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Da minha aldeia vejo quanto da terra se pode ser do Universo...
Por isso a minha aldeia é tdo grande como outra terra qualquer,
Porque eu sou do tamanho do que vejo

E ndo do tamanho da minha altura...

Nas cidades a vida € mais pequena

Que aqui na minha casa no cimo deste outeiro.

Na cidade as grandes casas fecham a vista a chave,

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

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

(Alberto Caeiro - Fernando Pessoa, 1946)
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Introducdo: Em Portugal, a implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas
em Enfermagem encontra-se regulamentada como uma competéncia especifica
dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.
No entanto, estes enfermeiros deparam-se com diversas dificuldades na sua
pratica para conseguirem implementar este tipo de intervencgdes, pois existem
lacunas significativas quanto a sua estrutura, contetdos e sistematizacdo. Na
literatura é descrito que a relacdo de ajuda profissional pode ser considerada
uma intervencdo de Enfermagem. Importa, no entanto, compreender as suas
carateristicas, conteudos e procedimentos, por forma a ser validada enquanto
intervencao psicoterapéutica de Enfermagem, baseada em conhecimento de
Enfermagem e exequivel por enfermeiros especialistas em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica.

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

relacdo de ajuda profissional em contexto clinico.

Métodos: Esta investigacao foi operacionalizada atravées de quatro estudos. O
primeiro tratou-se de uma scoping review, com recurso as bases de dados online
MEDLINE with full text via EBSCOhost, CINAHL Plus with full text via EBSCO,
Web of Science Core Collection via Web of Science, Scopus via B-on,
ScienceDirect via B-on e consulta das referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos. O instrumento de extracdo de dados foi elaborado com base no
modelo preconizado pelo Joanna Briggs Institute. O segundo estudo consistiu
num e-Delphi modificado no qual os dados foram colhidos entre janeiro e maio
de 2018 por via de duas rondas de questionarios online. O terceiro estudo
comportou um estudo psicométrico em que foi realizada a adaptacao cultural e
a avaliagdo das propriedades psicométricas do Resultado “Cognigdo” da
Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) numa amostra de adultos
portugueses com doenca mental. O quarto estudo visou o desenvolvimento de
uma escala de avaliacdo da qualidade da relacdo terapéutica, na perspetiva do
enfermeiro, através da revisdo da literatura e posterior grupo de peritos,
compreendendo também a avaliacédo das propriedades psicométricas da escala,

com recurso a uma amostra de 221 enfermeiros especialistas em Enfermagem
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de Saude Mental e Psiquiatrica. A confiabilidade foi avaliada através da
consisténcia interna e a validade de construto foi avaliada por meio da analise
fatorial exploratoria, 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 operacionalizacao da relacdo de ajuda enquanto intervencéo de

Enfermagem.

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

do resultado NOC “Cogni¢cao”, composta por 13 itens, apresentou boas

! Area de atencio relevante para a pratica de Enfermagem.
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propriedades psicométricas e a andlise fatorial exploratoria realizada identificou
apenas um fator. Com o estudo numero quatro foi desenvolvida a Therapeutic
Relationship Assessment Scale — Nurse, com consisténcia interna total (alpha
de Cronbach) de 0.93, variando de 0.78 a 0.88 para cada um dos fatores. A
escala apresentou boa estabilidade temporal (ICC=0.86), mostrando um bom
ajustamento tanto a uma estrutura de quatro fatores como a uma estrutura
unidimensional. Por fim, o manual permitiu a compilacao de todos os resultados

dos estudos anteriores.

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

para a resolucdo de problemas, essencialmente, emocionais.

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

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

Salud Mental y Enfermeria Psiquiatrica.

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

relacion de ayuda profesional en un contexto clinico.

Métodos: Esta investigacion se realizo a través de cuatro estudios. El primero
fue una revision de la literatura, utilizando bases de datos en linea MEDLINE con
texto completo a través de EBSCOhost, CINAHL Plus con texto completo a
través de EBSCO, Web of Science Core Collection a través de Web of Science,
Scopus a través de B-on, ScienceDirect a través de B-on y consulta de las
referencias bibliograficas de los articulos incluidos. El instrumento de extraccion
de datos se desarroll6 en base al modelo recomendado por el Instituto Joanna
Briggs. El segundo estudio consistio en un e-Delphi modificado en el que se
recopilaron datos entre enero y mayo de 2018 a través de dos rondas de
cuestionarios en linea. El tercer estudio incluyé un estudio psicométrico en el que
se realiz6 la adaptacion cultural y la evaluacion de las propiedades psicométricas
del Resultado "Cognicion" de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) en una muestra de adultos portugueses con enfermedad mental. El cuarto
estudio tuvo como objetivo desarrollar una escala para evaluar la calidad de la
relacion terapéutica, desde la perspectiva de la enfermera, a través de una
revision de la literatura y un grupo de expertos, comprendiendo también la

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

operativizar la relacion de ayuda como intervencion de Enfermeria.

Resultados: En el primer estudio se encontraron 729 articulos y se identificaron
13 registros adicionales. Después de analizar toda la literatura, se recogieron
datos relacionados con el objetivo de la relacion de ayuda profesional, y los datos
recogidos apuntan a la necesidad de formar a las personas para resolver sus
problemas. El estrés, la culpa, los cambios de humor, la baja autoestima, la
ideacion suicida, la alteracion de la imagen corporal y la incapacidad para
interactuar satisfactoriamente con uno mismo o con el entorno que los rodea
fueron los principales problemas identificados en que la relaciébn de ayuda
profesional era efectiva. En cuanto a las habilidades y actitudes del enfermero,
se destaca la aceptacion incondicional, la empatia y la capacidad de no juzgar a
los demés. Finalmente, este estudio también reveld que la relacién de ayuda
profesional se desarrolla en un conjunto de fases, en las que hay actividades

especificas que las concretan.

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

entrenamiento cognitivo.
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En el tercer estudio, la version final en portugués europeo del resultado NOC
“Cognicion”, compuesto por 13 items, presentd buenas propiedades
psicométricas y el analisis factorial exploratorio realizado identificé solo un factor.
Con el estudio numero cuatro se desarrollé la Escala de Evaluacion de la
Relacion Terapéutica - Enfermera, con una consistencia interna total (alfa de
Cronbach) de 0.93, variando de 0.78 a 0.88 para cada uno de los factores. La
escala mostré una buena estabilidad temporal (ICC = 0.86), mostrando un buen
ajuste tanto para una estructura de cuatro factores como para una estructura
unidimensional. Finalmente, el manual permitid la recopilacion de todos los

resultados de estudios previos.

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

resolucién de problemas esencialmente emocionales.

Palabras clave: Enfermeria psiquiatrica; Relaciones enfermera-paciente;

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

Psiquiatrica.

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

d'ajuda professional en un context clinic.

Meétodes: Aquesta recerca es va realitzar a través de quatre estudis. El primer
va ser una revisio de la literatura, utilitzant bases de dades en linia MEDLINE
amb text complet a través de EBSCOhost, CINAHL Plus amb text complet a
través de EBSCO, Web of Science Core Collection a través de Web of Science,
Scopus a través de B-on, ScienceDirect a través de B-on i consulta de les
referencies bibliografiques dels articles inclosos. L'instrument d'extraccio de
dades es va desenvolupar sobre la base del model recomanat per ['Institut
Joanna Briggs. El segon estudi va consistir en un e-Delphi modificat en el qual
es van recopilar dades entre gener i maig de 2018 a través de dues rondes de
guestionaris en linia. El tercer estudi va incloure un estudi psicométric en el qual
es va realitzar I'adaptacio cultural i I'avaluacio de les propietats psicométriques
del Resultat "Cognici¢" de la Classificacié de Resultats d'Infermeria (NOC) en
una mostra d'adults portuguesos amb malaltia mental. El quart estudi va tenir
com a objectiu desenvolupar una escala per a avaluar la qualitat de la relacio
terapeutica, des de la perspectiva de la infermera, a través d'una revisié de la
literatura i un grup d'experts, comprenent també l'avaluacié de les propietats
psicometriques de l'escala, utilitzant una mostra de 221 infermeres especialistes
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en Salut Mental i Infermeria Psiquiatrica. La confiabilitat es va avaluar mitjancant
la consistencia interna i la validesa de constructe mitjangant 'analisi factorial
exploratoria, l'analisi paral-lela de Classic Horn i el bifactor exploratori pur.
Finalment, amb tots els resultats dels estudis esmentats, es va elaborar un

manual per a operativitzar la relacié d'ajuda com a intervencié d'Infermeria.

Resultats: En el primer estudi es van trobar 729 articles i es van identificar 13
registres addicionals. Després d'analitzar tota la literatura, es van recollir dades
relacionades amb l'objectiu de la relacié d'ajuda professional, i les dades
recollides apunten a la necessitat de formar a les persones per a resoldre els
seus problemes. L'estrés, la culpa, els canvis d'humor, la baixa autoestima, la
ideacio suicida, l'alteracio de la imatge corporal i la incapacitat per a interactuar
satisfactoriament amb un mateix o amb I'entorn que els envolta van ser els
principals problemes identificats en que la relaci6 d'ajuda professional era
efectiva. Quant a les habilitats i actituds de l'infermer, es destaca l'acceptacié
incondicional, I'empatia i la capacitat de no jutjar als altres. Finalment, aquest
estudi també va revelar que la relacio d'ajuda professional es desenvolupa en un

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

El segon estudi va permetre consensuar l'objectiu de la relacié d'ajuda
professional, quins sén els seus suposits i les competencies clau associades a
l'infermer per a la seva implementacié, amb un perfecte consens en I'empatia,
comprensio, capacitat de no jutjar, honestedat i capacitat d’escoltar. També va
permetre consensuar els focus d'atencié per a la practica d'Infermeria que poden
derivar en diagnostics d'Infermeria susceptibles de prescripcié d'aquesta
intervencid, sent l'autoestima, el dolor i I'ansietat els focus que van obtenir major
consens entre els experts. Finalment, els procediments / continguts / activitats a
realitzar en cada sessi6 de la intervencio també van ser sotmesos a avaluacio
per experts, amb emfasis en l'escolta activa, aclariment del diagnostic
d'infermeria, identificacid dels recursos de la persona, identificacid d'estratégies

per a resoldre el problema i entrenament cognitiu.

En el tercer estudi, la versid final en portugués europeu del resultat NOC
“Cognicid”, compost per 13 items, va presentar bones propietats psicomeétriques

i I'analisi factorial exploratoria realitzat va identificar només un factor. Amb l'estudi
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namero quatre es va desenvolupar a Therapeutic Relationship Assessment
Scale — Nurse, amb una consisténcia interna total (alfa de Cronbach) de 0.93,
variant de 0.78 a 0.88 per a cadascun dels factors. L'escala va mostrar una bona
estabilitat temporal (ICC = 0.86), mostrant un bon ajust tant per a una estructura
de quatre factors com per a una estructura unidimensional. Finalment, el manual

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

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

resolucié de problemes essencialment emocionals.

Paraules clau: Infermeria psiquiatrica; Relacions infermera-pacient;

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

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

Em segundo lugar, € também relevante clarificar o conceito de “diagndstico de
Enfermagem” e “intervencdo de Enfermagem”. De acordo com a NANDA
International, Inc. (NANDA-I) (2014), os diagnésticos de Enfermagem podem

estar focados num problema, na promocéo da saude ou hum risco potencial. Um
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diagnéstico de Enfermagem centrado no problema é um julgamento critico sobre
uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de saude ou processo de
vida que ocorre na pessoa, familia ou comunidade. Um diagnéstico de
Enfermagem de risco trata-se de um julgamento clinico sobre a vulnerabilidade
de uma pessoa, familia, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma
resposta humana indesejavel as condigdes de salde ou processos de vida. Por
fim, um diagnéstico de Enfermagem de promocdo da salde abrange uma
avaliacdo clinica sobre a motivacdo e o desejo de aumentar o bem-estar. O
recurso a diagndsticos de Enfermagem para nortear a pratica clinica € comum
em Vvarios paises, sejam eles identificados tendo por base a Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) ou Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA — Defini¢cdes e Classificagdo (NANDA-Internacional). A
identificacdo de diagndsticos de Enfermagem proporciona a base para a selecao
das intervencbes de Enfermagem (Herdman & Kamitsuru, 2014), que se
assumem como qualquer tratamento, baseado num julgamento clinico e
conhecimento, que um enfermeiro realiza para melhorar os resultados da pessoa
(Bulechek,Butcher, Docterman, & Wagner, 2018). Quando esta é realizada pelo
enfermeiro sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo
com as respetivas qualificagbes profissionais, define-se como intervencéo

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

Importa ainda clarificar o conceito de “intervengdo complexa”, uma vez que este
foi também considerado no desenvolvimento deste trabalho. As intervencdes
complexas sdo amplamente utilizadas na area da saude e séo descritas como
intervencdes que contém varios componentes de interacdo (Craig et al., 2013).
De acordo com o Medical Research Council (2008), a complexidade da
intervencao varia em fun¢éo dos comportamentos — por exemplo: (a) nimero de
diferentes comportamentos, (b) interacdo entre comportamentos, (c) dificuldade
desses comportamentos quer para quem executa a intervengao, quer para quem
a recebe; os resultados, do niumero e da variabilidade, e por fim, da execucéo,

do grau de flexibilidade da intervengéo.

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

“‘intervencgao psicoterapéutica”. Segundo a Associagdo Americana de Psicologia
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(2017) a psicoterapia envolve a comunicacao entre os clientes e terapeutas que
se destinam a ajudar as pessoas a diminuir o sofrimento emocional, através da
alteracdo de comportamento e/ou pensamentos. Trata-se de um processo
sistematizado, que decorre num determinado periodo de tempo e que através do
contacto e relacdo entre uma pessoa com um problema e um terapeuta, este
procura reduzir o mau estar da pessoa, produzindo mudancgas nos sentimentos,
atitudes e comportamentos (Frank & Frank, 1993; Frank in Bloch, 2006). A
intervencdo psicoterapéutica assume-se como a aplicacdo informada e
intencional de técnicas oriundas da psicoterapia com a finalidade de auxiliar a
pessoa na adaptacdo dos seus comportamentos, cognicdes, emocgdes e/ou
outras carateristicas pessoais (Norcross in Zeig & Munion, 1990). Alguns
exemplos deste tipo de intervencao, no contexto especifico da Enfermagem, séo
descritos na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) (Bulechek,
Butcher, Dochterman & Wagner, 2012), tais como a reestruturagcao cognitiva
(4700), o aconselhamento (5240) e o treino de assertividade (4340). O estudo
realizado por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut em 2014 permitiu identificar as

intervencdes descritas na NIC que podem ser consideradas psicoterapéuticas.

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

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

guando comparadas com as intervencdes de outros profissionais.

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

da relacao de ajuda profissional em contexto clinico.

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

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

algumas limitagBes e recomendagdes para investigagdes futuras neste dominio.

Por forma a sustentar a pesquisa, foi consultada bibliografia disponivel na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, bem como artigos disponiveis nas seguintes
bases de dados online: Academic Search Complete, Business Source Complete,
CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE with Full Text,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Regional Business News,
SPORTDiscus with Full Text, Web of Science, and Scopus.
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OBJETIVOS
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Este trabalho apresenta dois objetivos gerais:
(A) Desenvolver e avaliar a validade de conteudo da relagéo de ajuda profissional

enguanto intervencao psicoterapéutica de Enfermagem.

(B) Desenvolver os instrumentos necessarios para posterior avaliacdo da

eficacia da relacdo de ajuda profissional em contexto clinico.

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

Enfermagem.

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

psicoterapéutica de Enfermagem.

(B1) Adaptar culturalmente e avaliar as propriedades psicométricas do resultado
NOC (Classificagdo dos Resultados de Enfermagem) “Cogni¢cao” (0900) numa

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

enfermeiro e o utente, na perspetiva do enfermeiro.

(B3) Criar um manual de operacionalizagcado da intervencéo “relacéo de ajuda

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

de contetdo da RAP enquanto intervencéao psicoterapéutica de Enfermagem.

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

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

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

autonomas e que advém do corpo de conhecimento de Enfermagem.

