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RESUMO

INTRODUGAO: O conceito de “relagdo de ajuda” é amplamente utilizado pelos profissionais de Enfermagem e, sobretudo, pelos enfermeiros de Saude
Mental e Psiquiatria. Porém, existem lacunas no que diz respeito a sua definicdo e as suas caracteristicas, o que dificulta a sua implementagdo na prestacao
de cuidados.

OBJETIVO: Mapear a literatura relativa a relagdo de ajuda como intervengao 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 extragdo 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 relagdo de ajuda e para tal deve primar pela capacidade de escuta, empatia, aceitagio e respeito. As principais necessidades nas
quais a relagdo de ajuda profissional pode ser 1til sio a ansiedade, a tristeza e o luto. A concretizagdo da relagdo de ajuda deve incluir um conjunto de sessdes
nas quais sido executadas técnicas, como a escuta ativa.

CONCLUSOES: A relagdo de ajuda, no dominio da Enfermagem, visa satisfazer uma necessidade da pessoa sendo ela, necessariamente, detentora de todos
o0s recursos para a resolugdo da mesma. Implica que o enfermeiro retina um conjunto de atitudes e desenvolva diferentes ag6es para levar a cabo a relagdo de

ajuda como intervengdo de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem psiquidtrica; Relacdes enfermeiro-paciente; Revisio

RESUMEN

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

INTRODUCCION: El concepto de “relacién 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 intervencién
de enfermeria.

METODOLOGIA: investigacién 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. La enfermera puede ejecutar la relacién de ayuda y, para eso, debe sobresalir en
su capacidad de escuchar, empatizar, aceptar y respetar. Las principales necesidades
en las que la relacién de ayuda profesional puede ser util son la ansiedad, la tristeza
y el dolor. La realizacion de la relacién de ayuda debe incluir un conjunto de sesio-
nes en las que se realizan técnicas, como la escucha activa.

CONCLUSIONES: La relacion 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 intervencién de enfermeria.

DESCRIPTORES: Enfermeria psiquiatrica; 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 Satde Mental e
Psiquiatrica (ESMP) a relagdo é crucial no processo de
cuidar, na medida em que o restabelecimento do equili-
brio da pessoa em sofrimento mental assenta, essencial-
mente, em relacdes 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 interacdo entre duas ou mais pessoas;
(2) pode também assumir-se enquanto relagdo terapéu-
tica, assentando numa relagao interpessoal entre o pro-
fissional de saude e o utente que tem como proposito
a satisfagdo das necessidades do ultimo (em func¢io do
conhecimento e habilidades do profissional de saude)
(Pullen & Mathias, 2010). Este tipo de relagdo 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 relagdo de
ajuda sendo que, nesse caso, esta pode ser considerada
profissional ou informal (Simdes, Fonseca e Belo, 2006).
Apesar de tudo, a distin¢do destes conceitos nem sem-
pre é totalmente clara. Reynolds e Scott (1999) susten-
tam a hipdtese 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 utilizagdo
da comunicagdo para compreender as necessidades da
outra pessoa para que consiga lidar com mais eficacia
com o seu problema, levando a sua redu¢do ou res-
olugdo. Assim, e contrariamente ao que se verifica na
relagdo terapéutica, a relagdo de ajuda pode assumir-se,
em si mesma, como uma interven¢do, enquanto que
a relacdo terapéutica se assume como a relagdo inter-
pessoal estabelecida entre o enfermeiro e o utente que
subjaz a qualquer intervencdo. 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
relacdo terapéutica se trata de um processo longitudi-
nal, ao longo do qual se vdo executando intervengdes, e
ndo de uma intervenc¢ao per se. No contexto do presen-
te estudo assumir-se-4 a relagdo de ajuda, fazendo uso
das designagdes propostas por Reynolds e Scott (1999),
mais numa logica de aconselhamento e/ou psicoterapia
do que enquanto relagdo humana, relagiao terapéutica
ou relagdo interpessoal.

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

A relagao de ajuda profissional (RAP) é um meio poder-
oso de intervencdo de Enfermagem (Simoes e Rodrigues,
2010). Esta trata-se de uma intervencdo particularmente
significativa dado que a pessoa que ajuda (enfermeiro)
estd completamente disponivel para o outro (utente) e
para a sua situacdo 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 interven¢ao 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 conteddos proprios 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¢ao de Enfermagem, o objetivo
desta scoping review passa por mapear a literatura rela-
tivamente a relagdo de ajuda como interven¢ao de En-
fermagem e quais as suas carateristicas fundamentais,
a saber: a) atitudes/competéncias/comportamentos do
enfermeiro para a sua execu¢ao; b) objetivos; c) necessi-
dades/problemas aos quais pode dar resposta; e d) con-
teudos/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 extensio, variedade e toda a
natureza da literatura (estudos qualitativos, quantitati-
vos, publicados ou ndo, literatura cinzenta), e ndo ex-
clui estudos com base no desenho ou na qualidade da
avaliagdo metodoldgica (Grant & Booth, 2009; Rumrill,



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 relagdo de ajuda como

intervengdo de Enfermagem)

C | Contexto Sem limita¢oes no contexto (considerados
todos os potenciais contextos de implemen-
tagdo — hospitalar, ambulatério 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 execuc¢do de qual-
quer intervenc¢io (Reisman & Ribordy,1993).

