assim uma grande capacidade de aceitação da pessoa e do seu problema.  

A função do enfermeiro passa por compreender a forma como a pessoa se vê e sente o seu 

problema, por forma a ajudá-la a promover a evolução e o crescimento que vai contribuir 

para uma melhor adaptação e resolução do mesmo. Para Nunes (1999), a compreensão 

empática é fundamental para a compreensão 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 RAP. Este respeito manifesta-se pela crença de que a pessoa é um ser 

único e capaz de escolher e decidir o que é melhor para si mesma. É também demonstrar à 

pessoa consideração por ela, sem fazer juízos, dando-lhe liberdade para se expressar 

(Lazure, 1994). A capacidade de não julgar o outro implica a ausência de juízos de valor, de 

avaliações, de críticas, sendo possível levar a pessoa a fazer essa avaliação e reflexão por 

si mesma (Phaneuf, 2005). Na RAP a empatia é uma das mais importantes atitudes a 

desenvolver pelo enfermeiro e define-se como “a capacidade em reconhecer, até certo ponto 

compartilhar, as emoções e os estados da mente de outra pessoa e compreender o 

significado e a importância 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 

referências da pessoa, colocando-se no lugar dela e na forma como ela vê o problema 

(Lazure, 1994). A aceitação implica que o enfermeiro seja capaz de se libertar de todas as 

avaliações e juízos de valor (Rogers, 1959). Indo mais longe, a aceitação deve ser 

incondicional, tratando-se de um sentimento de abertura e disponibilidade ao problema do 

outro e ao seu sofrimento (Lazure, 1994).  
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1.4 Requisitos para prescrever a Relação de Ajuda 

Profissional  

Para que a RAP possa ser implementada devem ser reunidos os seguintes requisitos:  

 A pessoa tem forçosamente uma participação ativa, aceita ser cuidada, identifica o seu 

problema. 

 Esta intervenção tem como alvo apenas uma pessoa, sendo um ser humano único e 

irrepetível, sendo que é a particularidade da pessoa que deve ditar a adaptação da 

intervenção. 

 É critério de exclusão a presença de défice cognitivo, estado confusional, agitação 

psicomotora, sintomas positivos exacerbados, idade inferior a 18 anos, 

agressividade/hostilidade latente.  

A avaliação cognitiva deve ser realizada com recurso ao Resultado NOC “Cognição” (0900), 

traduzido e validado para a população portuguesa por Coelho, Ribeiro, Sampaio, Sequeira, 

Fortuño e Merino (2019). Trata-se de um instrumento que deriva de uma Classificação de 

Enfermagem e que permite avaliar a cognição da pessoa nos seus diferentes domínios. De 

acordo com este instrumento é considerado défice cognitivo: 

 1 a 11 anos de escolaridade: pontuação total inferior a 40. 

 Mais de 11 anos de escolaridade: pontuação total inferior a 57.  

Por não existirem pontos de coorte para pessoas sem escolaridade, recomenda-se, nesta 

situação, o Mini Mental State Examination.  
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1.5 Indicações Terapêuticas: diagnósticos de enfermagem  

Phaneuf (1995) refere que a RAP pode ser aplicada por um enfermeiro no decurso de 

encontros estruturados, baseada em objetivos de libertação de emoções, diminuição da 

ansiedade e aceitação de um problema.  

Tendo por base conhecimento de Enfermagem, as necessidades e/ou problemas das pessoas 

devem ser traduzidas em linguagem classificada. Assim, de acordo com a ICNP® versão 2017 

será apresentada uma listagem de focos de atenção que podem originar diagnósticos de 

Enfermagem passiveis da prescrição da RAP. Os focos apresentados têm como foco pai a 

volição, o coping, a crença sobre si próprio, mas a grande maioria deriva do foco emoção, 

sendo esta a base para a prescrição da intervenção da RAP (Coelho, Sampaio, Sequeira, 

Fortuño e Merino, 2020) (ver tabela 1).  

 

Focos 

Autoestima Luto 

Ansiedade Angústia 

Autoimagem Sofrimento 

Crise Esperança 

Coping Humor Depressivo 

Burnout Autocontrolo 

Aceitação Solidão 

Emoção  

Tabela 1: Focos de atenção para a prática de Enfermagem que podem originar diagnósticos 

passíveis da prescrição de Relação de Ajuda Profissional 
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PARTE II 

PLANEAMENTO DA RELAÇÃO DE AJUDA 

PROFISSIONAL 
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PLANEAMENTO DA RELAÇÃO DE AJUDA PROFISSIONAL 

 
Na segunda parte deste manual é explicado o procedimento exato a cumprir na execução da 

RAP. Tendo já sido apresentado o objetivo desta intervenção, a que diagnósticos de 

Enfermagem pode dar resposta e os critérios de inclusão/requisitos e de exclusão. Assim, 

importa clarificar: 

2.1 Estrutura da Intervenção  

A estrutura da RAP tem na sua base o modelo de intervenção psicoterapêutica em 

Enfermagem desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2017). Assim a RAP deve ser 

desenvolvida num mínimo de 3 sessões e num máximo de 12 sessões.  