De modo a melhor espelhar a relacdo entre as diferentes fases do
desenvolvimento e avaliacdo de intervengcbes complexas, os objetivos deste
trabalho de investigacdo (apresentados no capitulo anterior), e os diferentes
estudos que foram desenvolvidos para dar resposta a esses objetivos, foi

elaborado um esquema (Figura 1) para esse fim.
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Feasibility
Desenvolvimento study / Estudo- Avaliagao Implementacéo
piloto

/

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

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

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

O primeiro objetivo especifico do presente estudo (objetivo Al) foi concretizado
através do artigo 1, por via de uma scoping review que Vvisou mapear as
competéncias/atitudes/comportamentos que deve reunir 0 enfermeiro
especialista em ESMP para executar a RAP, os objetivos da intervencao, as
necessidades/problemas aos quais a RAP é passivel de dar resposta, e 0s
conteudos, procedimentos e atividades que permitem concretizar a intervencao.
Foi realizada pesquisa nas bases de dados MEDLINE with full text (via
EBSCOhost), CINAHL Plus with full text (via EBSCO), Web of Science Core
Collection (via Web of Science), Scopus (via B-on), ScienceDirect (via B-on), e
consulta das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos. O instrumento de
extracdo de dados foi elaborado com base no modelo preconizado pelo Joanna

Briggs Institute.

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

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

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

).

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

contexto clinico.

Tendo por base os resultados obtidos nos estudos prévios, e tendo em conta 0s
requisitos definidos pelo modelo de intervencdo psicoterapéutica em
Enfermagem desenvolvido por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2017) para a
implementacdo de uma intervencao psicoterapéutica de Enfermagem, emergiu
a evidéncia de que uma alteracao cognitiva significativa por parte da pessoa alvo
da RAP constituiria um critério de exclusdo para a implementagdo da mesma.
Nesse seguimento surgiu o objetivo B1, concretizado no artigo 3, que visou e
permitiu a adaptacao cultural e a avaliacdo das propriedades psicométricas do
resultado NOC “Cognicao” (0900) junto de pessoas adultas portuguesas com
doenca mental. A colheita de dados decorreu num hospital publico da regido
Norte de Portugal, apds aprovacao da comissao de ética para a realizacdo do
estudo (Anexo Il). Neste estudo recorreu-se a versao portuguesa do Mini Mental
State Examination (MMSE) (Guerreiro et al., 1994) (Anexo lll) para fins de
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avaliacao da validade concorrente. A versao final do resultado NOC “Cognigao”

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

Por outro lado, o modelo de intervencdo psicoterapéutica em Enfermagem
(Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2017) evidencia a importancia do
estabelecimento de uma relagdo terapéutica de qualidade antes da
implementacdo de qualquer intervengdo psicoterapéutica, sendo também este
um requisito obrigatério para a concretizacdo da RAP. De acordo com Moreno-
Poyato et al. (2017), consubstanciando e indo de encontro a esta ideia, relacdes
terapéuticas fortes aumentam a eficdcia das intervencbes de Enfermagem,
melhorando o bem-estar da pessoa. Neste sentido, surgiu o objetivo B2,
materializado no artigo 4 (em fase de peer review no Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing), que possibilitou o desenvolvimento e avaliacdo das
propriedades psicométricas da Therapeutic Relationship Assessment Scale —
Nurse (TRAS-Nurse), uma escala de avaliacdo da qualidade da relacdo
terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e o0 utente na perspetiva do
enfermeiro. Este estudo foi sujeito a apreciacdo por parte de uma comissao de
ética, com parecer favoravel por parte da mesma para a sua realizacdo (Anexo
V).

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

avaliar a sua eficacia.
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Artigo 1

A relacao de ajuda como intervencéo de Enfermagem: uma scoping

review
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9 A RELAGAO DE AJUDA COMO INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM: UMA
SCOPING REVIEW

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

RESUMO

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

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

METODOS: realizada pesquisa na MEDLINE with full text via EBSCOhost, CINAHL Plus with full text via EBSCO, Web of Science Core Collection via
Web of Science, Scopus via B-on, ScienceDirect via B-on e consulta das referéncias bibliogréficas dos artigos incluidos. O instrumento de extragao de dados
foi elaborado com base no modelo preconizado pelo Joanna Briggs Institute.

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

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

ajuda como intervengio de Enfermagem.

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

RESUMEN

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

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

METODOLOGIA: investigacion realizada en MEDLINE with full text a través de
EBSCOhost, CINAHL Plus with full text a través de EBSCO, Web of Science Core
Collection a través de Web of Science, Scopus a través de B-on, ScienceDirect a
través de B-on y consulta de las referencias bibliograficas de los articulos incluidos.
Elinstrumento de extraccion de datos fue desarrollado en base al modelo recomen-
dado por el Instituto Joanna Briggs.

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

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

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabela 1 - Participantes, Conceito, Contexto

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

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

intervengdo de Enfermagem)

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

tagdo - hospitalar, ambulatorio e comuni-

tario)

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

METODOS

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

Questoes de Investigaciao

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

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

2. Quais sdo os objetivos da RAP?

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

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

Pesquisa dos Estudos Relevantes

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

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

Selecao dos Estudos

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

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

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

Anilise dos Resultados

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

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

Resumo e Apresentagiao dos Resultados

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

RESULTADOS

O flow diagram, apresentado na Figura 1, reflete o procedimento realizado para a sele¢ao da evidéncia consultada.
Figura 1 - Flow Diagram (adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009)
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Seguidamente é apresentado o instrumento de extracdo de dados, em forma de tabela, que engloba todos os dados

relevantes que foram mapeados relacionados com as questdes e objetivos da revisdo (Tabela 2).

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

Carl Ransom

0s sentimen-
tos do utente;
sensibilidade

de promover o
crescimento, o
desenvolvimento,

Ansiedade ou

Atitudes / ,
Autor(es) Competéncias Camteiidos
(Ano) Objetivo(s) do Tipo de Participantes / / Cgm or Obietivos da RAP Necessidades / Procedimentos
; Estudo Estudo Contexto P ) Problemas / Atividades da
Pais tamentos do
= ; RAP
Enfermeiro
Identificar as
" " Planeamento da
intervengoes i £
y . intervengao: ses-
implementadas Intervengoes IS
R . soes individuais
em cuidadores implementadas
- . ou em grupo;
familiares de pes- em cuidadores 7
y . Conteudo da
Mz Dolores soas dependentes i familiares ; 5
. . Revisdo intervengao:
Ruiz Ferndndez baseadas na ; de pessoas X
o da Litera- - - - aprendizagem
(2014) comunicag¢ao e na dependentes, =
- . tura de habilidades,
Espanha relagdo de ajuda; baseadas na 53
, . defini¢do de
Conhecer a efici- comunicagao 2
. ~ - metas, resolugao
cia da relagao de enarelagio de
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intervengao.
Capacidade de O profissional
compreender tem a inten¢ao

Enfermagem de

Satide Mental e
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Capacidade para compreender os
sentimentos do utente, recetivi-

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

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

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

Ansiedade. -

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

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

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

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

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Atitudes/Competéncias/ Comportamentos do Enfer-
meiro

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

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

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

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

Objetivos da Relagao de Ajuda Profissional

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

Necessidades / Problemas Alvo da Relagao de Ajuda
Profissional

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

Conteudos/Procedimentos/Atividades da Relagio de
Ajuda Profissional

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

A escuta surge nos resultados desta revisdo como um
aspeto a incluir no procedimento da RAP. Relativa-
mente a este aspeto Nunes (1999) afirmava que a es-
cuta atenta permite compreender o outro, experienciar
um sentimento de respeito mutuo, dando a sensagdo a
pessoa de estar efetivamente a ser ouvida. Analisando
a Classificagdo das Intervengoes de Enfermagem (Bu-
lechek, Butcher, McCloskey Dochterman & Wagner,
2012), uma das interveng¢des descritas é, precisamente,
a escuta ativa, que é concretizada por via de um conjun-
to de atividades que englobam a utilizagao do siléncio
ou até mesmo do toque.
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Tal como previamente descrito nesta revisao, pelo facto
de a profissao de Enfermagem primar pela relagdo com
o outro, o enfermeiro trata-se de um potencial execu-
tor da RAP. Assim, algumas das competéncias/atitudes/
comportamentos encontrados nesta revisdo como fun-
damentais para o executor da RAP vao ao encontro
do quadro de competéncias do enfermeiro, sendo que
parte delas chegam mesmo a fazer parte do seu codigo
deontoldgico, como o caso do respeito pela pessoa, a
capacidade de se abster a juizos de valor sobre o com-
portamento da pessoa assistida, ndo lhe impondo o seu
quadro de valores, contribuindo assim para a criagao
de um ambiente propicio ao desenvolvimento das po-
tencialidades da pessoa (Lei n°. 111/2009). O recurso
a diagndsticos de Enfermagem para nortear a pratica
clinica é comum em viérios paises, sejam eles da Clas-
sificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE) ou da NANDA-L O facto de a RAP poder dar
resposta a um conjunto de diagnésticos de Enferma-
gem (que sado distintos do diagndstico médico) salienta
a importancia do papel do enfermeiro e do seu pensam-
ento critico e capacidade de avaliagao. Assim, a titulo de
exemplo, ainda que duas pessoas apresentem o mesmo
diagndstico de Enfermagem, a operacionalizagao da
RAP pode e deve ser totalmente distinta, considerando
as carateristicas particulares de cada pessoa, que é um
ser unico.

Por fim, analisando o conceito de interveng¢do psico-
terapéutica, esta pode ser definida como a aplicagdo in-
formada e intencional de técnicas oriundas da psicote-
rapia com a finalidade de auxiliar a pessoa na adaptacio
dos seus comportamentos, cogni¢des, emogdes e/ou
outras carateristicas pessoais (Norcross in Zeig & Mu-
nion, 1990). Tal como ja referido anteriormente, a RAP
promove na pessoa a sua capacidade de resolucao de
uma necessidade, facilitando o seu processo de adap-
tacdo e a adogdo de novos comportamentos. Para além
disso, esta carece de um contexto proprio para o seu
desenvolvimento, é sequencial e implementada por um
profissional que detém conhecimentos especificos (Se-
queira, Sampaio & Roldan Merino in Sequeira, 2016).
Assim sendo, a RAP deve reunir um conjunto de con-
tetidos préprios e uma determinada estrutura para que
possa ser uma interven¢do de Enfermagem executada
com base em conhecimento cientifico e se transforme
numa ferramenta de trabalho, principalmente, para
o enfermeiro de ESMP, que pelas suas competéncias

69



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Desenvolvimiento da Relacdo de Ajuda enquanto Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem
Joana Catarina Ferreira Coelho

especificas no dominio da intervengdo psicoterapéu-
tica, parece ser o profissional com mais perfil para ex-
ecutar a RAP.

Consideracdes Gerais

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

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

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

Limita¢des do Estudo

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

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

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

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

Abstract

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

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

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

Practice Implications: The systematization of the helping relationship creates the
conditions for its implementation in clinical practice enabling an evidence-based
practice that results in the improvement of care.

KEYWORDS
mental health, nursing, psychiatric nursing, psychotherapy

nursing developed by Sampaio et al” and on the understanding that
the concept of psychotherapeutic intervention refers to the informed

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

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

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

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

Perspect Psychiatr Care. 2020;1-9.
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other professionals. Although the psychotherapeutic intervention is
assumed as essential in the treatment of the person with mental
illness, its implementation is still scarce. The reason for this lies in the
low number of nursing psychotherapeutic interventions performed
that are duly systematized and evaluated for their efficacy and/or
effectiveness.”

In countries like the United Kingdom, nurses attend special
training programs in the field of psychotherapeutic intervention and,
as such, acquire a degree of specialization that allows them to per-
form this type of interventions in specific contexts. The literature
indicates that these same professionals, who receive the aforemen-
tioned training, contribute considerably to the improvement of care
delivery, with positive results in the well-being of the person with
mental illness.””

The HR is defined as a relationship in which at least one of the
parties seeks to promote the growth, development, maturity, better
functioning, and greater capacity to cope with life in the other
party.'” The main objective of this intervention is to emphasize, im-
prove, and empower the person using a nondirective, person-
centered approach so that the individual is able to manage a
need/problem in a healthy way based on personal resources.** As the
HR is a means of autonomous intervention of the nurses, and con-
sidering that it implies a formal aspect, which is implemented through
a set of sessions, requiring planning, structure, and well-defined
goals,'? it is important that its content is systematized according to a
psychotherapeutic intervention model in nursing. The psychother-
apeutic intervention model in nursing developed by Sampaio et al®
represents the basis for the development of the nursing psychother-
apeutic intervention as an autonomous intervention stemming from
the body of knowledge of the nursing field. Thus, this model seems
to be a potential basis for the systematization of the HR as a nursing
psychotherapeutic intervention.

In a scoping review carried out before the present study, a
number of gaps were identified in the systematization of the HR as a
nursing psychotherapeutic intervention, regarding the definition of
nursing diagnoses that may lead to the prescription of HR and in the
definition of how HR should be planned and performed.

Taking into consideration that mental health nurses have the
skills to implement psychotherapeutic interventions, we can affirm
that the development and implementation of such interventions
based on evidence can provide orientation and improvement of care
delivery.” As such, HR can become a useful nursing intervention for
these professionals in the clinical context.

In view of the above discussion, this study aims to evaluate the
content validity of HR as a nursing psychotherapeutic intervention.

2 | METHODS
2.1 | Design

The present research work is a modified e-Delphi study. The choice
of a modified instead of a classic Delphi study was based on the

following factors: convenience for researchers and participants, time
and cost savings, and ease of data management.*”

In a classic Delphi study, the first round presents a set of open
questions. This was not the case of this study as a scoping review of
the literature on the topic was carried out before the study, which
provided a well-founded theoretical framework. As a result, there
were no grounds to support the need of asking open questions in the
first round. Thus, a structured questionnaire was used as the first
round," inasmuch as according to Kerlinger,"” the use of a modified
e-Delphi study is adequate if basic information already exists on the
subject under study.

2.2 | Participants

As for the sample size, there are no defined guidelines for this type of
study.'® There are Delphi studies with a small sample (hundreds) and
others with large (thousands) number of participants. What is at the
base of this type of study is the consensus that is achieved."” Still,
Moore'® advocates the importance of heterogeneity of the sample to
guarantee that all opinion patterns are covered. Consequently, in this
study, we defined that each round would have at least 30 participants
whose expertise would cover as many contexts as possible. Therefore,
all the experts had to be mental health nurses, but they could develop
their professional activity in different contexts, such as clinical prac-
tice, teaching, or management. The sampling technique used was the
nonprobability method of purposive sampling. For this study, a max-
imum of three rounds was defined a priori, as it is difficult to maintain
a significant response rate at the end of several rounds.'“ According to
Atkinson and Gold,"” the recommended minimum response rate for
such a study for each round is 40% to 50%. We tried to meet this
premise achieving similar response rates in each round. For the se-
lection of experts, the following inclusion criteria were defined: be a
mental health nurse and have a minimum of 2 years of professional
experience.

2.3 | Data collection

The experts were contacted by e-mail, through Portuguese and
Spanish education organizations, and by consulting the databases of a
Portuguese scientific society in the field of mental health nursing. A
total of 205 experts were identified between January and May 2018,
and the questionnaire was sent to all of them in the different rounds.

The participants received an e-mail with a link to the ques-
tionnaire titled Intervencdo Psicoterapéutica de Enfermagem-Relacdo de
Ajuda (Nursing Psychotherapeutic Intervention-Helping Relationship),
the first question of which aimed at obtaining informed consent of
acceptance to participate in the study (previous explanation of the
study was provided). The remaining questions focused on the socio-
demographic characterization of the participants. Finally, questions
were presented regarding a proposal for a structure and contents of
the HR, including the objectives of the intervention, data, and
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diagnoses for its prescription and a proposal of how to systematize it,
which included the planning of the sessions and the activities to carry
out in each session. Standardized language described in the Interna-
tional Classification for Nursing Practice (ICNP)?° was used to nomi-
nate potential nursing diagnoses that could be addressed through this
intervention. Some of the questions in the questionnaire were di-
chotomous (yes/no questions), whereas others used a five-item Likert
scale, going from “Strongly disagree” (1) to “Strongly agree” (5) and
including a space in blank (at the end of the questionnaire) that could
be used for suggestions. Before sending the e-mail, the questionnaire
was submitted to a pretest that was analyzed by six independent
researchers with similar backgrounds to those of the experts that
were going to receive the final questionnaire. The questionnaire was
pretested to learn how much time would it take to answer it and if the
language used was clear and comprehensible. For each round, a
maximum period of 4 weeks was given to complete the questionnaire.

In the inter-round periods, the participants were presented with
the results of the previous round, received explanation of the reasons
for each question to continue to the next round, and were given the
opportunity to make suggestions and/or propose changes.