METODOS

Dada a sua padronizagio, a elaboracdo de uma scop-
ing review pressupOe rigor e transparéncia. Para a con-
cretizagdo deste estudo foram seguidas as indicacoes de
Arksey e O’Malley (2005). De igual modo, a redagio 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 realiza¢ao de uma scoping review sao: (1) identi-
ficar a(s) questao(des) de investigacao; (2) pesquisa dos
estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) andlise
dos resultados; e (5) agrupar, resumir e apresentar os
resultados.

Questdes de Investigacao

A realizagdo desta scoping review visou dar resposta as
seguintes questdes de investiga¢do:

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 investigacdo. 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, ndo
sendo definida especificagdo 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-
vestigagdes 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¢io que ndo a
RAP, (c) artigos centrados na relagdo de ajuda relacio-
nada com o processo de ensino-aprendizagem, (d) arti-
gos centrados apenas na comunica¢do terapéutica e/ou
relagdo terapéutica, e (e) impossibilidade de acesso ao
artigo em full-text, mesmo apds 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 selecao dos artigos relevantes foi baseada principalmente nas questdes de investigacdo, e ndo num processo de aval-
iacdo 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).

Analise dos Resultados

A analise 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 extra¢ao dos dados foi
também realizada por dois investigadores independentes, por via de um instrumento desenvolvido pelos mesmos em
fungdo das questoes de investigacdo 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 extragiao de dados era consistente com a pergunta de investiga¢ao e o objetivo da
revisao, tal como sugerido por Levac, Colquhoun & O’Brien (2010). Qualquer desacordo foi resolvido através de dis-
cussdo ou com um terceiro investigador.

Resumo e Apresentacdo dos Resultados

Os resultados apresentam-se relatados de forma resumida de modo a ir de encontro aos objetivos que orientaram a
scoping review. A apreciacao 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 extracao 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 extragido de dados foram colocadas em forma de tabela e tiveram em consideragio 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¢do da evidéncia consultada.
Figura 1 - Flow Diagram (adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaft & Altman, 2009)
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Seguidamente ¢ apresentado o instrumento de extra¢ao 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 extracio de dados dos estudos incluidos na revisio

Carl Ransom
Rogers
(1958)

USA

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

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

Ansiedade ou
sensacio de
ameaga; confli-
tos internos.

Atitudes /
Autor(es) Competéncias Contetidos /
(Ano) Objetivo(s) do Tipo de Participantes / / Cgm or Obietivos da RAP Necessidades / Procedimentos
, Estudo Estudo Contexto b ) Problemas / Atividades da
Pais tamentos do
. RAP
Enfermeiro
Identificar as
. N Planeamento da
intervengdes . ~
. - intervengao: ses-
implementadas Intervengoes R
. . soes individuais
em cuidadores implementadas
s . ou em grupo;
familiares de pes- em cuidadores :
s Conteudo da
M2 Dolores soas dependentes - familiares . <
. ] Revisdo intervengio:
Ruiz Fernandez baseadas na . de pessoas -
o da Litera- - - - aprendizagem
(2014) comunicagio e na dependentes, .
~ . tura de habilidades,
Espanha relacdo de ajuda; baseadas na .
; . defini¢do de
Conbhecer a efica- comunica¢io ~
. « ~ metas, resolu¢ao
cia da relacdo de e na relagdo de
. . de problemas
ajuda na sobre- ajuda. L.

. e estratégias de
carga dos cuida- conin
dores familiares. ping

Componentes
Confianga, necessI:irios ara
Michele A. estratégias de . P
.« a intervengao:
Carter comunicagio
- - - A - - utente, profis-
(2009) terapéutica, sional. contexto
USA honestidade, ’
. e processo de
respeito. . ~
intervengao.
Capacidade de O profissional
compreender tem a inteng¢do

Ruth David-
hizar
USA

(1990)

Descrever os as-
petos necessarios
no enfermeiro
para a implemen-
tagdo da relagdo
de ajuda.

Habilidades de
comunicagio,
responsabili-
dade, calma.

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

Ansiedade

Escuta ativa;
Incentivar a partil-
ha de sentimentos
€ pensamentos;
Refletir e desen-
volver solugdes;
Reforgo positivo.