2.2 Duração das Sessões  

Tal como a estrutura apresentada previamente, também a duração das sessões 

segue o modelo de intervenção psicoterapêutica em Enfermagem desenvolvido por Sampaio, 

Sequeira e Lluch Canut (2017). Desta forma, as sessões devem ter uma duração de 45 a 60 

minutos.   

2.3 Setting   

Sendo a RAP uma intervenção de Enfermagem, esta deve ocorrer num local 

específico, sem ruído, confortável para a pessoa e para o enfermeiro, que permita manter a 

privacidade, evitando interrupções. Esta intervenção deve idealmente ser realizada em 

gabinete, seja num contexto de internamento ou consulta/ambulatório.  
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2.4 Planeamento das Sessões 

Seguidamente será apresentado o planeamento base para cada uma das sessões da 

RAP. É importante realçar que cada pessoa é um ser único, com características e 

necessidades particulares, e que por essa razão, a intervenção deve sempre ir ao encontro 

da pessoa. Este manual pretende uniformizar a forma de atuação aquando da 

implementação da RAP, no entanto, a pessoa deve sempre ser vista e trabalhada como um 

ser ímpar.  

2.4.1 Sessão 0  

A sessão 0 é considerada como o momento onde existe o primeiro contacto com a 

pessoa, em que o grande objetivo é estabelecer ligação com a pessoa, por forma a realizar 

uma colheita de dados que permita compreender quais as suas necessidades. A tabela 

seguinte apresenta os principais aspetos relacionados com a sessão 0 (tabela 2). 

LOCAL: Gabinete de Enfermagem (por exemplo) 

DATA E HORA:  

DURAÇÃO: Entre 45 a 60 minutos 

ALVO: (identificação da pessoa) 

ENFERMEIRO: (identificação do enfermeiro) 

OBJETIVOS: 
Estabelecer primeiro contacto com a pessoa; 

Realizar colheita de dados; 

RECURSOS 
(MATERIAIS E HUMANOS): 

Recursos Humanos: 

- 1 Enfermeiro(a) especialista em ESMP; 

Recursos Materiais: 

- Gabinete; 

- Mesa e Cadeiras; 

- Caneta e folhas.  
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DESENVOLVIMENTO DA SESSÃO 0 

Etapas Conteúdo Método Recursos Materiais Duração 

Introdução 

Cumprimentos iniciais; 

Apresentação dos intervenientes; 

Explicação do objetivo da sessão; 

Obtenção do consentimento para recolha de dados. 

Expositivo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

 

5 minutos 

Desenvolvimento 

Estabelecer contacto/ligação com a pessoa; 

Questionar sobre o que despoleta a procura de ajuda; 

Questionar sobre a motivação e interesse da pessoa em identificar e 

resolver o seu problema; 

Clarificar as expectativas recíprocas face à dificuldade que foi 

identificada;  

Identificar um diagnóstico de Enfermagem que retrate a necessidade 

de ajuda da pessoa; 

Negociar contrato terapêutico com o cliente * 

Ativo 

Expositivo 

Participativo 

Interrogativo 

 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Caneta; 

Folhas; 

35 minutos 
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Tabela 2: Procedimento da Sessão Zero 

* O contrato terapêutico pode ser feito por escrito, sendo assinado pelos dois intervenientes. Este procedimento promove o envolvimento e 

responsabilização da pessoa perante a proposta de intervenção da RAP.  

 

 

 

Propor uma estratégia de intervenção adaptada à pessoa e ao seu 

problema, clarificando as responsabilidades e tarefas de cada um. 

Informar sobre a intervenção;  

Avaliar a capacidade da pessoa para participar na intervenção.  

Conclusão 

Resumo da sessão;  

Esclarecimento de dúvidas; 

Agendamento da próxima sessão.  

Ativo 

Interrogativo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

 

5 minutos 
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2.4.2 Sessão 1  

Na sessão 1 importa detalhar e reunir o máximo de dados relativos ao diagnóstico de 

Enfermagem, expondo já à pessoa a proposta da RAP, esclarecendo em que consiste e como 

é implementada, de uma forma mais concreta. (tabela 3).  