In the first round, the questionnaire consisted of 21 questions, but in
the second round, the questionnaire was composed of only 5 questions.

2.4 | Data analysis

We established a level of consensus of 75% for this study. In the
literature, there is no clear indication of what the level of consensus
should be, but 75% of answers indicating agreement seems to be the
minimum recommended value,'® whereas 100% is considered to be

21

the perfect consensus.”* For purposes of analysis, the five-point Likert
scale was organized as follows: 1 to 2, disagree; 3, neutral; and 4 to 5,
agree.”” In consequence, we considered that there was agreement
among the experts whenever at least 75% of the answers were within
the answer hypotheses 4 and 5 (inclusive). As for the dichotomous
variables, a “yes” answer corresponded to agreement and were ana-
lyzed in the same perspective of the questions with the Likert scale.

According to Scarparo et al,”* when consensus is not reached,
the questions must be submitted to another round. If the results of
that round remain the same, it must be considered that consensus
was not reached and the item must be excluded. Once consensus was
reached for an item, it was withdrawn from the following rounds and
integrated into the HR intervention that was being developed.

All answers were coded for statistical analysis. We used de-
scriptive statistics and data analysis was performed with IBM SPSS
version 25.

2.5 | Ethical considerations
Approval for this study was obtained from the scientific committee

(that assumes the ethical evaluation of research projects) of the
Portuguese Society of Mental Health Nursing (041592017), in

accordance with the principles of the Declaration of Helsinki and
subsequent revisions.”” At the beginning of the questionnaire, the
main investigator explained the broad objectives of the study and all
the participants accepted to participate in the study.

3 | RESULTS

In view of the total number of experts, 104 participated in the first
round and 86 took part in the second round. As a result, the parti-
cipation rate was 51% and 42%, respectively.

3.1 | Sociodemographic characterization

With regard to the sociodemographic characteristics, the participants
were mainly female, with a mean age of 42.31 years (standard de-
viation [SD]: 8.65) in the first round and 41.97 (SD: 8.16) in the
second round; most were married and had more than 10 years of
professional experience. Table 1 presents the systematized socio-
demographic characterization of participants in each round.

TABLE 1 Participants' sociodemographic characterization

n (%)
Round 1 Round 2

Sex

Female 74 (71.20) 67 (78.00)

Male 30 (28.80) 19 (22.00)
Marital status

Married 57 (54.80) 49 (57.00)

Single 25 (24.00) 22 (26.00)

Widowed 0 (0.00) 0 (0.00)

De facto partner 11 (10.60) 7 (8.00)

Divorced 11 (10.60) 8 (9.00)
Education

Postgraduate degree in mental health 37 (35.58) 28 (32.56)

Master degree 43 (41.35) 37 (43.02)

Doctorate degree 24 (23.07) 21(2442)
Professional experience

25y 7 (6.73) 4 (4.65)

6-10y 10 (9.62) 9 (1047)

More than 10y 87 (83.65) 73 (84.89)
Working areas

Primary health care 27 (25.96) 22 (25.58)

Differentiated health care 58 (55.77) 50 (58.14)

Higher education 15 (14.42) 12 (13.95)

Management 4 (3.85) 2(2.33)
Geographical area

Portugal 85 (81.73) 71 (82.56)

Spain 19 (18.27) 15(17.44)
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3.2 | The HR assumptions

The first questions were conceived to identify what are the assumptions
of the HR as an autonomous nursing psychotherapeutic intervention.

All of the questions obtained a consensus higher than 92%: this
type of intervention requires specific knowledge on the part of the
mental health nurse (self-knowledge, knowledge about the patient,
and knowledge about the process—for example, therapeutic com-
munication and problem-solving techniques—knowledge about the
setting and knowledge about other psychotherapeutic interventions).
With regard to the setting, the group considers that it should be
specific (hospitalization/inpatient care, ambulatory/outpatient care,
and day hospital) (consensus: 75%).

3.3 | The nurse's competence and attitudes

The nurse must have a set of skills and attitudes to perform the HR.
These were the skills that had perfect consensus: empathy, under-
standing, ability of not judging the person, honesty, and capacity for
listening. However, in this study, the following skills were also con-
sidered: respect, communication skills (99%), empathic understanding,
accepting the person as he/she is, reliability (98%), responsive answer,
coherence (97%), authenticity (96%), humbleness, hope (91%), positive
regard, acceptance (90%), and confrontation (76%).

3.4 | Objectives of the HR

Regarding the objectives for the prescription of the HR, the study
indicates, with perfect consensus, that the HR enables the patient to
solve a problem. Table 2 shows the remaining objectives that ob-
tained the agreement of the group of experts.

Further to the systematization of the intervention (HR), there should
be a set of mandatory data that justify its prescription: the existence of a
need/a relational and/or emotional problem (consensus: 91%), the patient
must be interested and committed to his/her personal development
(consensus: 78%), and the patient must believe that the person he/she is
resorting to can really help him/her (consensus: 85%).

TABLE 2 Objectives of the helping relationship

3.5 | Therapeutic indications: Nursing diagnoses

Based on nursing knowledge, the persons' needs and/or problems
must be translated into standardized language. Thus, following the
2017 version of the ICNP,>° we presented a list of attention foci
that could lead to nursing diagnoses in potential need of an HR
prescription. The foci of attention presented in the questionnaire
stem from the following parent foci: volition, coping, and the per-
son's belief about himself. However, most of these derive from the
emotion focus. This is the basis for the prescription of the HR ac-
cording to the scoping review previously carried out. Table 3 pre-
sents the nursing foci and the corresponding degree of reached
consensus.

3.6 | Requirements

According to the group of experts, for the prescription of the HR as a
nursing psychotherapeutic intervention, three mandatory require-
ments must be fulfilled (Table 4).

3.7 | Structure and contents to be included in each
session

In the table below, we present all the procedures associated with
each of the sessions for which consensus was reached by the group
of experts. Table 5 identifies the procedures of the initial session
(session 0).

Table 6 presents the procedures for the first session.

The number of HR intermediate sessions can vary. Thus, Table 7
highlights the generic procedures for these sessions.

All the procedures for the final session obtained perfect con-
sensus. Consequently, the following steps must be implemented: ask
the patient to summarize what his/her personal path has been and
request him/her an evaluation of the HR that is coming to an end;
guarantee the patient's transition from his/her current to his/her
future situation; review the process of change with the patient; and
recommend follow-up.

Objective Consensus (%)
Ensure that the patients feel heard, accepted and understood, so that they are able to accept themselves as they are 99
Ensure that the patient exposes and explores his/her personal resources to meet his/her needs 98
Facilitate the patient's adaptation to a situation that would be difficult to adapt without help 97
Allow the patient to find meaning for his/her difficulty 96
Facilitate the patient's acceptance of his/her problem with greater equanimity 96
Show the patient his/her need so that he/she can realize how active an actor he/she is of his/her own situation 96
Help the patient see his/her problem more clearly and realistically to change his/her perspective on the subject 94
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TABLE 3 Nursing foci of attention that may lead to diagnoses in
potential need of the helping relationship prescription

Round 1 Round 2

Focus Consensus (%) Consensus (%)
Self-esteem 98

Mourning/grief 97

Anxiety 97

Distress 96

Self image 96

Suffering 95

Crisis 94

Hope 62 76
Coping 92

Depressed mood 92

Burnout 91

Self-control 91

Acceptance 89

Loneliness 85

Emotion 72 76

3.8 | Follow-up

The follow-up session must take place 2 to 5 weeks after the final session
of the intervention has taken place (consensus: 76%). During that session,
an evaluation of the patient must be carried out (consensus: 97%); any
doubts must be cleared up (consensus; 98%); the strategies that were
adopted and which allowed the resolution of the identified problem must
be reviewed (perfect consensus: 100%) and, if necessary, another ap-
pointment must be scheduled (perfect consensus: 100%).

The following figure presents the standard framework for plan-
ning of the HR (Figure 1):

4 | DISCUSSION

In the present study, the experience of the involved experts can be
confirmed by both the training degree (essentially master degrees)

TABLE 4 Mandatory requirements for

and the number of years of professional experience (over 10 years).
In contrast, the heterogeneity of the sample guaranteed by its
composition—nurses working in the context of clinical practice and
others who are linked to nursing education.”* There is, therefore, a
more practical view on the part of those who work in clinical con-
texts, and a more academic/theoretical perspective associated with
those working in higher education.” Regarding the HR assumptions
that were approached in this study, it can be said that these are in
agreement with what is described in the literature, on what is a
nursing psychotherapeutic intervention. To be considered as such, a
nursing psychotherapeutic intervention needs to be a structured,
systematic, progressive, and sequential intervention performed by a
mental health nurse; originate in the identification of a nursing di-
agnosis; and always presuppose an active role on the part of the
patient. The psychotherapeutic intervention is a type of intervention
with a defined number of sessions and based on the therapeutic
relationship and interpersonal communication between the nurse
and the patient. Finally, the psychotherapeutic intervention always
involves an objective that essentially implies change or reduction of a
state perceived by the user as negative.””

In the present study, characteristics such as empathy, under-
standing, nonjudgment, honesty, and listening skills obtained perfect
consensus. Actually, some of these concepts are related to the
person-centered therapy, developed by Rogers”® (the humanistic
therapy approach of which the HR is also part), which defends that
everyone has sufficient conditions to naturally develop in a healthier
way and achieve well-being. In this type of approach, the role of the
therapist, which in this case is the mental health nurse, facilitates this
process. For this to happen, the therapist must have certain char-
acteristics. Empathy, acceptance of the person and authenticity are

28,29

described as key.”” Besides that, Rogers” emphasizes that the
therapist must be genuine, accept the patient unconditionally, and
assume a honest commitment with the person of really listening and
understanding. The therapist must also be able to create an en-
vironment of freedom and trust, and give space to the person so that
he/she can reflect on his/her thoughts, feelings, and behaviors.*
With regard to the HR purpose, enabling the person to solve a
problem was the objective for which the expert group had a perfect
consensus. Chalifour™" describes the HR as a special interaction be-
tween the nurse and the person, in which both develop a process
aiming to satisfy the patient's need. Such process requires the nurse
to resort to therapeutic communication. The evident objective of the

th ipti f the helpi lationshi Round 1 Round 2
e prescription of the helping relationship Rantirermants Consersusi(%) ‘Conssnmus (%)
The patient must necessarily have an active participation, 89
accept to be careful, and understand that it is his/her
responsibility to solve the problem
The target of this intervention can only be one person 53 78
The patient must have the necessary resources to attend 62 81

his/her needs
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FIGURE 1 Standard planning framework for the helping relationship. ICNP, International Classification for Nursing Practice [Color figure

can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

identify interventions based on psychotherapy that responded to
the grief/mourning process with its different manifestations, such as
anxiety, sadness, and distress (nursing foci of attention). Among the
different therapies and techniques used, counseling emerges in the
aforementioned study as a technique, derived from humanistic
therapy (as with the HR is), capable of diminishing the previously
mentioned negative emotions. In contrast, Al-Sulaiman et al®®
conducted a study that aimed to understand the benefit of struc-
tured psychotherapeutic interventions, such as counseling and
psychoeducation, in improving well-being and adherence to treat-
ment in people with breast cancer. It is specified that individuals
who receive counseling—a technique that, just like the HR, belongs
in the domain of humanistic therapy—show improvements in their
well-being. In their results, there are statistically significant differ-
ences between the control group and the remaining groups, as there
is a statistically significant decrease in the intervention group in the
levels of anxiety and depressed mood, which are also nursing foci of
attention. Stafford et al®® carried out a study to understand the
effectiveness of counseling based on the humanist perspective in
young people with changes in the emotional domain, such as anxi-
ety, changes in self-esteem, and depressed mood. The authors em-
phasize that this is a person-centered perspective and presents
beneficial results in the abovementioned emotional areas. In con-
trast, this same study highlights the need for randomized controlled
clinical trials (RCT) to evaluate the efficacy of psychotherapeutic
interventions.

The available literature is unclear as to the efficacy of the HR for
certain nursing diagnoses; yet, it demonstrates that person-centered

approaches tend to reduce emotional problems and empower the
person to solve problems, which is the major objective of this
intervention.””

Finally, another two aspects that must be stressed are the fre-
quency and duration of the HR. These are aspects that were not
submitted to the analysis of the group of experts, as it is intended
that the structure of the HR is based on the psychotherapeutic in-
tervention model in nursing developed by Sampaio et al.” As such,
the proposed intervention must comprise one to two sessions per
week (always taking into account the setting where it occurs), with a
maximum duration of 60 minutes each, with a minimum of three
sessions and a maximum of 12. The number of sessions may vary
according to the needs of the person.

Following the same line of thought, the structure by sessions also
has in its genesis the sessions defined by the model previously re-
ferred. The content and activities that make up each one of the
sessions and obtained the experts' consensus are in line with what is
recommended by Chalifour,'” that is, for example, the creation of an
environment of trust, the clarification of roles, the definition of
strategies, and the training of the person's needs.

5 | LIMITATIONS OF THE STUDY

The use of the Delphi method implies the already known limitations,
from the number of experts, criteria for their selection, absence of
exact recommendations as to the number of rounds and even, at the
level of what is considered to be consensus.® Thus, the number of
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participants may have been a limitation in this study. Also, the use of
a structured questionnaire from the very first round may be con-
sidered a potential limitation, However, a thorough preparatory work
was carried out, by means of a scoping review on the subject, and the
participants had the opportunity to make suggestions for each item
presented throughout the questionnaire.

6 | CONCLUSION

For the implementation of the HR as a nursing psychotherapeutic
intervention, the experts agreed upon the following: (a) mental
health nurses need to have certain competences and attitudes; (b) it
is an adequate intervention to respond to nursing diagnoses of an
essentially emotional nature; (c) the contents comprise an initial
session, a number of intermediate sessions, a final session, and
follow-up. It is important to point out that the consensual topics in
the intermediate sessions are essentially at the level of the person's
capacity to use problem-solving strategies appropriately. The eva-
luation of the efficacy of the HR as a nursing psychotherapeutic
intervention remains to be done. For that, it is now important to
carry out a pilot study to test the acceptability of the procedures
and calculate the sample size required for the subsequent conduc-
tion of an RCT.

7 | IMPLICATIONS TO THE CLINICAL
PRACTICE

The systematization of nursing psychotherapeutic interventions,
such as the HR, is fundamental for mental health nurses to have
tools to intervene in cases of persons with mental illness. The way
HR is systematized in this study has an advantage: it is based on
standardized language, responding to nursing diagnoses, implying
a planning before its delivery, and facilitating the implementation
by professionals. In addition, the fact that it is systematized based
on the of psychotherapeutic intervention model in nursing, de-
veloped in 2017 by Sampaio et al, makes it a prime example of a
tool based on the knowledge of nursing discipline. This is a vali-
dated intervention as to its content, and although the evaluation of
its efficacy has not yet been carried out, the HR can become a tool
to be used in the clinical practice contexts and to be included in
the curricula of postgraduate specialization courses in mental
health.
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Purpose/Objectives deficient knowledge (00126), readiness for enhanced

knowledge (00161), ineffective impulse control (00222),

The International Council of Nurses (ICN) (2017) defines
“Cognition” as an intellectual process that involves all
aspects of perception, thinking, reasoning, and memory.
Cognition can also be defined as a mental capacity that
allows a person to understand and solve everyday problems,
so that their interpretation and resolution is not left to
the sense organs alone. Hence, cognition consists of a
set of cortical functions involving memory, the executive
function, praxia, language, gnosis, and the visuospatial
function (Moraes, 2008). In the NANDA International Nurs-
ing Diagnoses, cognition corresponds to class 4 of domain
5 (perception/cognition), to which the following nursing
diagnoses are associated: acute confusion (00128), risk
for acute confusion (00173), chronic confusion (00129),

© 2019 NANDA International, Inc.
International Journal of Nursing Knowledge Volume 00, No. O, xxx 2019

labile emotional control (00251), and impaired memory
(00131) (Herdman & Kamitsuru, 2017).

Some of the most important cognitive deficits result in
the inability to pay attention, to process information, to re-
member and recall information, to initiate speech, to think
critically, and to be able to plan, organize, and solve problems
(Trivedi, 2006). Changes in the cognitive domain are present
in various pathologies, particularly mental pathologies. Bipo-
lar affective disorder, schizophrenia, depressive syndromes,
obsessive-compulsive disorder, and dementia syndromes
may be related to cognitive impairment, but the mani-
festation of such impairment is different for each pathol-
ogy (Trivedi, 2006). Individuals with obsessive-compulsive
disorder present significant impairment in attention and
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concentration, as well as visuospatial and visuoconstructive
deficits (Deckersbachet al., 2002). Cognitive deficits are also
important features in schizophrenia, as perception, atten-
tion, memory, and problem solving are often affected areas
(Green, 2001). On the other hand, within this pathological
framework, information processing and thinking, in their dif-
ferent dimensions, are also often affected (Braff, 1993). Fi-
nally, the major neurocognitive disorder is a syndrome, usu-
ally chronic and progressive in nature, characterized by cog-
nitive deterioration; for this reason, it is one of the leading
causes of dependency worldwide. Alzheimer’s disease is the
most common form of major neurocognitive disorder, ac-
counting for about 60-70% of cases. It is expected that by
2030 about 65.7 million people will live with a major neu-
rocognitive disorder, rising to 115.4 million by 2050 (Prince &
Jackson, 2009).

Cognitive assessment is the basis for a better characteri-
zation of the cognitive domains that are affected. Detection
and characterization of an existing cognitive impairment
should be performed as early as possible, thus providing bet-
ter guidance in defining the intervention to be performed
and in monitoring the person and the family (Apéstolo, Paiva,
Silva, Santos, & Schultz, 2017). In this process, the use of
cognitive assessment tools is extremely important, not only
for the identification of cognitive changes, but also for the
assessment of the effectiveness of intervention strategies
(Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009).

Cognition assessment can be performed using a variety
of instruments. The Mini Mental State Examination (MMSE) is
the most widely used instrument for screening of cognitive
decline (Crum, Anthony, Bassett, & Folstein, 1993; Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975). The translation and adaptation
study of MMSE for the Portuguese population was published
in 1994 (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro Caldas, &
Garcia, 1994). The study defined the cutoff points for the
detection of cognitive impairment, which were eventually
reviewed by Freitas, Simdes, Alves, and Santana (2014). The
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) allows detection of
milder forms of cognitive impairment (Nasreddine et al.,
2005) and has greater sensitivity in assessing executive
function, memory, language, and visuospatial ability (Freitas,
Simdes, Mardco, Alves, & Santana, 2012). Likewise, there is
the Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT), also validated
for the Portuguese population. This is a short and simple
cognitive screening tool with good psychometric properties
(e.g., Cronbach’s alpha = .88) (Abdel-Aziz & Larner, 2015;
Davous, Lamour, Debrand, & Rondot, 1987; Hessler et al.,
2016; Tuijl, Scholte, De Craen, & Van Der Mast, 2012), which is
particularly appropriate for identifying milder forms of cog-
nitive impairment (Brooke & Bullock, 1999). The translation,
adaptation, and evaluation of this instrument's reliability
and validity in Portugal were performed by Apdstolo et al.
(2017).

These instruments, however, present some known limi-
tations. For MMSE, it is described as a reduced complexity
associated with tasks related to memory and language, as
well as the need to frequently review cutoffs, mainly due
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to sociodemographic changes related to schooling (Santana
et al.,, 2016). Regarding MoCA, Roalf et al. (2013) report that
this assessment instrument is superior to the MMSE, espe-
cially in the screening of early stages of cognitive decline;
however, illiterate individuals have difficulty performing the
tasks of the instrument, which can bias their results (Sar-
mento, 2009). Finally, the sample used in the 6CIT validation
process in Portugal only included elderly people in homes
and community contexts, which reflects a limitation in the
use of this instrument in hospital contexts (Apdstolo et al.,
2017).

The selection of any cognitive intervention should be
preceded by a detailed assessment, namely by employing in-
struments, as cognition is a complex process and its impair-
ment interferes with various areas of the individual (going
from social, leisure, or everyday activities to functionality at
work) (Abreu & Tamai, 2002). If the intervention in cognition
fits the psychotherapeutic context, the Psychotherapeutic
Intervention Model in Nursing developed by Sampaio, Se-
queira, and Lluch Canut (2017) recommends the use of the
outcomes contained in the Nursing Outcomes Classification
(NOC)to evaluate the patient. As such, the assessment of the
psychometric properties of these outcomes is fundamental.

Consequently, the NOC outcome *“Cognition” (0900)
(Moorhead, Swanson, Johnson, & Mass, 2018) may be a rele-
vant clinical instrument for the assessment of cognition, but
it lacks a process of cultural adaptation and validation for the
Portuguese population. Despite the use in clinical context of
the previously mentioned assessment instruments, none of
them were developed by nurses, which means that in Portu-
gal there is no cognition assessment tool developed on the
basis of the nursing body of knowledge. For these reasons,
this study aims to culturally adapt and assess the psychome-
tric properties of the NOC outcome “Cognition” (0900) in a
sample of adults with mental illness.

Design

A cross-sectional methodological study was conducted in
two phases: phase 1 concerned the cultural adaptation of the
NOC outcome “Cognition” (0900) to European Portuguese;
and phase 2 consisted of the evaluation of the psychometric
properties of the instrument.

The NOC outcome "“Cognition” (0900) has already been
translated into Brazilian Portuguese (Moorhead, Johnson,
Maas, & Swanson, 2016). However, taking into considera-
tion the cultural differences between Brazil and Portugal,
even in terms of language usage, we think that it is im-
portant to carry out its cultural adaptation to Portugal.
Cultural, idiomatic, linguistic, and contextual particularities
(Hambleton, 2005) should be taken into account when
preparing instruments for use in different cultural contexts
(Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000; Sireci, Yang,
Harter, & Ehrlich, 2006) in order to reduce the risk of carry-
ing out biased validation studies (Herdman, Fox-Rushby, &
Badia, 1998).
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Setting

Data were collected at the Psychiatry Service of a hos-
pital in northern Portugal. Considering that the Service
has inpatient and outpatient services, data collection was
performed in both contexts.

Sample

Convenience nonprobabilistic sampling was used. The fol-
lowing inclusion criteria were cumulatively considered: (a)
being at least 18 years old; and (b) explicit expression of in-
terest by the patient to collaborate in the investigation. As
for the exclusion criteria, one or more of the following were
considered: (a) psychomotor agitation; and (b) alteration of
thought and/or perception that would make it impossible to
conduct a clinical interview.

To determine the sample size, the criteria recommended
by Tabachnick and Fidell (2014) were followed, meaning that
for each item at least 10 individuals have to be considered
inthe exploratory factor analysis (EFA), mostly to guarantee
stable factor estimates and, consequently, to ensure that the
factorial analysis can be carried out (Nunally & Bernstein,
1994). The sample was entirely composed of patients with
mental disorders.

Main Research Variables

The NOC outcome “Cognition” (0900) is an instrument
with 13 indicators used to measure the cognitive status. Each
indicator is supposed to be rated by a registered nurse on a
five-point (1-5) response category. The possible final scores
range from 13 to 65. The higher the score, the better the cog-
nitive status.

The MMSE consists of 30 items grouped into 11 categories.
However, acomprehensive review of the MMSE by Tombaugh
and Mclintyre (1992) reported that the MMSE items are typ-
ically grouped into seven cognitive domains. The screening
usually takes 5-10 min to carry out, and the instrument can
be administered by a registered nurse or other health profes-
sional. The final scores range from O to 30 (Pangman, Sloan,
& Guse, 2000). To complete the test successfully, the patient
must have good hearing and sight and must demonstrate
sufficient musculoskeletal function to be able to hold a pen-
cil or pen and to write (Dellasega & Morris, 1993). In the Por-
tuguese version, scores lower than 15 (in cases of illiterate
patients), 22 (in cases of patients with 1-11 years of school-
ing), or 27 (in cases of patients with more than 11 years of
schooling) are indicative of cognitive impairment (Guerreiro
et al., 1994).

Method

To define the methods of this review, we decided to follow
the general steps pointed out by Sampaio, Aradjo, Sequeira,
Lluch Canut, and Martins (2018). Hence, first, we adapted the
Brazilian Portuguese version of the NOC outcome “Cogni-
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tion” (0900) (Moorhead et al., 2016). The cultural adaptation
of the NOC outcome into European Portuguese was carried
out following the principles of good practice developed by
Wild et al. (2005).

The cultural adaptation was carried out by a panel of five
nursing experts deliberately selected to this purpose and
who were not directly involved in the research process. The
criteria cumulatively followed those professionals were: (a)
being specialized in mental health nursing; (b) having a PhD
degree; and (c) having previously carried out and published,
at least, one instrument validation study. Each indicator was
discussed in person with the group of experts and only those
consensually considered incomprehensible or ambiguous
in the Portuguese cultural context were replaced. In such
cases, alternative indicators were proposed, discussed, and
consensus was achieved by the group of experts as to their
use. Therefore, quantitative analysis (content validity index)
was not used for the cultural adaptation process. Cognitive
debriefing of the NOC outcome was then conducted with
a nonprobability convenience sample of five respondents
drawn from the target population, aiming at assessing their
level of comprehensibility, highlighting any items that may
be inappropriate at a conceptual level, and identifying any
other issues that could lead to confusion. Finally, the NOC
outcome was proofread by two members of the research
team (JC and FS) to check for minor errors.

With a view to evaluate the psychometric properties of
the NOC outcome “Cognition” (0900), data were collected
from March to May 2019. Patients were: (a) approached by
the main investigator (JC) at the inpatient setting; or (b) re-
ferred to the main investigator (JC) at the moment of the
appointment with their psychiatric nurse at the outpatient
setting. In case all the eligibility criteria were fulfilled, and if
patients consented to participate in the research, they were
interviewed by the main investigator. The data collection in-
strument was composed of a sociodemographic and clinical
questionnaire (including age, gender, marital status, years of
schooling, professional situation, and psychiatric diagnosis),
the NOC outcome “Cognition” (0900), and the Portuguese
version of the MMSE (Guerreiro et al., 1994).

Approval for this study was obtained from the ethics
committee for health, in accordance with the principles of
the Declaration of Helsinki and subsequent revisions (World
Medical Association, 2013). At the beginning of the interview,
the main investigator explained the broad objectives of the
study and all the participants filled in an informed consent
form.

Data analysis was carried out using IBM SPSS Statistics
25.0 for Macintosh (IBM Corp., 2016). Significance was set at
.05. First, an EFA was carried out using principal component
extraction method with oblimin rotation (considering all
the interitem correlations are =.3). Some criteria were
established to eliminate indicators, if needed: (a) relevance
and comprehensibility of the indicator (discussed among the
members of the research team) (Mardco & Garcia-Marques,
2006); (b) relevant increase in the internal consistency
of the outcome in case the indicator was removed (Field,
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2013); (¢) primary factor loading <.4 (Stevens, 2009); (d)
cross-loadings differing by <.2 (in case the instrument com-
prised more than one factor) (Ferguson & Cox, 1993); and (e)
communalities <.5 (Hair, Jr., Black, Babin, & Anderson, 2010).
Cronbach's a coefficients were used to evaluate the internal
consistency of the NOC outcome and its potential factors.
The concurrent validity between the NOC outcome “Cogni-
tion” (0900) and the MMSE was estimated using Pearson's
correlation coefficient. In order to evaluate the interrater re-
liability of the NOC outcome, some patients were separately
interviewed by two of the members of the research team
(JC and RM). We estimated that it would be necessary to
apply the NOC outcome "“Cognition” (0900) to a minimum
of 46 subjects, by two raters, in order to detect an intra-
class correlation coefficient (ICC) equal to or greater than
.70 (Streiner & Norman, 2003) between assessments
considering a 95% two-sided confidence level and a 50%
assurance probability (Zou, 2012). Both evaluators perform
functions in the context of inpatient psychiatry. Thus, for
both of them to have access to the sample, it was defined
that the patients who would be evaluated for the purpose
of determining the interrater reliability would be those who
were hospitalized.

To evaluate each of the NOC outcome *“Cognition”
(0900) indicators, some strategies were defined and previ-
ously presented to the second evaluator in order to create
a minimum quideline for data collection. Nonetheless, no
structured guide was prepared to avoid any possibility of
bias in assessing the interrater reliability.

The following is an outline of how each of the NOC indica-
tors was evaluated:

e Communication clear for age/Communication appropri-
ate for age: assessed during the interview by discourse
analysis.

® Comprehension of the meaning of situations: assessed
through the clear assumption of understanding informed
consent.

e Attentiveness/Concentration: observation of the behavior
of the patient during the interview.

® Cognitive orientation: posing questions about the day,
month, year, place, and identification of the patient and
the interviewer.

e |mmediate memory: analysis of the dialogue with the
patient throughout the interview (information retention
capacity).

® Recent memory: questions about the day before to the
day of the interview.

® Remote memory: questions about childhood.

® |nformation processing:analysis of the patient's discourse
during the interview.

e Alternatives weighed when making decisions/Appropriate
decision making: questions concerning examples of ev-
eryday situations (e.g.,: if you did not take the injectable
medication, what would you do?; If you missed the bus,
how would you get home?).

J. C. F. Coelho et al.

Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics
of the Sample

% n p ¢ SD
Sociodemographic characteristics
Gender
Female 53.80 70
Male 46.20 60
Age 49.44 17.10
Marital status
Single 53.80 70
Married 2310 30
Divorced 12.30 16
Years of schooling 798 3.76
Professional situation
Retired due to disability 39.20 51
Unemployed 31.50 41
Employed 20.00 26
Clinical characteristics
Schizophrenia 3770 49
Dementia 14.60 19
Bipolar disorder 10.00 13
Schizoaffective disorder 770 10

® Complex calculation skills: adding, subtracting, multiply-
ing, and dividing exercises, with a minimum of three ques-
tions of progressive difficulty for each of the calculation
types (e.q.,: 124-3, 3347, 78411, 11-3, 35-5, 87-6, ...).

Finally, the cutoff points of the NOC outcome “Cognition”
(0900) were calculated using the Fisher equation (X1 - SD1)
+ (X2 4+ SD2) / 2, as proposed by Vaz Serra (2000), being 1
= patients with cognitive impairment (according to the score
obtained in the MMSE) and 2 = patients with no cognitive im-
pairment (also according to the score obtained in the MMSE).

Findings

In the cultural adaptation of the NOC outcome “Cog-
nition” (0900), nursing experts did not suggest the re-
placement of any indicator. In the cognitive debriefing, all
the indicators were considered comprehensible by the re-
spondents. So, no language modifications were considered
necessary to improve the NOC outcome. Besides, no minor
errors were identified during the proofreading.

The research was conducted with a total sample of 130
patients. Forty-six (46) of them were interviewed by two re-
searchers in order to evaluate the interrater reliability of the
NOC outcome "“Cognition” (0900). The summarized sociode-
mographic and clinical characteristics of the study sample
are presented in Table 1.

No indicators were eliminated due to the absence of rel-
evance (as discussed among the members of the research
team).

Before assessing the construct validity of the NOC out-
come “Cognition” (0900) using the EFA, we calculated the
Kaiser-Meyer-0Olkin (KMO) value to assess the adequacy of
the sample for factor analysis. The value of the KMO was
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Table 2. Factor Analysis of the NOC Outcome
“Cognition"” (0900)

Factor
Indicators
090004 Concentration [Concentragado] 953
090003 Attentiveness [Capacidade para ficar 949
atento]
090010 Alternatives weighed when making 945
decisions [Peso de alternativas a tomar
decisdes]
090009 Information processing [Processamento 941
de Informacgdes]
09001 Appropriate decision making [Tomada de 937
decisdo adequada)
090005 Cognitive orientation [Orientagdo 935
Cognitiva)
090013 Comprehension of the meaning of 930
situations [Compreensdo do significado das
situagdes]
090014 Communication clear for age .894
[Comunicacdo clara para a idade]
090015 Communication appropriate for age .887
[Comunicacdo adequada a idade]
090008 Remote memory [Memdria Remota) .880
090007 Recent memory [Memdéria Recente] .870
090006 Immediate memory [Memdria Imediata) .821
090016 Complex calculation skills [Habilidades de 764
calculos complexos]
Eigenvalue 10.579
Cumulative variance 81.37%
X +SD 49.94 +£15.60
Cronbach's a .98

.93, which was deemed acceptable to proceed with the EFA,
and the Bartlett's test of sphericity significance level was 2
=2,96714; df =78; p<.001. Finally, all anti-image correlation
matrix diagonals were =.5, which reinforced the assumption
of factorability. Table 2 shows the results of the EFA. The EFA
presented one factor that fulfilled the Kaiser (1960) criterion
(eigenvalue of over 1.0 can be retained), explaining 81.37%
of the cumulative variance. In this study, the internal con-
sistency of the NOC outcome “Cognition” (0900) was also
evaluated; the results are presented in Table 2.