 

LOCAL: Gabinete de Enfermagem (por exemplo) 

DATA E HORA:  

DURAÇÃO: Entre 45 a 60 minutos 

ALVO: (identificação da pessoa) 

ENFERMEIRO: (identificação do enfermeiro) 

OBJETIVOS: 
Clarificar diagnóstico de Enfermagem; 

Esclarecer sobre a RAP; 

RECURSOS 
(MATERIAIS E HUMANOS): 

Recursos Humanos: 

- 1 Enfermeiro(a) especialista em ESMP; 

Recursos Materiais: 

- Gabinete; 

- Mesa e Cadeiras; 

- Caneta e folhas.  
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DESENVOLVIMENTO DA SESSÃO 1 

Etapas Conteúdo Método Recursos Materiais Duração 

Introdução 

Cumprimentos iniciais; 

Resumo da sessão anterior; 

Explicação do objetivo da sessão; 

Expositivo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 
5 minutos 

Desenvolvimento 

Explicar em que consiste a RAP, qual a duração e o número de sessões 

previstas. 

Clarificar os papéis dos intervenientes;  

Clarificar e caracterizar o diagnóstico de Enfermagem ao qual a RAP 

pode dar resposta – podem ser utilizados instrumentos de 

avaliação**;   

Analisar com a pessoa os fatores concorrentes para o diagnóstico de 

Enfermagem e/ou as situações que o desencadeiam.  

Clarificar as implicações do diagnóstico de Enfermagem.  

Ativo 

Expositivo 

Participativo 

Interrogativo 

 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Caneta; 

Folhas; 

35 minutos 
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Tabela 3: Procedimento da Sessão 1 

** Caso sejam utilizados instrumentos de avaliação que permitem uma maior clarificação do diagnóstico de Enfermagem, estes mesmos instrumentos 

devem ser novamente utilizados na última sessão da intervenção.  

 

 

Definir objetivos e avaliar as expectativas da pessoa quanto à 

intervenção;  

Orientar sobre a importância da participação ativa da pessoa no 

processo de mudança;  

Favorecer a criação de um clima de confiança – através de uma 

postura de aceitação e de não julgamento; 

Conclusão 

Resumo da sessão;  

Esclarecimento de dúvidas; 

Agendamento da próxima sessão.  

Ativo 

Interrogativo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

 

5 minutos 
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2.4.3 Sessões Intermédias  

O número de sessões varia sempre em função da pessoa, do seu problema e das suas 

características, pelo que, não existe um número fixo para as sessões intermédias, assim 

como, e ao contrário das sessões anteriores, não existe um procedimento padrão que tenha 

de ser exigentemente cumprido. Na tabela seguinte (tabela 4) são apresentados diferentes 

passos que podem ser cumpridos nas mais diversas situações, ou seja, em pessoas com 

diferentes diagnósticos de Enfermagem.  

 

LOCAL: Gabinete de Enfermagem (por exemplo) 

DATA E HORA:  

DURAÇÃO: Entre 45 a 60 minutos 

ALVO: (identificação da pessoa) 

ENFERMEIRO: (identificação do enfermeiro) 

OBJETIVOS: 
Capacitar a pessoas para a resolução do seu problema – 

diagnóstico de Enfermagem. 

RECURSOS 
(MATERIAIS E HUMANOS): 

Recursos Humanos: 

- 1 Enfermeiro(a) especialista em ESMP; 

Recursos Materiais: 

- Gabinete; 

- Mesa e Cadeiras; 

- Caneta e folhas.  
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DESENVOLVIMENTO DAS SESSÕES INTERMÉDIAS 

Etapas Conteúdo Método Recursos Materiais Duração 

Introdução 

Cumprimentos iniciais; 

Resumo da sessão anterior; 

Explicação do objetivo da sessão; 

Expositivo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 
5 minutos 

Desenvolvimento 

Avaliar as dificuldades de resolução de problemas e as suas causas. 

Analisar os meios utilizados pela pessoa para resolver o problema. 

Orientar na procura de estratégias de resolução do problema.  

Discutir as vantagens e desvantagens das estratégias delineadas.*** 

Promover o desenvolvimento de estratégias alternativas. 

Auxiliar a pessoa a priorizar todas as alternativas possíveis para dar 

resposta ao problema.  

Ajudar a pessoa a examinar os recursos disponíveis para alcançar os 

objetivos propostos. 

Ativo 

Expositivo 

Participativo 

Interrogativo 

 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Caneta; 

Folhas; 

35 minutos 
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Tabela 4: Procedimento das Sessões Intermédias 

Selecionar uma pessoa significativa que a possa ajudar na 

implementação das novas estratégias.****  

Incentivar o treino das estratégias delineadas.  