The correlation between the scores of the NOC outcome
“Cognition” (0900) and those of the MMSE was calculated
to assess concurrent validity. As expected, the analysis indi-
cated a very high positive statistically significant correlation
between the two measures (r = 94; p <.001), according to
the interpretation criteria suggested by Bryman and Cramer
(201).

The interrater reliability was tested using the ICC. A very
high degree of reliability was found between two raters. The
average measure of ICC was .979 with a 95% confidence in-
terval from .973 to .984 (F(129,129) = 47.07, p < .001).

Finally, the cutoff points were calculated using the Fisher
equation (X1 - SD1) + (X2 + SD2) / 2. Thus, for patients with
1-11 years of schooling, (28.33 - 12154) + (55.45 + 8.332)/2
= 39979, with the cutoff point considered to be equal to 40
by default; for patients with more than 11 years of schooling,
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(53.00-5972) + (62.96 + 3.066)/2 = 56.527, with the cutoff
point considered to be equal to 57 by default. Due to the ab-
sence of illiterate patients in the sample, it was not possible
to calculate the cutoff point of the NOC outcome “Cognition”
(0900) for those cases.

Conclusions

The main objective of the study was to carry out the cul-
tural adaptation to European Portuguese of the NOC out-
come “Cognition” (0900) and to assess its psychometric
properties in a sample of adults with mental illness. The re-
sults support the reliability and validity of the instrument.
Accordingly, very positive results were found in the assess-
ment of the concurrent validity between the NOC outcome
“Cognition” (0900) and the MMSE, as well as in the inter-
rater reliability, which allowed to assume that the instrument
consists of only one factor.

It was not possible to compare the results obtained with
those of other studies assessing the psychometric proper-
ties in the NOC outcome “Cognition” (0900) as studies of
this kind were not found in the literature.

In this study, the average number of schooling years
found was 7.98 years. As mentioned before, schooling is an
important factor that should always be taken into account
when assessing cognition (Coelho et al., 2012), as school-
ing is known to significantly influence cognitive performance
(Jones, Manly, Rentz, Jefferson, & Stern, 2011). Thus, cogni-
tively healthy individuals with higher education level can ef-
fectively present a better cognitive performance; however,
they develop cognitive decline at the same rate as individu-
als with lower educational level (Zahodne et al., 2011).

The EFA performed showed that the NOC outcome
“Cognition” (0900) (Moorhead et al., 2018) has only one
factor, which contrasts with the six constants in the MMSE
(orientation, registration, attention and calculation, re-
call, language, and praxis) and the eight constants of the
MoCA (visuospatial/executive, naming, memory, attention,
language, abstraction, delayed recall, and orientation).
Nonetheless, this matches the 6CIT, which also has only
one factor. The analysis of the two assessment instruments
clearly shows that both are made up of few items (six in
the case of the 6CIT and 13 in the case of the NOC outcome
“Cognition” [0900]). This characteristic may contribute
to the fact that these instruments cannot be subdivided
into different factors. Additionally, a content analysis of the
NOC outcome “Cognition” (0900) shows that, for example,
the items “Concentration” (090004) and “Attentiveness”
(090003) could be a factor. This is also what occurs with the
items “Immediate Memory" (090006), “Recent Memory"
(090007), and “Remote Memory” (090008); the factors,
however, would have a very small number of items, and this
could make it difficult to obtain a good internal consistency.
Similarly, from the analysis of the constructs of other items,
it does not seem to be possible to associate them with other
items in order to constitute factors. Although this is not a
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self-administered instrument, it was decided to evaluate the
construct validity of the NOC outcome “Cognition” (0900)
in an attempt to understand if its construct can be reduced
to factors from a theoretical viewpoint.

Regarding the cumulative variance for the NOC outcome
“Cognition” (0900), a value of 81.37% was found, which ex-
ceeds by far the minimum recommended value of 60% pro-
posed by Hair, Jr. et al. (2010) for social sciences research.

The internal consistency of the instrument, translated by
Cronbach’'s alpha (.98), is higher than the minimum value
(.;70) recommended by Nunally and Bernstein (1994), and
equally higher than the value proposed by Pestana and
Gageiro (2000) as an indicator of good internal consistency
(>.80). On the other hand, the MoCA presents a Cronbach'’s
alpha of .94 (Freitas, Simoes, Martins, Vilar, & Santana, 2010)
and the 6CIT of .82 (Paiva, 2013), which are lower values than
those found in this study. The fact that the internal consis-
tency is greater than .90 can be understood as there are
redundant items in the instrument; however, from the con-
tent point of view, and based on an item-by-item analysis, it
seems that each item assesses different aspects in the do-
main of cognition. Likewise, according to Kottner et al. (2011),
whenever an assessment tool competes for clinical decision
making, a Cronbach’s alpha of .90 should be considered as
the minimum acceptable value. So, the option was made not
to eliminate any item to reduce internal consistency.

Considering the unifactorial structure of the instrument,
no items were eliminated due to the criterion “cross-loadings
differing by less than .2." The item with the lower factor
loading was “Complex calculation skills” (90016) (.76), so no
items were eliminated due to the criterion “primary factor
loading <.4."” Finally, the item with the lower communality
was “Complex calculation skills” (90016) (.58), so no items
were eliminated due to the criterion “communalities <.5.”

Regarding the ICC, the value found in this study was .979
indicating excellent interrater reliability (Koo & Li, 2016),
even though this number is slightly lower than that found
in one of the studies that assessed the MoCA psychometric
properties (.988) (Freitas et al., 2014). The difference may
be justified by a higher number of individuals who made up
the sample when compared to the sample used in this study,
which is significantly lower, and this is a factor that should
be taken into account in the ICC analysis (Koo & Li, 2016).
With regard to the MMSE, in the study carried out in Spain by
Blesa et al. (2001), the ICC obtained was again lower than the
one found in the study (.87), and again, one possible expla-
nation for this may be the sample size (n = 54) being greater
than that used in this study (n = 46).

Regarding the determination of cutoff points of the NOC
outcome "“Cognition” (0900), it must also be pointed out
that when using the instrument, the health professional may
choose to evaluate only some of the indicators that are part
of it. However, the determination of cutoff points seems to
add usefulness to the instrument, allowing a clear definition
of whether there is a global change in cognition.

In order to determine the cutoff points of the NOC out-
come “Cognition” (0900), a comparison was carried out us-
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ing as a reference the MMSE cutoffs. Thus, although there
are studies that propose new cutoffs for MMSE (Freitas et al.,
2014; Morgado et al., 2009; Santana et al., 2016), none in-
clude in their samples individuals with nonorganic mental
disorders. Therefore, we chose not to take into consideration
these more “current” cutoff points since they do not seem
appropriate for the sample used in this study (composed en-
tirely of individuals with mental illness).

Finally, the results must be analyzed taking into account
the following limitations: the sample consisted only of indi-
viduals from the same service and from the same hospital,
all of them with mental illness, and in future studies it would
be relevant to also include mentally healthy individuals. Ad-
ditionally, it would be important to enlarge the sample to be
more representative. It should also be added that the sam-
pledid not includeilliterate individuals, which did not allow to
establish a cutoff for these individuals in the context of this
instrument. In future studies, it would be important to apply
the NOC outcome “Cognition” (0900) to a sample of these
individuals. Finally, and contrary to what took place in previ-
ous studies carried out to evaluate the psychometric prop-
erties of cognitive assessment instruments, the sample was
not mainly composed of individuals with major neurocogni-
tive disorder, which may have also contributed to the high
internal consistency obtained. As such, it would be impor-
tant to replicate the study with a sample composed entirely
of people with major neurocognitive disorder as a way to fur-
ther explore issues related to the internal consistency of the
instrument.

Implications for Nursing Knowledge and/or Language
Development

The present study shows relevant results that contribute
to the nursing body of knowledge, as the psychometric prop-
erties of the NOC outcome “Cognition” (0900) seem to sup-
port its use in the clinical context, allowing the assessment
of cognition in the population aged 18 and older with men-
tal illness. This is an instrument developed by nurses, easy
to use, and applicable in clinical context by nursing profes-
sionals given its close relationship and reqular contact with
patients. On the other hand, this study also seems to en-
rich the language used by nurses, since the NOC outcome
“Cognition” (0900) stems from an international classifica-
tion of nursing outcomes (NOC), so its cultural adaptation
and evaluation of psychometric properties promote clinical
practice through the use of instruments that originated from
the nursingbody of knowledge. Therefore, the continuity and
replication of this type of study is important for other NOC
outcomes, both in Portugal and in the world.

Knowledge Translation
For the practice of nursing to have greater autonomy

and responsibility, it is decisive to use a body of knowl-
edge exclusive to nursing, which is created and duly
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substantiated through research. The different NOC out-
comes are part of the nursing body of knowledge, as they
were created by nurses and, consequently, result from
research inthe nursing area. As such, the assessment of the
psychometric properties of the different NOC outcomes is
key to the use in clinical practice of instruments that stem
from knowledge on nursing. With this study, Portuguese
nurses are now able to assess their patients’ cognition using
tools based essentially on nursing knowledge.
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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 (Cabhill, 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 Roldan-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
guestionnaire, 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 x2 = 3939.25; df = 496; p < 0.001.
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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 a = 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).

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

Nurse

INDEX VALUE 95% confidence interval

CFIT 0.98 0.95-1.00

GFI¥ 0.96 0.95-0.98

AGFIS 0.96 0.94-0.98

RMSEAT 0.08 0.08 - 0.10

Goodness of fit test ¥? = 671.505; gl =275; P = 0.00001
Reason for fit x2/gl=244

TCFI: Comparative Fit Index. *GFI: Goodness of Fit Index. SAGFI: Adjusted Goodness of Fit Index.
TRMSEA: 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
INDEX VALUE 95% confidence interval
CFIt 1.00 0.99-1.01
GFI 0.99 0.99 - 0.98
AGFI® 0.99 0.99 - 0.99
RMSEAT 0.00 0.00 - 0.04
Goodness of fit test ¥? = 134,032; gl=185; P = 0.998

TCFI: Comparative Fit Index. *GFI: Goodness of Fit Index. SAGFI: Adjusted Goodness of Fit Index.
TRMSEA: Root Mean Standard Error of Approximation
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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 Orién 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

ltems 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 (w) 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 (W) ICCT (ClI 95%)
F1 0.78 0.88 0.82 (0.73 -10.88)
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)

TICC: 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
). 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
guality 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 |
Distribution of the TRAS-Nurse items in the four factors
4
Item 2 | Apresento-me &/ao utente. | introduce myself to the patient.
Pergunto &/ao utente como | ask the patient how he prefers to
Item 3
prefere ser tratada/o. be treated.
Esclareco a/o utente sobre o | clarify the patient about his / her
Item 4 | seu papel e o da/o enfermeira/o | role and that of the nurse in the
na relacao. relationship.
ltem 5 Encorajo a/o utente a falar | encourage the patient to speak
abertamente. openly.
ltem 6 Ajo de forma a alcancgar a | act in order to achieve the
confianca da/o utente. patient's trust.
ltem Aplico os principios éticos e | apply the ethical and
deontoldgicos inerentes a uma deontological principles inherent
20 ! . .
RT. to a therapeutic relationship.
Compreendo e aceito a/o I understand and accept the
Item 7 | utente, independentemente das | patient, regardless of his/her
suas verbalizacdes. verbalizations.
Apoio a/o utente, de igual forma, .
. | support the patient equally,
independentemente das suas .
Item 8 T . regardless of his/her current
verbalizag6es atuais e/ou o
and/or past verbalizations.
passadas
Compreendo e aceito a/o | understand and accept the
Item 9 | utente, independentemente dos | patient, regardless of his/her
seus comportamentos. behavior.
_Ap0|0 a/o utente, de igual forma, | support the patient in the same
ltem | independentemente dos seus way, regardless of his/her current
10 comportamentos atuais e/ou Y, reg :
and/or past behaviors.
passados.
ltem | Consigo compreender I can understand the patient's
17 0s sentimentos da/o utente. feelings.
Evito a interferéncia dos meus I do not let my problems to
ltem ~ . : . .
11 problemas na relagdo com a/o interfere in the relationship with
utente. the patient.
Aceito 0s sentimentos que . .
ltem . ~ | accept the feelings | experience
experiencio na relagdo com a/o | . ; L9 \
12 in the relationship with the patient.
utente.
ltem Reconheco os meus | recognize my thoughts, feelings,
pensamentos, .
13 ; and behaviors.
sentimentos e comportamentos.
_Refllto sobre o potencial | reflect on the potential impact of
impacto dos meus .
ltem . my thoughts, feelings, and
14 pensamentos, sentlmento§ c behaviors on the relationship with
comportamentos na relacéo )
the patient.
com a/o utente.
Iltem | Reflito e identifico as minhas | reflect and identify my relational
15 competéncias relacionais. skills.
Iltem | Reflito e identifico as minhas | reflect and identify my relational
16 limitacdes relacionais. limitations.
Garanto a identificacéo, junto | guarantee the identification,
ltem | da/o utente, das suas along with the patient, of his/her
19 necessidades, expetativas e needs, expectations, and
potencialidades. potential.

114



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Desenvolvimiento da Relacdo de Ajuda enquanto Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem
Joana Catarina Ferreira Coelho

Item
25

Ajudo a/o utente na
identificacdo do seu problema.

I help the patient to identify
his/her problem.

Item
26

Ajudo a/o utente na
identificacdo 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 estdo na base da
sua incapacidade para resolver
0 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.

| negotiate the goals to be
reached with the patient.

Item
30

Negoceio com a/o utente os
contornos da intervencéo.

| negotiate the contours of the
intervention with the patient.

Item
31

Dedico ao utente o tempo que
ela/e necessita.

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

Item
32

Dedico ao utente a atencao que
ela/e necessita.

| dedicate to the patient the
attention he/she needs.
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Publicacéo 5

Relacao de Ajuda — Manual de operacionalizagcao da intervencao de
Enfermagem
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e mudar; que se capacditou de que nenfiumconhiecimento é segurg que nenfumprocesso de buscar
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INRODUCA0

Este manual surge com a finalidade de servir cono suporte a todos os enfermeiros
egpedialistas emBnfermagemde Salide Mental e Psiquiatrica (ESMP) que nos seus contextos
da pratica pretendamexecutar a intervengo de Enfermagem Relaco de Ajuda Profissional
(RAP). Visa ser uminstrumento de trabalho acessivel a todos os enfermeiros espedialistas
em ESVP, promovendo assima criagao de procedimentos claros para a inplementacao de
intervengtes autonames e psicaterapéuticas de Enfermagem Este manual esclarece os
abjetivas da RAP, a que necessidades/problemas da pessoa pode dar resposta - diagndsticos
de Enfermagem:, conp deve ser planeada e quais os principais procedimentos que a
concretizam desde o nUmero de sessdes, a sua duracgdo, principais conteldos, etc.

A estruturacdo e sisteratizacdo com base em conhecimento dientifico das intervencoes
autonomas de Enfermmagem sdo crudiais para uma pratica baseada emevidéndia.

O conteldo deste manual resulta de ure scgoing review e de um estudo e-Delphi
rrodificado, realizados previamente, no contexto do Doutorarmento em“Enfermeria y Salud”
na Lhiversitat Rovira i Virgili, Barcelona, Espanha.

O manual encontra-se dividido em essencialmente, duas partes a primeira parte mais
centrada na darificagio de conceitos e aspetos tedricos relacionados com a Relacdo de
Auda Profissional e a segunda parte mais direcionada para o seu planeamento e
procedimento para a sua execucao.
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RALACAO DE AJUDA PROASIIONAL
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RELACAO CE AJLDA PROASIIONAL

1.1 CONCHTO DERELACAO DE AJDA PROASSIONAL
Nb contexto da Enfermagem de Salide Mental e Psiquidtrica (ESVP) a relagdo é crudial no
processo de cuidar (Chalifour, 2008). Assim inporta emprimeiro lugar clarificar o conceito
de relacao.
Arelacdo pode apenas dizer respeito a interacdo entre duas ou mais pessoas o que se insere
no darminio social. Ja no contexto clinica, a relacdo (terapéutica) diz respeito a interacio
entre o profissional de salide, neste casa, 0 enfermreiro e o utente, e exige um conjunto de
conhecimentas e habilidades por parte do profissional de salde (Pullen & Mathias, 2010). A
relacdo terapéutica subjaz a qualquer intervencio de Enfermmagem no caso da RAP, esta
tambémndo é excegao. Assim a relagio terapéutica estabelecida previamente é umcritério
fundamental para ainplerrentacio da RAP. Para avaliar a qualidade da relacioterapéutica
entre o enfermeiro e a pessoa, na perspetiva do enfermeirg, fo desenvalvido o instrumento
Therapeutic Relationship Assessrment Scale - Nurse (TRAS-Nurse) por Coelho, Sanpaio,
Nbgueira, Sequeira, Lleixa Forturio e Roldan Merino (2020).
No modelo de intervencdo psicoterapéutica em Enfermmagem desenvolvido por Sanrpaio,
Sequeira e Lluch Canut (2017), fica tarmbém claro que para a inplementacgo de qualquer
intervencio psicaterapéutica dbriga a um estabelecimento prévio de uma relacdo
terapéutica.
Ja a relacio de ajuda profissional (RAP) assume-se conp una intervencdo psicaterapéutica
de Enfermagem pois requer contactos previamente agendados, detém uma estruturg,
contetidos e procedimentos especificos (Sindes, Fonseca e Belo, 2006). Trata-se de ua
intervencao executada pelo enfermeiro especialista em ESMP que visa a capacitacao da
pessoa para que, de formma autdnoms, consiga gerir / resolver um problema / necessidade.
A RAP trata-se de uma intervencao particulamrente significativa dado que a pessoa que
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ajuda (enfermeiro) esta disponivel para ajudar o outro (utente) a enfrentar a sua situacio de
eventual sofrimento (Phaneuf, 2005). ARAP assenta numa abordagemnao diretiva, centrada
na pessoa, de modo a criar umarrbiente propicio ao crescimento no qual o utente possa ser
auténtico, conreendido e aceite. ARAP pramove na pessoa a sua capacidade de resoluco
de uma necessidade, facilitando 0 seu processo de adaptacdo e a adogdo de novas
carportamentos. Para além disso, esta carece de um contexto proprio para o seu
desenvolvimento, € sequendial e inplementada por um profissional que detém
conhecimentas especificos (Sequeira, Sanrpaio & Roldan Merino in Sequeira, 2016).

Por todos os aspetos referidos previamente, a RAP pode ser considerada uma intervencao
psicaterapéutica, pois vai ao encontro da definicdo deste conceito - aplicacdo infomeda e
intencional de técnicas oriundas da psicaterapia coma finalidade de auxiliar a pessoa na
adaptacio dos seus conrportamentos, cognigbes, emocoes efou autras caraterigticas
pessoais (Norcross in Zeig & Munion, 1990),

Neste manual pretende-se darificar a RAP enquanto intervencdo psicoterapéutica de
Enfermagem em funcdo do nodelo de intervengdo psicaterapéutica em Enfermagem
desenvolvido por Sanpaio, Sequeira e Lluch Canut (2017).

1.2 CRJETTVO DA RELACAO DE AJLDA PROASSIONAL

O objetivo myjar desta intervencao passa por enfatizar, melhorar e capaditar a pessog,
atraves de uma abordagemn3o diretiva e centrada na pessoa, para que emfuncdo dos seus
recursos esta seja capaz de gerir de forma saudavel uma necessidade/problema (Phanedf,
2005).

0 objetivo principal da relag3o de ajuda profissional & capaditar a pessoa para a resoluggo
do seu prablema,
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1.3 Atitudes/Conpeténdias do Enfermeiro

Para a execucdo da RAP cono intervengao psicaterapéutica de Enfermagem o enfermeiro
deve reunir umconjunto de conpeténcias e atitudes fundamentais: dominio da corunicacgo
verbal e ndo-verbal, respeitq conpreensao, enpatia, e a capacidade de ndo julgar o autrg,
exigindo assmuma grande capacidade de aceitacao da pessoa e do seu problema.
Afuncdo do enfermeiro passa por conmpreender a forma cono a pessoa se Ve e sente 0 seu
problerrs, por forma a ajuda-la a promover a evolugo e o crescimento que vai contribuir
para uma melhor adaptacdo e resolugao do mesmo. Para Nunes (1999), a conpreensao
enpatica é fundamental para a corpreensdo do problerma e para que a pessoa que é ajudada
se sinta conpreendida, cuidada e respeitada. A capacidade de respeitar € tarrbém uma
atitude immportante na RAP. Este respeito manifesta-se pela crenca de que a pessoa € umser
Unico e capaz de escolher e decidir o que é melhor para si mesma. Etarmbémdenonstrar a
pessoa consideracdo por ela, sem fazer juizos, dando-lhe liberdade para se expressar
(Lazure, 1994). A capacidade de ndo julgar o outroirrplica a auséndia de juizos de valor, de
avaliagbes, de criticas, sendo possivel levar a pessoa a fazer essa avaliacdo e reflexdo por
s mesma (Phaneuf, 2005). Na RAP a enrpatia € uma das nais inportantes atitudes a
desenvolver pelo enfermeiro e define-se cono* a capadidade emreconhecer; até certoponto
conpartilhar;, as enoges e as estados da mente de autra pessaa e canpreender o
Sgnificadbe ainpartandia do canpartamentodessapessad (Taylor, 1992, p. 43). Istoinrplica
que o enfermeiro tenha a capacidade de se afastar de si mesnp, imergindo no quadro de
referéncias da pessoa, colocando-se no lugar dela e na forma cono ela vé o problena
(Lazure, 1994). A aceitacdo inplica que o enfermeiro seja capaz de se libertar de todas as
avaliaghes e juzos de valor (Rogers, 1959). Indo neis longe, a aceitacio deve ser
incondicional, tratando-se de umsentimento de abertura e disponibilidade ao problema do
outro e ao seu sofrimento (Lazure, 1994).
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14 Requisitos para prescrever a Relagdo de Ajuda
Profissional
Para que a RAP possa ser inplementada devemser reunidos os seguintes requisitos:

= Apessoa temforgosamente uma participacao ativa, aceita ser cuidada, identifica o seu
problema.

» Esta intervengdo tem cono alvo apenas uma pessoa, sendo um ser humano Unico e
irrepetivel, sendo que é a particularidade da pessoa que deve ditar a adaptacdo da
intervencaa

= E critério de exclusio a presenca de défice cognitivo, estado confusional, agjtago
psiconotora, sintomas positives  exacerbados, idade inferior a 18 ancs,
agressividade/hostilidade latente.

A avaliacdo cognitiva deve ser realizada comrecurso ao Resuitado NOC “Cognicad’ (0900),
traduzido e validado para a populacao portuguesa por Coelho, Ribeirg, Sampaio, Sequeira,
Fortuno e Merino (2019). Trata-se de uminstrumento que deriva de uma (assificac3o de
Enfermmagem e que permrite avaliar a cognigio da pessoa nos seus diferentes dominios. De
acordo comeste instrumento é considerado défice cognitiva

» 1aTlanosde escoaridade: pontuagao tatal inferior a 40.

= Maisde 11 anos de escolaridade: pontuacao tatal inferior a 57.

Por n3o existirem pontos de coorte para pessoas sem escolaridade, recomenda-se, nesta
situacao, o My Mental Slate Examination
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1.5 Indicagbes Terapéuticas diagndsticos de enfermagem

Phaneuf (1995) refere que a RAP pode ser aplicada por um enfermeiro no decurso de
encontros estruturados, baseada em objetivos de libertacdo de emogoes, diminuicao da
ansiedade e aceitacdo de umproblema

Tendo por base conhecimento de Enfermager) as necessidades e/ou problermas das pessoas
devemser traduzidas emlinguagemclassificada. Assim de acardo coma IONP versao 2017
sera apresentada uma listagem de focas de atencio que podem ariginar diagndsticas de
Enfermagem passiveis da prescricdo da RAP. Os focos apresentados tém conro foco pai a
volicio, 0 cguing a crenca sobre si proprio, mes a grande maiaria deriva do foco emocdo,
sendo esta a base para a prescricao da intervencdo da RAP (Coelho, Sanaio, Sequeira,

Fortuno e Mering, 2020) (ver tabelal).
Focos
Autoestima Luto
Ansiedade Anglstia
Autoimagem Sofrimento
Orise Esperanca
Coping Huor Depressivo
Burnout Autocontrolo
Aceitacao Saliddo
BErocao

Tabela I: Focos de atencdo para a prética de Enfermagemaue podemariginar diagndsticos
passiveis da prescricao de Relacdo de Ajuda Profissional
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PARIEII

PLANEAMENIO DA RELACAO CEALDA
PROASIIONAL
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PLANBGAMENIO DA RELACAO DE AJUDA PROASSIONAL

Na segunda parte deste manual é explicado o procedimento exato a currprir na execucdo da
RAP. Tendo ja sido apresentado o objetivo desta intervencdo, a que diagnosticos de
Enfermagem pode dar resposta e os critérios de inclusig/requisitos e de exclusdo. Assim
importa clanificar:

21 Estrutura da Intervengao

A estrutura da RAP tem na sua base o nodelo de intervencdo psicoterapéutica em
Enfermagemdesenvolvido por Sanpaio, Sequeira e LLuch Canut (2017). Assima RAP deve ser

desenvolvida nummninino de 3 sessoes e numnexin de 12 sessoes.
22 Duracao das Sessoes

Tal conp a estrutura apresentada previamente, tanbém a duracdo das sesstes
segue o modelo de intervencdo psicaterapéutica emBEnfermagemdesenvolvido por Sanrpaio,
Sequeira e Lluch Canut (2017). Desta formg, as sessbes devemter uma duraggo de 45 a 60

minutos
2.3 Setting

Sendo a RAP uma intervencdo de Enfermagem esta deve ocorrer num local
espedifico, semruida, confortavel para a pessoa e para o enfermreiro, que permita manter a
privacidade, evitando interrupgoes. Esta intervencao deve idealmente ser realizada em
gabinete, seja numcontexto de internamento ou consulta/abulatdria
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24 Planeamento das Sessoes

Seguidamente serd apresentado o planeamento base para cada uma das sessdes da
RAP. E inrportante realgar que cada pessoa é um ser Unico, com caracteristicas e
necessidades particulares, e que por essa razag, a intervencao deve senmpre ir ao encontro
da pessoa Este manual pretende uniformizar a foma de atuacdo aquando da
inplementacao da RAP, no entanto, a pessoa deve senpre ser vista e trabalhada como um

ser inpar.
241 Sessao0

A sessdo 0 é considerada como o momento onde existe o prineiro contacto coma
pessoa, emdue o grande objetivo é estabelecer ligacio coma pessoa, par forma a realizar
uma coheita de dados que permita conpreender quais as suas necessidades. A tabela
seguinte apresenta os principais aspetos relacionados coma sessdo 0 (tabela 2).

LocA: Gabinete de Enfermagem (por exenplo)
DATAE HRA
DR Entre 45 a 60 minutos
Ava (identificacao da pessoa)

BVERVERD (identificacao do enfermeirg)

Estabelecer primeiro contacto coma pessog;

Realizar colheita de dados;

Recursos Hmanos

- 1 Enfermeiro(a) especialista em ESVP,
RLRS0S Recursos Materials

(MATERASEHMANDS): | - Gabinete:

- Mesa e Cadeiras,

- Canetaefdhas

ORENVOS
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DESENVOLMMENTO DA SESSA0 0
Bapas Contetido Metodo Recursos Miteriais |  Duragdo
Qunprimentosiniciais
Aor = dosi : " Gabinete;
esentacao dos Intervenientes, Expositivo
Introducso . . MesaeCadeiras | Sminutos

Explicacao do objetivo da sessag; Participativo
Obtencao do consentimento para recolha de dados
Estabelecer contacto/ligagao coma pessos;
Questionar sobre o que despoleta a procura de ajuds;
Questionar sobre a notivacao e interesse da pessoa emidentificar e Aivo

. Gabinete;
resolver 0 seu probleng; Boositivo o
Qarificar as expectativas reciprocas face a dificuldade que fai _ eladaras

Deservolvimento | | Participativo et 35 nrinutos

identificada; Int o b
|dentificar umdiagndstico de Enfermagemaue retrate a necessidade Folhas
de ajuda da pessoa;

ol . %*
Negociar contrato terapeutico como cliente
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Propor uma estratégia de intervencdo adaptada a pessoa e ao seu
problemy, clarificando as responsabilidades e tarefas de cada um
Informar sobre a intervencag;

Avaliar a capacidade da pessoa para participar na intervencao.

Resuno da sessag; Aivo Gabinete
Condlus3o Esclarecimento de dividas; Interrogativo MesaeCadeiras | 5minutos
Agendarmento da proxima sessda Participativo
Tabela 2 Procedimento da Sessao Zero

*0 contrato terapéutico pode ser feito por escrito, sendo assinado pelos dais intervenientes. Este procedimento pronove o envalvimento e

responsahilizacao da pessoa perante a proposta de intervencao da RAP.
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242 Sessao1

Na sessdo 1 inrporta detalhar e reunir o maxino de dados relativas ao diagndstico de
Enferrmagerm) expondo ja a pessoa a proposta da RAP, esclarecendo emaque consiste e camp
éinplementada, de uma forma s concreta. (tabela 3).

Loca: Gabinete de Enfermagem (por exenplo)
DATAE HRA
DRACED: Entre 45 a 60 minutos
Ava (identificacdo da pessoa)
BFRVERD (identificacao do enfermeiro)
Qarificar diagndstico de Enfermagem
(RS Esclarecer sobre a RAP
Recursos Himanes
- 1 Evfermeiro(a) especialista emESVP,
REOLRSOS Recursos Mhateniais
(MATERIASEHMANDS): | - Gabinete:
- Mesa e Cadeiras,
- Canetaefalhas
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DEsenvoLMMENTO DA SESSA0 1

Bapas Contetido Metodo Recursos Miteriais |  Duragdo

Qumprimentosiniciais,
. Expositivo Gabinete
Introducso Resuno da sessao anterior; 9 minutas
. . Participativo Mesa e Cadeiras
Explicacao do objetivo da sessag;

Bxplicar emque consiste a RAP, qual a duragio e o nlmero de sessoes

previstas.
Qlarificar os papéis dos intervenientes; Aivo
Qarificar e caracterizar o diagndstico de Enfermagemao qual a RAP Bpositivo Gabinete;
Deeervelvimerto pode dar resposta - podem ser utilizados instrumentes de Participetivo Mesa e Cadeiras S
avaliagéo**; Interrogativo Caneta
Folhas

Analisar coma pessoa os fatores concorrentes para o diagndstico de
Enfermagemey/ou as situacdes que o desencadeiam
Qlarificar as inplicagdes do diagndstico de Enfermagem
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Definir objetivos e avaliar as expectativas da pessoa quanto a
intervencag

Orientar sobre a inportancia da participacdo ativa da pessoa no
processo de mudanca;

Favorecer a criacdo de um clima de confianca - através de uma

postura de aceitacdo e de nao julgamentg,

Resuno da sessag; Aivo Gabinete
Condlus3o Esclarecimento de dividas; Interrogativo MesaeCadeiras | 5minutos
Agendarmento da proxima sessda Participativo
Tabela 3 Procedimento da Sessao'l

**Casosejamutilizados instrumentas de avaliagdo que permritemuna meior dlarificagdo do diagnastico de Enfermagem) estes mesnos instrumentos

devemser novamente utilizados na Ultinma sessdo da intervencao.
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2 4.3 Sesstes Intermedias

0 nimero de sessdes varia senpre em fungo da pessoa, do seu problema e das suas

caracteristicas, pelo que, ndo existe um nimero fixo para as sessoes intermédias, assm

camp, e ao contrario das sessoes anteriores, ndo existe umprocedimento padrdo que tenha

de ser exigenterrente cunrprido. Na tabela seguinte (tabela 4) s3o apresentados diferentes

passos que podem ser cunpridos nas mais diversas situagOes, ou seja, em pessoas com

diferentes diagndsticos de Enfermagem
LocA: Gabinete de Enfermagem (por exenplo)
DaTAE HoRA
DRACED: Entre 45 a 60 minutos
Ava (identificacdo da pessoa)
BFRVERD (identificacao do enfermeiro)
Capacitar a pessoas para a resolucao do seu problema -
QoS diagnastico de Enfermagem
Recursos Himanos
- 1 Evfermeiro(a) especialista emESVP,
REOLRSOS Recursos Mhateniais
(MATERIASEHMANDS): | - Gabinete:
- Mesa e Cadeiras,
- Caneta e falhas,
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DESENVOLMIMENTO DAS SESSOES INTERMEDIAS
Bapas Contetido Metodo Recursos Miteriais |  Duragdo
Qumprimentosiniciais,
. Expositivo Gabinete
Introducso Resuno da sessao anterior; 9 minutos
. . Participativo Mesa e Cadeiras
Explicacao do objetivo da sessag;
Avaliar as dificuldades de resolucdo de problemas e as suas causas
Analisar os meios utilizados pela pessoa para resolver o problema.
Orientar na procura de estratégias de resolucdo do problema. Aivo
, Jelils y Gabinete;
Discutir as vantagens e desvantagens das estrategias delineadas Bxpositivo _
o Mesa e Cadeiras
DeservoVIMENtO | o yyver o desenvalvimento de estratégias altemnativas, Farticipativo Caneta; 35 minutes
Auxiliar a pessoa a priorizar todas as alternativas possiveis para dar Interrogetivo Folhas;
resposta ao problema.
Ajudar a pessoa a exarrinar os recursos disponiveis para alcancar os
objetivos propostos.
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Selecionar uma pessoa significativa que a possa agjudar ma
implementacdo das novas estratégias.