Permitir que a pessoa verbalize medos, preocupações, indecisões e 

inseguranças.  

Executar escuta ativa.*****  

Oferecer suporte emocional.  

Promover a autoaceitação da pessoa mediante análise dos progressos 

alcançados.  

Conclusão 

Preparar a pessoa para o final da intervenção. 

Resumo da sessão;  

Esclarecimento de dúvidas; 

Agendamento da próxima sessão.  

Ativo 

Interrogativo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

 

5 minutos 
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*** Por forma a concretizar esta análise das vantagens e desvantagens, pode ser utilizada 

uma tabela com as seguintes colunas:  

Problema 
Impacto/Significado 

do Problema 

Estratégia 

de 

Resolução 

Vantagem 

da 

Estratégia 

Desvantagem 

da Estratégia 

Se teve 

ou não 

sucesso 

Se não 

teve, 

porquê? 

 

**** A pessoa significativa deve sempre ser identificada pela pessoa. Pode ser ou não 

familiar. Este elemento é essencial para o sucesso da intervenção, pois dá suporte à pessoa 

face à sua alteração de comportamento, ao treino das estratégias e, por outro lado, valida 

se de facto é feito o treino das mesmas e qual o resultado, sendo por isso, uma fonte de 

informação importante para o enfermeiro que executa a RAP.  

 

***** A escuta ativa é por si só uma intervenção de Enfermagem presente na Classificação 

das Intervenções de Enfermagem (NIC) (Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner, 2018) e 

que deve ter as seguintes atividades que a concretizam:  

 Estabelecer o propósito da interação; 

 Manifestar interesse pela pessoa;  

 Encorajar a expressão de sentimentos; 

 Focalizar-se completamente na interação, suprimindo preconceitos, influências, 

suposições, tendências, preocupações pessoais e distrações; 

 Valorizar as emoções; 

 Dar atenção, e conhecer as suas próprias mensagens não-verbais (por exemplo: postura 

corporal);  
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 Estar atento não só, às mensagens e sentimentos não expressos, como ao conteúdo da 

comunicação; 

 Saber quais as palavras evitadas, bem como as mensagens não-verbais que 

acompanham as expressões verbais; 

 Estar atento ao tom, ritmo e volume de voz; 

 Identificar os temas predominantes no discurso; 

 Responder por forma a refletir compreensão e receção da mensagem no decurso da 

interação; 

 Clarificar as mensagens através da colocação de questões e feedback na comunicação; 

 Verificar a compreensão da mensagem;  

 Evitar barreiras à escuta ativa (por exemplo: minimização de sentimentos, interrupções 

na comunicação, falar sobre si, encerramento prematuro); 

 Usar o silêncio para permitir a expressão de emoções. 

2.4.4 Sessão Final  

Na sessão final deve ser realizado um balanço de todas as sessões. (tabela 5) 

LOCAL: Gabinete de Enfermagem (por exemplo) 

DATA E HORA:  

DURAÇÃO: Entre 45 a 60 minutos 

ALVO: (identificação da pessoa) 

ENFERMEIRO: (identificação do enfermeiro) 

OBJETIVOS: Reavaliar a pessoa e o seu problema – diagnóstico de Enfermagem 

RECURSOS 
(MATERIAIS E HUMANOS): 

Recursos Humanos: 

- 1 Enfermeiro(a) especialista em ESMP; 

Recursos Materiais: 

- Gabinete; 

- Mesa e Cadeiras; 

- Caneta e folhas.  
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Tabela 5: Procedimento das Sessão Final 

 

DESENVOLVIMENTO DA SESSÃO FINAL 

Etapas Conteúdo Método Recursos Materiais Duração 

Introdução 

Cumprimentos iniciais; 

Resumo da sessão anterior; 

Explicação do objetivo da sessão; 

Expositivo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 
5 minutos 

Desenvolvimento 

Pedir à pessoa para fazer uma síntese do percurso percorrido. 

Rever com a pessoa o processo de mudança. 

Pedir à pessoa uma avaliação da RAP que se concluiu.  

No caso de terem sido utilizados instrumentos de avaliação que 

permitiram a clarificação do diagnóstico de Enfermagem, volta a 

aplica-los. 

Ativo 

Expositivo 

Participativo 

Interrogativo 

 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Caneta; 

Folhas; 

35 minutos 

Conclusão 

Resumo da sessão;  

Esclarecimento de dúvidas; 

Orientar para o follow-up.  