Incentivar otreino das estratégias delineadas.

Permitir que a pessoa verhalize medos, preocupacoes, indecisoes e
insegurangas.

Executar escuta ativa

Oferecer suporte enocional.
Promover a autoaceitacdo da pessoa mediante analise dos progressos
alcancados.

Condlus3o

Preparar a pessoa para ofinal da intervencao.
Resuno da sessag
Esclarecimento de dividas;

Agendamento da proxina sessdo,

Aivo
Interrogativo
Participativo

Gabinete
Mesa e Cadeiras

5 minutos

Tabela 4 Procedimento das Sessoes Intermedias
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Por forma a concretizar esta andlise das vantagens e desvantagens, pode ser utilizada

uma tabela comas seguintes colunas:

act/Sianificado Estratégia | Vantagem Do Seteve | Sendo
mpacto/Sgnifica antagem
Problera de da . oundo teve,
do Problerma . , da Estrategia )
Resolucao | Estrategia sucesso | porque?

A pessoa significativa deve senpre ser identificada pela pessoa. Pode ser ou ndo

familiar. Este elermento é essendial para o sucesso da intervencio, pais da suparte a pessoa
face a sua alteracdo de camportamenta, ao treino das estratégias e, par outro lado, valida
se de facto é feito o treino das mesmas e qual o resultada, sendo por isso, ura fonte de
informacao inpartante para o enfermeiro que executa a RAP,

Aescuta ativa é por si sOumaintervencio de Enfermmagempresente na Qassificagio

das Intervencoes de Enfermmagem (NQ) (Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner,, 2018) e
que deve ter as seguintes atividades que a concretizam

= Estabelecer o propdsito da interacio

= Mhnifestar interesse pela pessog;

» Enhcorajar a expressao de sentimentos,

» Focalizar-se conpletamente na interacdg, suprimindo preconceitos, influéncias,
supasigBes tendéncias, preocupagdes pessoais e distragdes

= Valorizar as emogoes

= Dar atencdo, e conhecer as suas proprias mensagens ndo-verbais (por exerrpla postura
corporal);
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» Egtar atento ndo s3, as mensagens e sentimentos ndo expressos, cap ao contelido da
COMLNICagao)

» Saber quais as palawas evitadas bem conp as nensagens nao-verbais que
aconpanhamas expressoes verbais,

= Estar atento aotom ritno e volume de voz

= |dentificar os temas predominantes no discurso;

» Responder por formma a refletir conpreens3o e recegdo da mensagem no decurso da
interacao

» (larificar as mensagens através da colocacio de questdes e feedback na conrunicacgdo;

= Verificar a conpreensao da mensagerm

» Bitar barreiras a escuta ativa (por exenpla minimizacdo de sentimentos, interrupgoes
na camunicagaa, falar sobre s, encerramento prematuro);

» Usar o siléncio para peritir a express3o de enmogoes
244 SessaoFinal

Na sess3o final deve ser realizado umbalanco de todas as sessoes. (tabela 5)

Loca: Gabinete de Enfermagem (por exenplo)
DATAEHRA
DLRACEC: Entre 45 a 60 minutos
Avo (identificacao da pessoa)

B\ERVEROD, (identificacdo do enfermeiro)
OBENVOS Reavaliar a pessoa e 0 seu problema - diagnastico de Enfermmagem
Recursos Himanos
- 1 Enfermeiro(a) especialista em ESVP,
RORSS Recursos Materials
(MATERASEHMANDS): | - Gabinete;
- Mesa e Cadeiras,
- Caneta efdhas




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Desenvolvimiento da Relacdo de Ajuda enquanto Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem
Joana Catarina Ferreira Coelho

DEsENVOLMMENTO DA SESSA0 ANAL

Bapas Contetido Metodo Recursos Miteriais |  Duragdo

Qumprimentosiniciais,
. Expositivo Gabinete
Introducso Resuno da sessao anterior; 9 minutas

. . Participativo Mesa e Cadeiras
Explicacao do objetivo da sessag;

Pedir a pessoa para fazer uma sintese do percurso percorrido.

Ativo
Rever coma pessoa 0 processo de mudanga. Gabinete;
. . Expositivo
Pedir a pessoa uma avaliagcao da RAP que se concluiu o Mesa e Cadeiras;
Deservalvi rticipativo '
vimento Nb caso de teremsido utilizados instrumentos de avaliagdo que Caneta; S mindos
. , Interrogativo
permitirama clarificacao do diagnastico de Enfermagem) volta a Folhas
aplica-los
Resuno da sessag; Aivo Gabinete
Condlus3o Esclarecimento de duvidas; Interrogativo MesaeCadeiras | 5mindtos
Orientar para o follow-up. Participativo

Tabela & Procedimento das Sessao Final
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245 Rllowp

A sess3o de follow-up devera ser realizada entre duas a cinco semanas apos a realizacio

da sessaofinal da intervencaa. Nessa sessao devemser realizadas as seguintes tarefas

Realizar uma avaliacio da pessoa, centrada do problema que conduziu a realizacdo da
RAP,

Esclarecer dividas,

Devem ser revistas as estratégias adotadas que permitiram a resolucio do problerma
identificado;

Caso seja necessario, deve ser agendada nova consulta de Enfermmagem
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CONCLLBAO

Aforma comp a relagdo de ajuda profissional é sistermatizada neste manual tema vantagem
de assentar em linguagem classificada, dando respasta a diagndsticos de Enfermmagem)
inplicando um planeamento antes da sua execucao e facilitando aos profissionais a sua
implementacdo. Para alémdisso, o desenho da relacdo de ajuda profissional fai elaborado
emfuncao de umnodelo desenvalvido exclusivamente comconhecimento de Enfermagem
Este manual é uma ferramenta de apoio a todos os enfermeiros espedialistas em BSMP que
pretendam desenvolver na sua prestacao de cuidados a relagao de ajuda profissional.

A relacdo de ajuda profissional assume-se cono ure  excelente intervencao
psicaterapéutica de Enfermagerm que potencia a capacitagdo da pessoa. Inporta agora que
edta seja, de factq aplicada em contexto da pratica, para que seja possivel uma melhor
carpreens3o quanto a sua eficacia perante as necessidades das pessoas
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O trabalho de investigacdo inerente a esta tese de doutoramento permitiu o
desenvolvimento e avaliagdo da validade de conteudo da relacdo de ajuda
profissional enquanto intervencéo psicoterapéutica de Enfermagem. Por outro
lado, este trabalho possibilitou também o desenvolvimento das diferentes
ferramentas necessarias para avancar para a avaliacdo da eficacia desta

intervengdo em contexto clinico.

O artigo 1 permitiu resumir o conhecimento existente na literatura relativo a
relacdo de ajuda enquanto intervencao de Enfermagem. Em primeiro lugar
possibilitou compreender que o0 enfermeiro especialista em ESMP que
implementa esta intervencdo deve reunir competéncias no dominio da
comunicacdo, seja ela verbal ou ndo verbal, manifestar respeito, empatia,
compreensao, aceitacdo e auséncia de julgamento do outro, pois s6 assim é
possivel a total aceitacdo da pessoa, do seu problema e da forma como a pessoa
0 interpreta e experiencia. Esta revisdo permitiu reunir um conjunto de
informacéo relativa ao objetivo da RAP e em que situacbes pode ser util,
nomeadamente na libertagcdo de emocdes, diminuicdo da ansiedade e aceitacdo
de um problema. Foram também encontrados dados relativos aos contetidos
desta intervencéo e de atividades/procedimentos que devem ser realizados ao
longo da execucao da RAP. Os principais achados desta revisao foram fulcrais
para a sistematizacao da intervencao, pois € através do conhecimento cientifico
da disciplina de Enfermagem que é possivel sustentar as intervencdes de
Enfermagem, tornando-as ferramentas de trabalho para todos os enfermeiros da

pratica clinica.

Com toda a informacé&o resultante da revisdo concretizada previamente (artigo
1), foi possivel organizar os principais conteudos e procedimentos da RAP,
concretizar as situacbes em que a RAP pode ser utii em diagndsticos de
Enfermagem, no sentido de sistematizar, organizar e sustentar esta intervencao
com conhecimento da disciplina de Enfermagem. Posto isto, foi entdo avaliada
a validade de conteudo da RAP, e surgiu o artigo 2. Este estudo permitiu
consensualizar varios aspetos inerentes a intervencdo de Enfermagem (RAP),
nomeadamente: 0 seu objetivo, carateristicas e comportamentos fundamentais
que o enfermeiro deve reunir para executar esta intervencao, os focos de

atencdo para a pratica de Enfermagem que podem originar diagndsticos de
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Enfermagem passiveis de prescricdo desta intervencdo, e os conteudos e
atividades que concretizam cada uma das sessodes. Importa salientar que a
estrutura da RAP, ou seja, o facto de se concretizar em sessfes, 0 numero e a
duracdo das mesmas, ndo foi submetido ao grupo de peritos, ja que estes
aspetos eram ja definidos pelo modelo de intervencdo psicoterapéutica em

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

No que diz respeito as ferramentas desenvolvidas posteriormente para serem
utilizadas aquando da avaliacdo da eficacia da RAP em contexto clinico, e por
forma a dar resposta ao objetivo geral (B) desta investigacdo, foram

desenvolvidos mais trés trabalhos.

Assim, o artigo 3 permitiu adaptar culturalmente a avaliar as propriedades
psicomeétricas do resultado NOC “Cogni¢céo” (0900) numa amostra de pessoas
adultas com doenca mental. Uma vez mais, foram seguidas as diretrizes do
modelo de intervencao psicoterapéutica de Enfermagem (Sampaio, Sequeira &
Lluch Canut, 2017) que preconiza, para a avaliacdo do utente, a utilizacdo dos
resultados constantes na Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
(Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2016). Como tal, a avaliacdo 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 “Cognig¢ao” (0900) e o Mini Mental State Examination (MMSE), bem como
na concordancia entre observadores, assumindo-se o instrumento como sendo
constituido por apenas uma dimensédo. A consisténcia interna do instrumento,
traduzida pelo alpha de Cronbach (0,979), é superior ao valor minimo

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

Uma vez que, e tal como ja referido anteriormente, a relacao terapéutica € fulcral
para a implementacdo de qualquer intervencdo psicoterapéutica. Nao foi
encontrado na literatura nenhum instrumento que permitisse a avaliagcdo da
relacdo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, na otica 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 avaliacdo das
propriedades psicométricas consubstanciou a validade deste instrumento para
uso na pratica clinica de Enfermagem, e por outro lado, podera facilitar ndo sé a
avaliacdo da qualidade da relacéo terapéutica, mas também a identificacdo e
reflexdo acerca dos aspetos menos positivos e que merecem ser trabalhos para

que a qualidade da relacéo terapéutica 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 o0 manual de operacionalizac&o
da relacdo de ajuda profissional. Esta € uma ferramenta que parece ser
importante para o planeamento e implementacédo da RAP no contexto clinico, e
que podera ser util no futuro para permitir a avaliacdo da eficacia da RAP no

contexto da prética clinica.

Apesar da relevancia de todas as conclusdes apresentadas relativas a cada
estudo de forma individual, € importante compreender que a énfase deve estar
colocada na combinacdo das conclusbes de todos os estudos realizados, pois
s6 assim é possivel reforcar a importancia da intervencéo psicoterapéutica em
Enfermagem, tornando-a Uutil e perfeitamente praticavel na prestacdo de
cuidados de Enfermagem. Portanto, a totalidade dos estudos realizados &,

certamente, mais substancial do que cada estudo individual.

A investigacado deve sempre produzir recomendacdes baseadas em evidéncias
para a pratica clinica e também, por exemplo, para a educagédo. Nos estudos
desenvolvidos neste trabalho as recomendacfes permitiram dar conteudo,
estrutura e sistematizacdo a uma intervencao psicoterapéutica de Enfermagem.
Possibilitaram o desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo da relacao
terapéutica e a avaliagdo das propriedades psicométricas de um instrumento que
permite a avaliagdo da cogni¢cao tendo por base uma classificacdo Enfermagem.
Todos os estudos desenvolvidos ndo foram apenas centrados nos achados
encontrados na literatura, mas contaram também com a opinido de enfermeiros
especialistas em ESMP, quer da area clinica, quer da area educacional da
Enfermagem. Foi esta combinacao de conhecimento que culminou nesta tese de

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

relativo a intervencao psicoterapéutica em Enfermagem.

Os principais resultados de todo este processo de investigacdo parecem ser
relevantes para a Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, pois permitiram
dar estrutura e contedos a uma intervencgao psicoterapéutica, ficando apenas
em falta a avaliacdo da sua eficacia em contexto clinico. Ainda assim, foram
também desenvolvidos todos 0s materiais necessarios e importantes para
concretizar essa avaliacdo. Este trabalho enfatiza também uma prética baseada
na evidéncia, salientando especialmente a intervencdo autbnoma de
Enfermagem. Por outro lado, tem também implicacdo na investigacdo em
Enfermagem, devido, ndo s6 a necessidade de avaliar a eficacia da RAP em
contexto clinico, mas também a pertinéncia de outras intervencdes, seguindo a
linha do modelo de intervencédo psicoterapéutica em Enfermagem desenvolvido
por Sampaio, Sequeira e Lluch Canut em 2017. Por fim, esta investigacao pode
também ter implicacdes no campo da educacdo em Enfermagem, pois permite
fornecer orientacdes aos futuros enfermeiros especialistas em ESMP sobre a
intervencdo psicoterapéutica, nomeadamente, a RAP, capacitando-os com
conhecimento cientifico para uma pratica psicoterapéutica mais rica em
conhecimento de Enfermagem, promovendo assim a ampliacdo da autonomia

do enfermeiro especialista em ESMP.

Apesar de toda a relevancia deste processo de investigacdo, € importante ter
prudéncia quanto a interpretacdo dos seus resultados, pois existem limitacdes
em cada etapa desenvolvida. Todas as limitagdes estdo descritas em cada um
dos artigos e dizem respeito a cada um dos passos concretizados. Estas devem
ser vistas numa perspetiva construtiva, e como recomendacdes e melhorias a

ter em consideracao para futuras investigagoes.

Numa perspetiva de linha de investigagcdo futura, esta deve centrar-se na
realizagéo de um estudo clinico randomizado controlado, para avaliar a eficacia
da RAP como intervencao psicoterapéutica de Enfermagem. Tal como ja descrito
anteriormente, neste trabalho foram considerados os pressupostos do Medical
Research Council (2008) para o desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes

complexas. Com este trabalho de doutoramento, foi concluida a fase de
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desenvolvimento, importa agora dar continuidade ao processo de investigacao,
avancando para o feasibility study / estudo-piloto, a avaliacdo e, por fim, a

implementacéo.

Em conclusédo, este trabalho parece ser importante para os enfermeiros
especialistas em ESMP que moldam a sua préatica por via da RAP, pois a
sistematizacdo da intervencdo baseada num corpo de conhecimento de
Enfermagem, prescrita e executada por um enfermeiro especialista em ESMP, &
um grande passo para a autonomizacdo da Enfermagem e também, para que
esta intervencdo seja relevante para capacitar as pessoas a encontrarem

estratégias mais adequadas e eficazes para a resolucéao dos seus problemas.
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Seminarios / Cursos

| Seminario Internacional de Investigacdo em Enfermagem de Saude Mental
12 e 13 de Junho de 2017, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto

Intervencéo de Enfermagem — Relacdo de Ajuda

Curso de Intervencdes Psicoterapéuticas em Enfermagem de Saude Mental
04, 10 e 11 de Maio de 2018, Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de
Saude de Viseu, Viseu

Intervencéo Psicoterapéutica: Relacdo de Ajuda

I Seminario Internacional de Investigacdo em Saude Mental
17 de Outubro de 2018, Instituto Politécnico de Braganca, Braganca

Estrutura da Relacdo de Ajuda como Intervencgao Psicoterapéutica

[l Seminario Internacional de Investigacdo em Saude Mental

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

Relacado de Ajuda

Il Workshop del Programa de Doctorat en Infermeria i Salut de la URV
14 de Novembro de 2019, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona
Projecte Doctoral: Relaci6 dajuda com a Intervenci6 d’infermeria

Psicoterapeutica

Curso de Formacao: Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem de Saude
Mental

29 de Fevereiro de 2020, CESPU - Instituto Politécnico de Saude do Norte, Vila
Nova de Famalicdo

Relagao de Ajuda
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Comunicacdes Orais

NursiD Week 19 — Semana de Investigacdo em Enfermagem
6 a 10 de maio de 2019, Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto
Estudo e-Delphi modificado para avaliacdo da validade de contetdo da Relacdo

de Ajuda enquanto Intervencéo Psicoterapéutica de Enfermagem

X Congresso Internacional ASPESM 2019: Novos Desafios em Saude Mental
30 e 31 de Outubro de 2019, , Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior
de Saude de Portalegre, Portalegre

Adaptacdo cultural e avaliacdo das propriedades psicométricas do resultado
NOC “Cognicdo” numa amostra portuguesa de pessoas adultas com doencga

mental

Pésteres

Primer Workshop URV PhD Programme in Nursing

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

Avaliacdo da Efetividade da Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem —
Relacéo de Ajuda na Pessoa com Depresséo

Capitulos de Livro

Coelho, J., Sampaio, F., Sequeira, C — Relacdo de Ajuda. In Sequeira, C.,
Sampaio, F. — Enfermagem em Saude Mental — Diagndsticos e Intervencgdes.
Lisboa, Lidel — Edi¢des técnicas, Lda., 2020. ISBN 978-989-752-413-4. p. 183-
185.
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Mencéo Internacional

O trabalho de investigacéo relativo ao periodo de estégio, foi desenvolvido sob
a orientacao da Professora Doutora Maria José Nogueira da Escola Superior de
Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa- Alto Tamega. A investigacao
desenvolvida teve como objetivo o desenvolvimento e avaliacdo das
propriedades psicométricas de uma escala que permita avaliar a qualidade da
relacéo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e o utente, na perspetiva do
enfermeiro. Em anexo encontra-se o documento comprovativo desta orientacao.

(ver anexo VI).
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ANEXO |

Parecer da Comisséo de Etica 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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SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL (ASPESM)
(Diario da Republica Il Série de 10 de Setembro de 2007)

DECLARAGAO

Parecer 041592017

Solicitagao

Pedido de parecer a Comissado Cientifica da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental (ASPESM), responsavel pela avaliagdo dos principios éticos de projetos de
investigagdo, pela Enfermeira Joana Catarina Ferreira Coelho referente a estudo da
iniciativa dos autores (Joana Catarina Ferreira Coelho, Francisco Miguel Correia Sampaio,
Carlos Alberto da Cruz Sequeira, Maria del Mar Lleixa Fortufio e Juan Roldan Merino),
sediado na Universitat Rovira i Virgili e resultante do interesse dos investigadores na
estruturagéo e avaliagédo da validade de conteudo da relagao de ajuda profissional enquanto
intervencéo psicoterapéutica de Enfermagem. O estudo intitula-se “The structure and
contents of the helping relationship as a nursing psychotherapeutic intervention: A modified

e-Delphi study”.

Documental
1. Requerimento do parecer;
2. Sinopse do estudo — contextualizacdo, objetivos, tipo de estudo, participantes e
especificagédo de critérios de inclusdo e exclusdo, método de amostragem, procedimento
de acesso ao grupo de participantes e colheita de dados, local e periodo do estudo, e
referéncias bibliograficas;
3. Instrumentos de colheita de dados:
a. Questionario de caraterizacdo sociodemografica;
b. Questées para fins de avaliagdo da validade da relagdo de ajuda enquanto
intervencéao psicoterapéutica de Enfermagem.

4. Consentimento livre e esclarecido.

Analise e Parecer
1. Consentimento informado incluido no documental enviado.
2. O formulario de consentimento evidencia os aspetos éticos: informagao detalhada aos

participantes, incluindo duragéo estimada do preenchimento do questionario; assegurado

Contactos para correspondéncia:

Carlos Sequeira, PhD

Escola Superior de Enfermagem do Porto - Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, s/n - 4200-072 Porto
URL: www.aspesm.org; E-mail: dir.spesm@gmail.com; Tel.: (+351)922097145
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL (ASPESM)
(Diario da Republica Il Série de 10 de Setembro de 2007)

o direito ao anonimato e a confidencialidade da informagdo prestada; direito de
abandonar o estudo. Contudo, ndo existe possibilidade de recurso a elementos externos
aos investigadores, pelo que se sugere que seja dada a possibilidade de envio de queixa
/ reclamagdo para a Comissdao Cientifica d° ASPESM, através do enderego:

dir.spesm@gmail.com.

Considera-se que o estudo preenche os requisitos éticos, com preocupagdes relativas a

protecao dos direitos dos participantes do estudo, pelo que se emite parecer favoravel.

7 de novembro de 2017

P’la Comissao Cientifica d’ ASPESM

fm& Sep—«7_

Carlos Alberto da Cruz Sequeira

Professor Coordenador - Escola Superior de Enfermagem do Porto
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental
Coordenador do Grupo de Investigagdo “NurlD: Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem” — CINTESIS

Editor-Chefe da Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

Contactos para correspondéncia:

Carlos Sequeira, PhD

Escola Superior de Enfermagem do Porto - Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, s/n - 4200-072 Porto
URL: www.aspesm.org; E-mail: dir.spesm@gmail.com; Tel.: (+351)922097145
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ANEXO Il

Parecer da Comisséo de Etica para o Estudo - Cultural Adaptation and
Psychometric Properties Assessment of the NOC Outcome “Cognition” in a

Sample of Portuguese Adults With Mental Iliness
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‘PARECER

g - 16/2019

“ Avaliagdo das propﬂedades psicométricas do resultado NOC Cognigdo numa amostra portuguesa
. de pessoas com doenga mentdl”

INSTITUICAO /SERVICO — Psiquiatria

INVESTIGADOR: Joana Catarina Ferreira Coelho

.

PARECER DA CES - emitido na reunido plenaria de 10/01 /2019

- A investigadora informa esta comissdo que aguarda autorizagdo dos a‘utéreq para uso. das escalas NOC |
(Classificacdo dos resultados de Enfermagem — Cogmg:ao) e MMSE (Mini M%ntal State Examination). 3
- O consentimento informado foi alterado, ajustado a colheita de dadd

Tomamos conhecimento.
Nada a opor sob o ponto de vista ético.

4
o

{ Documentos analisados: ., | '; i CEA : #s

- Requerimento onde assume sob compromg;so de honra que aguarda a autorizagdo dos autores.

~{ - Impresso CES. 4
"1 - Modelo de consentimento informado. iy
1 - Instrumento de colheitas de dados. %

- Email com resposta favoravel ag hso da escala.

O Presidente da CES

\
(En#Ana Saraivay”

; ‘ Remetido ao Secretariado da Comissdo de Eticaem 10/01 /2019
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ANEXO Il

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

1. ORIENTACAO

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

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

. Em que ano estamos?
. Em que més estamos?
. Em que dia do més estamos?

. Em que estacdo do ano estamos?

. Em que pais estamos?
. Em que distrito estamos?

1

2

3

4

5. Em que dia da semana estamos?
6

7

8. Em que terra vive?

9

. Em que sitio estamos?
10. Em que andar estamos?
NOTA:

2. RETENCAO
“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro de alguns
minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.”
As palavras sdo:
PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Péra:
Gato:
Bola:

NOTA:
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3. ATENCAO E CALCULO

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao nimero 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 subtracgdo, mas
continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um Unico erro)

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

NOTA:

4. EVOCA(}AO
S6 se efectua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na prova de retencao.
“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para repetir”.

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

PERA GATO BOLA
NOTA:
5. LINGUAGEM
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
a) Mostrar o relogio de pulso.
“Como se chama isto?”
NOTA:
b) Mostrar um lapis.
“Como se chama isto?”
NOTA:
c) Repetir a frase:
“Q rato roeu a rolha”
NOTA:

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu Ihe entregar o papel, pegue nele com a sua méo direita,
dobre-0 ao meio e coloque-o no chéo.”

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuacdo maxima é de 3 pontos)
Pega no papel com a méo direita
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NOTA:
Dobra o papel ao meio

NOTA:
Coloca o papel no chao

NOTA:
e) “Leia e cumpra o que diz neste cartdo”
(Mostrar o cartdo 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 ndo contam como erros)

NOTA:

g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar”
(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor e
erros de rotagdo ndo sdo valorizados)

NOTA: /| TOTAL:

Pontes de Corte (Populagdo 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. Adaptagdo a populagio portuguesa do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia,1994, Supl. N°
1, 9-10.
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ANEXO IV

Resultado NOC “Cognigao” (0900) versao Portuguesa
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Resultado NOC “Cognic¢ao” (0900)

Gravemente Muito Moderadamente Levemente Nio
Indicadores Comprometido | Comprometido | Comprometido | Comprometido | Comprometido | N/A
1 2 3 4 5
Comunicagao

clara para a

idade

Comunicagao
adequada a
idade

Compreensdo
do significado

das situagdes

Capacidade

para ficar atento

Concentragdao

Orientagao

Cognitiva

Memoria

Imediata

Memoria

Recente

Memoria

Remota

Processamento

de Informagdes

Peso de
alternativas a

tomar decisdes

Tomada de
decisao
adequada
Habilidades de

céalculos

complexos

Fonte: Coclho, J., Ribeiro, A. R., Sampaio, F., Sequeira, C., Lleixa Fortufio, M., & Roldan Merino, J. (2019). Cultural
adaptation and psychometric properties assessment of the NOC outcome “Cognition™ in a sample of Portuguese adults

with mental illness. International Journal of Nursing Knowledge. doi: 10.1111/2047-3095.12268
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ANEXO V

Parecer da Comisséo de Etica para o Estudo - Development and psychometric

properties of the Therapeutic Relationship Assessment Scale — Nurse
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‘J COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

ESBEP

escoLa sureriar ge
eNF3rMaRa™ do AOrLa

CE-ESEP

Parecer ao Projeto: Desenvolvimento e avaliagdo das propriedades psicométricas do questionario de avaliagao
da relagdo terapéutica em Enfermagem (QARTE)

Fluxo: ADHOC _674/2020 Data da submissao: 06-05-2020

Documentos anexos ao pedido de parecer

Pedido de apreciagdo e parecer a comissao de ética-Modelo 102

Questionario para submissdo de projeto de investigacdo a comissdo de ética da ESEP_Modelo 92

Resumo do projeto de investigagdo

Ficha de apresentagdo de projetos de investigacdo_ mod_46_00

Ficha de proposta de projeto de investigagdo MOD.163.00

QARTE - Questionario de Avaliagdo da Relagdo Terapéutica em Enfermagem - Formuldrios Google

Declaragdo de consentimento

CV_Joana Coelho

CV_Prof. Carlos Sequeira

Investigador principal: Joana Catarina Ferreira Coelho

Investigador proponente: Joana Catarina Ferreira Coelho e Carlos Alberto da Cruz Sequeira
Curriculum do investigador proponente e principal: Sim

Estudo integrado: Programa de Doctorat en Infermeria i Salut. Universitat Rovira i Virgili, Espanha e
CINTESIS - Projeto de Investigagdo da Literacia e Salde Mental Positiva.

Projeto de Investigacdo

Titulo: Desenvolvimento e avaliacdo das propriedades psicométricas do questionario de avaliagdo da
relagdo terapéutica em Enfermagem (QARTE)

Orientadores: Prof. Doutora Maria José Nogueira (Escola Superior de Enfermagem Cruz Vermelha
Portuguesa - Alto Tamega); Prof. Doutor Carlos Sequeira (Escola Superior de Enfermagem do Porto);
Prof. Doutor Juan Roldan Merino (Campus Docent Sant Joan de Déu) e Prof. Doutora Mar Lleixa
Fortufio (Universitat Rovira i Virgili).

Local/locais onde sera realizada a investigacdo:

Universitat Rovira i Virgili, Espanha e CINTESIS: Escola Superior de Enfermagem do Porto (integrado
no Projeto de Investigagdo da Literacia e Satide Mental Positiva)

Investigagdo: Estudo quantitativo

Objetivos da investigacdo:

Desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas de um questionario de avaliagdo da relagdo
terapéutica em enfermagem (QARTE) na perspetiva do enfermeiro; caracterizar socio
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demograficamente a amostra e contribuir para a sistematizagdo da avaliacdo da Relagdo Terapéutica
em Enfermagem, na perspetiva do Enfermeiro.

Participantes:

Enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (ESMP) a exercer fungdes
em Portugal.

Critérios de Inclusdo: ser enfermeiro especialista em ESMP e desempenhar fungdes em contexto
clinico.

Critérios de Exclusdo: recusa em participar no estudo.

Os participantes serdo selecionados por técnica de amostragem de bola de neve, com contactos
iniciais intencionais via email.

Instrumento de colheita de dados:

Questionario online (Sociodemografico e QARTE-32 itens).

QARTE — Resulta de revisdo de literatura efetuada e com inicio em 1 margo de 2020.
Duragdo maxima para o seu preenchimento de 10 minutos.

Riscos/beneficios: beneficios imediatos poderdo advir para os participantes:

Reflexdo sobre os conhecimentos e competéncias a desenvolver e melhorar para estabelecer uma
boa relagdo terapéutica com a pessoa, promovendo assim, uma melhoria na prestacdo de cuidados
de Enfermagem. Refere ndo existir qualquer risco ou incémodo para o participante.

Consentimento e confidencialidade da informagao:

Os participantes acedem ao questiondrio apds o seu consentimento da participagdo no estudo.

O investigador declara que os dados serdo codificados e tratados estatisticamente de forma global e
apenas com acesso aos investigadores.

A publicagdo dos resultados seguird sempre em fungdo de resultados globais. Prevé a eliminagdo dos
dados apds 6 meses da publicagdo.

A colheita de dados estd prevista a 1 de junho de 2020 e o tempo de realizagdo do estudo tera
duragdo maxima de 3 meses.

Parecer:

Apbs analise dos documentos apresentados e considerando:

A relevancia da investigacdo do projeto; a participacdo dos enfermeiros na investigacdo de forma
livre e consentida e a salvaguarda da confidencialidade dos dados expressa nos documentos
enviados, incluido a informagdo ao participante e o consentimento informado.

Nada ha a opor a realizagdo da presente investigagdo.

O relator, ELISABETE MARIA £t e tome ot oor Assinado por : TERESA CRISTINA TATO MARINHO
DAS NEVES BORGES DE TOME RIBEIRO MALHEIRO SARMENTO
BORGES i Num. de Identificagdo: BI037067184
Data: 2020.05.21 18:19:24+01'00'
(Elisabete Borges) B .
CARTAO DE CIDADAD
e 0@
2
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ANEXO VI

Documento comprovativo da Mencéo Internacional
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Certificate of Internship in a Foreign Institution

01.08.2020

To whom it may concern,

This is to certify that the PhD student Joana Catarina Coelho has performed an internship in

the Research and Development Unit (UI&D) of the Escola Superior de Enfermagem Cruz

Vermelha Portuguesa-Alto Tamega, Chaves, from 01.05.2020 to 01.08.2020 under the

supervision of PhD Maria José Carvalho Nogueira. Her work has focused on:

Hold working meetings with the internship supervisor;

Presentation of research project: to Develop the Therapeutic Relationship Assessment
Scale — Nurse;

Conception, planning, data collection, data analysis and writhing research report of the
research project;

Select, prepare and submission for publish of the manuscript Development and
psychometric properties of the Therapeutic Relationship Assessment Scale —Nurse to a

Nursing Journal.

Sincerely,

Maria José Nogueira, PhD, RNPMH

Maria José Nogueira

Coordenagao da Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento

Quinta dos Montalvbes — Outeiro Seco
5400-673 Chaves - Portugal

T: 4351276 301 690

uid@esecvpaltotamega.pt
www.esecvpaltotamega.pt

Escola Superior de Enfermagem
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