Ativo 

Interrogativo 

Participativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

 

5 minutos 
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2.4.5 Follow-up  

A sessão de follow-up deverá ser realizada entre duas a cinco semanas após a realização 

da sessão final da intervenção. Nessa sessão devem ser realizadas as seguintes tarefas:  

 Realizar uma avaliação da pessoa, centrada do problema que conduziu à realização da 

RAP;  

 Esclarecer dúvidas;  

 Devem ser revistas as estratégias adotadas que permitiram a resolução do problema 

identificado;  

 Caso seja necessário, deve ser agendada nova consulta de Enfermagem.  
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CONCLUSÃO 

 
A forma como a relação de ajuda profissional é sistematizada neste manual tem a vantagem 

de assentar em linguagem classificada, dando resposta a diagnósticos de Enfermagem, 

implicando um planeamento antes da sua execução e facilitando aos profissionais a sua 

implementação. Para além disso, o desenho da relação de ajuda profissional foi elaborado 

em função de um modelo desenvolvido exclusivamente com conhecimento de Enfermagem.  

Este manual é uma ferramenta de apoio a todos os enfermeiros especialistas em ESMP que 

pretendam desenvolver na sua prestação de cuidados a relação de ajuda profissional.  

A relação de ajuda profissional assume-se como uma excelente intervenção 

psicoterapêutica de Enfermagem, que potencia a capacitação da pessoa. Importa agora que 

esta seja, de facto, aplicada em contexto da prática, para que seja possível uma melhor 

compreensão quanto à sua eficácia perante as necessidades das pessoas.  
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O trabalho de investigação inerente a esta tese de doutoramento permitiu o 

desenvolvimento e avaliação da validade de conteúdo da relação de ajuda 

profissional enquanto intervenção psicoterapêutica de Enfermagem. Por outro 

lado, este trabalho possibilitou também o desenvolvimento das diferentes 

ferramentas necessárias para avançar para a avaliação da eficácia desta 

intervenção em contexto clínico.  

O artigo 1 permitiu resumir o conhecimento existente na literatura relativo à 

relação de ajuda enquanto intervenção de Enfermagem. Em primeiro lugar 

possibilitou compreender que o enfermeiro especialista em ESMP que 

implementa esta intervenção deve reunir competências no domínio da 

comunicação, seja ela verbal ou não verbal, manifestar respeito, empatia, 

compreensão, aceitação e ausência de julgamento do outro, pois só assim é 

possível a total aceitação da pessoa, do seu problema e da forma como a pessoa 

o interpreta e experiencia. Esta revisão permitiu reunir um conjunto de 

informação relativa ao objetivo da RAP e em que situações pode ser útil, 

nomeadamente na libertação de emoções, diminuição da ansiedade e aceitação 

de um problema. Foram também encontrados dados relativos aos conteúdos 

desta intervenção e de atividades/procedimentos que devem ser realizados ao 

longo da execução da RAP. Os principais achados desta revisão foram fulcrais 

para a sistematização da intervenção, pois é através do conhecimento científico 

da disciplina de Enfermagem que é possível sustentar as intervenções de 

Enfermagem, tornando-as ferramentas de trabalho para todos os enfermeiros da 

prática clínica.  

Com toda a informação resultante da revisão concretizada previamente (artigo 

1), foi possível organizar os principais conteúdos e procedimentos da RAP, 

concretizar as situações em que a RAP pode ser útil em diagnósticos de 

Enfermagem, no sentido de sistematizar, organizar e sustentar esta intervenção 

com conhecimento da disciplina de Enfermagem. Posto isto, foi então avaliada 

a validade de conteúdo da RAP, e surgiu o artigo 2. Este estudo permitiu 

consensualizar vários aspetos inerentes à intervenção de Enfermagem (RAP), 

nomeadamente: o seu objetivo, caraterísticas e comportamentos fundamentais 

que o enfermeiro deve reunir para executar esta intervenção, os focos de 

atenção para a prática de Enfermagem que podem originar diagnósticos de 
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Enfermagem passíveis de prescrição desta intervenção, e os conteúdos e 

atividades que concretizam cada uma das sessões. Importa salientar que a 

estrutura da RAP, ou seja, o facto de se concretizar em sessões, o número e a 

duração das mesmas, não foi submetido ao grupo de peritos, já que estes 

aspetos eram já definidos pelo modelo de intervenção psicoterapêutica em 

Enfermagem (Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2017).  

No que diz respeito às ferramentas desenvolvidas posteriormente para serem 

utilizadas aquando da avaliação da eficácia da RAP em contexto clínico, e por 

forma a dar resposta ao objetivo geral (B) desta investigação, foram 

desenvolvidos mais três trabalhos.  

Assim, o artigo 3 permitiu adaptar culturalmente a avaliar as propriedades 

psicométricas do resultado NOC “Cognição” (0900) numa amostra de pessoas 

adultas com doença mental. Uma vez mais, foram seguidas as diretrizes do 

modelo de intervenção psicoterapêutica de Enfermagem (Sampaio, Sequeira & 

Lluch Canut, 2017) que preconiza, para a avaliação do utente, a utilização dos 

resultados constantes na Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC) 

(Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2016). Como tal, a avaliação das 

propriedades psicométricas destes resultados é fundamental. Os resultados 

encontrados sustentam a fiabilidade e validade do instrumento. Assim, foram 

encontrados resultados muito positivos na validade concorrente entre o resultado 

NOC “Cognição” (0900) e o Mini Mental State Examination (MMSE), bem como 

na concordância entre observadores, assumindo-se o instrumento como sendo 

constituído por apenas uma dimensão. A consistência interna do instrumento, 

traduzida pelo alpha de Cronbach (0,979), é superior ao valor mínimo 

recomendado (.70) por Nunally e Bernstein (1994).  

Uma vez que, e tal como já referido anteriormente, a relação terapêutica é fulcral 

para a implementação de qualquer intervenção psicoterapêutica. Não foi 

encontrado na literatura nenhum instrumento que permitisse a avaliação da 

relação terapêutica estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, na ótica do 

enfermeiro. Assim, e uma vez mais, com a perspetiva de que todos os 

instrumentos utilizados derivassem de conhecimento de Enfermagem, foi 

desenvolvida a Therapeutic Relationship Assessment Scale – Nurse (TRAS-
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Nurse), refletido no estudo apresentado no artigo 4. A avaliação das 

propriedades psicométricas consubstanciou a validade deste instrumento para 

uso na prática clínica de Enfermagem, e por outro lado, poderá facilitar não só a 

avaliação da qualidade da relação terapêutica, mas também a identificação e 

reflexão acerca dos aspetos menos positivos e que merecem ser trabalhos para 

que a qualidade da relação terapêutica possa ser melhorada.  

Por forma a reunir todo o conhecimento gerado até ao momento, e para que este 

estivesse ao alcance de todos os enfermeiros especialistas em ESMP, de forma 

simples, clara, objetiva e sistematizada, foi criado o manual de operacionalização 

da relação de ajuda profissional. Esta é uma ferramenta que parece ser 

importante para o planeamento e implementação da RAP no contexto clínico, e 

que poderá ser útil no futuro para permitir a avaliação da eficácia da RAP no 

contexto da prática clínica.  

Apesar da relevância de todas as conclusões apresentadas relativas a cada 

estudo de forma individual, é importante compreender que a ênfase deve estar 

colocada na combinação das conclusões de todos os estudos realizados, pois 

só assim é possível reforçar a importância da intervenção psicoterapêutica em 

Enfermagem, tornando-a útil e perfeitamente praticável na prestação de 

cuidados de Enfermagem. Portanto, a totalidade dos estudos realizados é, 

certamente, mais substancial do que cada estudo individual.  

A investigação deve sempre produzir recomendações baseadas em evidências 

para a prática clínica e também, por exemplo, para a educação. Nos estudos 

desenvolvidos neste trabalho as recomendações permitiram dar conteúdo, 

estrutura e sistematização a uma intervenção psicoterapêutica de Enfermagem. 

Possibilitaram o desenvolvimento de um instrumento de avaliação da relação 

terapêutica e a avaliação das propriedades psicométricas de um instrumento que 

permite a avaliação da cognição tendo por base uma classificação Enfermagem. 

Todos os estudos desenvolvidos não foram apenas centrados nos achados 

encontrados na literatura, mas contaram também com a opinião de enfermeiros 

especialistas em ESMP, quer da área clínica, quer da área educacional da 

Enfermagem. Foi esta combinação de conhecimento que culminou nesta tese de 

doutoramento, que poderá ter significado para os enfermeiros especialistas em 
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ESMP da prática, pois foram encontrados novos achados de conhecimento 

relativo à intervenção psicoterapêutica em Enfermagem.  

Os principais resultados de todo este processo de investigação parecem ser 

relevantes para a Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, pois permitiram 

dar estrutura e conteúdos a uma intervenção psicoterapêutica, ficando apenas 

em falta a avaliação da sua eficácia em contexto clínico. Ainda assim, foram 

também desenvolvidos todos os materiais necessários e importantes para 

concretizar essa avaliação. Este trabalho enfatiza também uma prática baseada 

na evidência, salientando especialmente a intervenção autónoma de 

Enfermagem. Por outro lado, tem também implicação na investigação em 

Enfermagem, devido, não só à necessidade de avaliar a eficácia da RAP em 

contexto clínico, mas também a pertinência de outras intervenções, seguindo a 

linha do modelo de intervenção psicoterapêutica em Enfermagem desenvolvido 

por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut em 2017. Por fim, esta investigação pode 

também ter implicações no campo da educação em Enfermagem, pois permite 

fornecer orientações aos futuros enfermeiros especialistas em ESMP sobre a 

intervenção psicoterapêutica, nomeadamente, a RAP, capacitando-os com 

conhecimento científico para uma prática psicoterapêutica mais rica em 

conhecimento de Enfermagem, promovendo assim a ampliação da autonomia 

do enfermeiro especialista em ESMP.  

Apesar de toda a relevância deste processo de investigação, é importante ter 

prudência quanto à interpretação dos seus resultados, pois existem limitações 

em cada etapa desenvolvida. Todas as limitações estão descritas em cada um 

dos artigos e dizem respeito a cada um dos passos concretizados. Estas devem 

ser vistas numa perspetiva construtiva, e como recomendações e melhorias a 

ter em consideração para futuras investigações.  

Numa perspetiva de linha de investigação futura, esta deve centrar-se na 

realização de um estudo clínico randomizado controlado, para avaliar a eficácia 

da RAP como intervenção psicoterapêutica de Enfermagem. Tal como já descrito 

anteriormente, neste trabalho foram considerados os pressupostos do Medical 

Research Council (2008) para o desenvolvimento e avaliação de intervenções 

complexas. Com este trabalho de doutoramento, foi concluída a fase de 
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desenvolvimento, importa agora dar continuidade ao processo de investigação, 

avançando para o feasibility study / estudo-piloto, a avaliação e, por fim, a 

implementação.  

Em conclusão, este trabalho parece ser importante para os enfermeiros 

especialistas em ESMP que moldam a sua prática por via da RAP, pois a 

sistematização da intervenção baseada num corpo de conhecimento de 

Enfermagem, prescrita e executada por um enfermeiro especialista em ESMP, é 

um grande passo para a autonomização da Enfermagem e também, para que 

esta intervenção seja relevante para capacitar as pessoas a encontrarem 

estratégias mais adequadas e eficazes para a resolução dos seus problemas. 
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Seminários / Cursos  

 

I Seminário Internacional de Investigação em Enfermagem de Saúde Mental 

12 e 13 de Junho de 2017, Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, Porto 

Intervenção de Enfermagem – Relação de Ajuda 

 

Curso de Intervenções Psicoterapêuticas em Enfermagem de Saúde Mental 

04, 10 e 11 de Maio de 2018, Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de 

Saúde de Viseu, Viseu 

Intervenção Psicoterapêutica: Relação de Ajuda 

 

II Seminário Internacional de Investigação em Saúde Mental 

17 de Outubro de 2018, Instituto Politécnico de Bragança, Bragança 

Estrutura da Relação de Ajuda como Intervenção Psicoterapêutica 

 

III Seminário Internacional de Investigação em Saúde Mental 

29 de Outubro de 2019, Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de 

Saúde de Portalegre, Portalegre 

Relação de Ajuda  

 

II Workshop del Programa de Doctorat en Infermeria i Salut de la URV 

14 de Novembro de 2019, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona 

Projecte Doctoral: Relació d’ajuda com a Intervenció d’infermeria 

Psicoterapèutica 

 

Curso de Formação: Intervenção Psicoterapêutica em Enfermagem de Saúde 

Mental 

29 de Fevereiro de 2020, CESPU – Instituto Politécnico de Saúde do Norte, Vila 

Nova de Famalicão 

Relação de Ajuda 
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Comunicações Orais  

 

NursID Week 19 – Semana de Investigação em Enfermagem 

6 a 10 de maio de 2019, Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto 

Estudo e-Delphi modificado para avaliação da validade de conteúdo da Relação 

de Ajuda enquanto Intervenção Psicoterapêutica de Enfermagem  

 

X Congresso Internacional ASPESM 2019: Novos Desafios em Saúde Mental 

30 e 31 de Outubro de 2019, , Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior 

de Saúde de Portalegre, Portalegre 

Adaptação cultural e avaliação das propriedades psicométricas do resultado 

NOC “Cognição” numa amostra portuguesa de pessoas adultas com doença 

mental 

 

Pósteres  

 

Primer Workshop URV PhD Programme in Nursing  

26 de Abril de 2017, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona  

Avaliação da Efetividade da Intervenção Psicoterapêutica em Enfermagem – 

Relação de Ajuda na Pessoa com Depressão  

 

Capítulos de Livro  

Coelho, J., Sampaio, F., Sequeira, C – Relação de Ajuda. In Sequeira, C., 

Sampaio, F. – Enfermagem em Saúde Mental – Diagnósticos e Intervenções. 

Lisboa, Lidel – Edições técnicas, Lda., 2020. ISBN 978-989-752-413-4. p. 183-

185.  
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Menção Internacional  

O trabalho de investigação relativo ao período de estágio, foi desenvolvido sob 

a orientação da Professora Doutora Maria José Nogueira da Escola Superior de 

Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa- Alto Tâmega. A investigação 

desenvolvida teve como objetivo o desenvolvimento e avaliação das 

propriedades psicométricas de uma escala que permita avaliar a qualidade da 

relação terapêutica estabelecida entre o enfermeiro e o utente, na perspetiva do 

enfermeiro. Em anexo encontra-se o documento comprovativo desta orientação. 

(ver anexo VI).  
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ANEXO I  

Parecer da Comissão de Ética para o Estudo - The structure and contents of 

the helping relationship as a nursing psychotherapeutic intervention: A modified 

e‐Delphi study  
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ANEXO II  

Parecer da Comissão de Ética para o Estudo - Cultural Adaptation and 

Psychometric Properties Assessment of the NOC Outcome “Cognition” in a 

Sample of Portuguese Adults With Mental Illness 
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ANEXO III 

Versão portuguesa do Mini Mental State Examination (MMSE)   
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION (M.M.S.E.)  

 

1. ORIENTAÇÃO  

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas são fáceis. Tente responder o melhor que for capaz.”  

 

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)  

 

 

 

1. Em que ano estamos? __________  

2. Em que mês estamos? __________  

3. Em que dia do mês estamos? __________ 

4. Em que estação do ano estamos? __________  

5. Em que dia da semana estamos? __________  

6. Em que país estamos? __________  

7. Em que distrito estamos? __________  

8. Em que terra vive? __________ 

9. Em que sítio estamos? __________ 

10. Em que andar estamos? __________  

NOTA: __________ 

 

 

2. RETENÇÃO  

“Vou dizer-lhe três palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decorá-las porque dentro de alguns 

minutos vou pedir-lhe que me diga essas três palavras.”  

As palavras são:  

 

PÊRA           GATO           BOLA 

 

“Repita as três palavras.” 

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)  

 

Pêra: __________ 

Gato: __________  

Bola: __________ 

NOTA: __________ 
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3. ATENÇÃO E CÁLCULO  

 “Agora peço-lhe que me diga quantos são 30 menos 3 e que ao número encontrado volte a subtrair 3 até 

eu lhe dizer para parar.”  

 

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtracção, mas 

continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um único erro)  

 

 

 

 

NOTA: __________ 

 

4. EVOCAÇÃO  

Só se efectua no caso do sujeito ter aprendido as três palavras referidas na prova de retenção. 

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as três palavras que lhe pedi há pouco para repetir”. 

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta) 

 

PÊRA           GATO           BOLA 

 

NOTA: __________ 

 

5. LINGUAGEM 

 (Dar 1 ponto por cada resposta correcta) 

a) Mostrar o relógio de pulso. 
   “Como se chama isto?”  

NOTA: __________ 

 

b) Mostrar um lápis. 
   “Como se chama isto?”  

NOTA: __________ 

 

c) Repetir a frase: 
   “O rato roeu a rolha”  

NOTA: __________ 

 

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mão direita, 

dobre-o ao meio e coloque-o no chão.” 

 

Pega no papel com a mão direita  

(30) (27) (24) (21) (18) (15) 

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuação máxima é de 3 pontos) 
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NOTA: __________ 

Dobra o papel ao meio  

NOTA: __________ 

Coloca o papel no chão  

NOTA: __________ 

 

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartão” 
(Mostrar o cartão com a frase: FECHE OS OLHOS)  

 

NOTA: __________ 

 

 
f) “Escreva uma frase” 
 
A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais ou de trocas 

de letras não contam como erros) 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

 

NOTA: __________ 

 

 
g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar” 
 (os 10 ângulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor e 

erros de rotação não são valorizados) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

NOTA: __________ / TOTAL: _________ 

 

 
Pontes de Corte (População portuguesa) 

Idade superior a 40 anos, considera-se com defeito cognitivo: 

       Analfabetos: < 15 

       1 a 11 anos de escolaridade: < 22 

       Escolaridade superior a 11 anos: < 27 

M Guerreiro et al. Adaptação à população portuguesa do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia,1994, Supl. Nº 

1, 9-10. 
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ANEXO IV 

Resultado NOC “Cognição” (0900) versão Portuguesa  
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ANEXO V 

Parecer da Comissão de Ética para o Estudo - Development and psychometric 

properties of the Therapeutic Relationship Assessment Scale – Nurse  
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ANEXO VI 

Documento comprovativo da Menção Internacional   
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