Jeanne A.
Clement
(1978)
USA

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

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

Disponibilizar
presenca;
Modelo tedrico e
cientifico de base.
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Margot Phaneuf
(2005)
Canada

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

Facilitar o ajuste pessoal
e uma situa¢do na qual a
pessoa nido se adaptaria sem
o suporte ou o apoio de um
terceiro;

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

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

Depressao, ansie-
dade, sentimento
de impoténcia,
comportamento
adaptativo
comprometido,
stress, dificul-
dades na relagio
com o outro,
vergonha, culpa,
luto, tristeza,
baixa autoestima,
ideac¢do suicida,
imagem corpo-
ral perturbada,
medo, solido.

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

Jacques Chali-
four
(2008)
Canadéa

Compreen-
sdo empadtica,
autenticidade,

respeito caloro-

s0, compaixao,
esperanga,
confianga.

Permitir uma aprendizagem
e desenvolvimento para o
utente.

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

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

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

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

Escuta ativa, siléncio, confrontagao.
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Carl Rogers
(1995)
USA

Capacidade para compreender os
sentimentos do utente, recetivi-
dade, um interesse caloroso, sem

uma excessiva implicagdo emocio-
nal. Simpatia, respeito, aceitagdo
calorosa, empatia, autenticidade.

Um dos participantes pro-
cura promover uma maior
aprecia¢do, uma maior
expressdo e uma utilizagio
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-
teidos encontrados centram-se no objetivo da RAP,
que passa por capacitar a pessoa para a resolugdo 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 ideagdo
suicida, a perturba¢ao da imagem corporal, e a incapa-
cidade de interagir de modo satisfatorio com o préprio
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-
la¢ao de ajuda nao era abordada do ponto de vista pro-
fissional, pelos que estes ndo teriam utilidade para cara-
terizar a mesma enquanto intervenc¢ao de Enfermagem.
Adicionalmente, estudos que tinham na sua popula¢io
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
area da relacdo de ajuda em Enfermagem e, por essa
razao, optou-se pela sua inclusao.

A avaliagdo metodolégica dos estudos incluidos nao foi
realizada, ja que este ndo é um critério obrigatério na
realizagdo 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 revisdo 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 comunica¢do verbal e nido-verbal, o res-
peito, a compreensdo, a empatia, e a capacidade de nio
julgar o outro, exigindo assim uma grande capacidade
de aceitagdo da pessoa e do seu problema.

A fungdo do enfermeiro passa por compreender a for-
ma como a pessoa se vé e sente o seu problema, por
forma a ajuda-la a promover a evolugao e o crescimento
que vai contribuir para uma melhor adaptacio 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 empatica é fundamental para a compreensao
do problema e para que a pessoa que ¢ ajudada se sinta
compreendida, cuidada e respeitada. A capacidade de
respeitar ¢ também uma atitude importante na relagéo
de ajuda. Este respeito manifesta-se pela crenca de que
a pessoa ¢ um ser unico e capaz de escolher e decidir o
que é melhor para si mesma.

E também demonstrar a pessoa consideracio por ela,
sem fazer juizos, dando-lhe liberdade para se expres-
sar (Lazure, 1994). A capacidade de nao julgar o outro
implica a auséncia de juizos de valor, de avaliagdes, de
criticas, sendo possivel levar a pessoa a fazer essa avalia-
¢do e reflexdo por si mesma (Phaneuf, 2005). Na relaciao
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 emocgdes e os estados da mente de out-
ra pessoa e compreender o significado e a importancia
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 ¢ 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
confrontagdo, também encontrado nos resultados desta
revisao, que se trata da manifestacao da congruéncia do
enfermeiro.
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Esta atitude leva a que a pessoa seja capaz de explorar
as diferentes dimensdes 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 Relagiao 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 relacdo de ajuda profissional pode ser
aplicada por um enfermeiro no decurso de encontros
estruturados, baseada em objetivos de libertagdo de
emocdes, diminuicdo da ansiedade e aceitacio de um
problema.

Conteudos/Procedimentos/Atividades da Relacao de
Ajuda Profissional

No que diz respeito aos conteudos/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 revisio 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 sensagio 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 utilizagdo do siléncio
ou até mesmo do toque.
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A Relagao de Ajuda como Interven¢io de Enferma-
gem

Tal como previamente descrito nesta revisao, pelo facto
de a profissao de Enfermagem primar pela relagdo com
o outro, o enfermeiro trata-se de um potencial execu-
tor da RAP. Assim, algumas das competéncias/atitudes/
comportamentos encontrados nesta revisao 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 cddigo
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 criagdo
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 ¢ comum em varios paises, sejam eles da Clas-
sificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) ou da NANDA-I. O facto de a RAP poder dar
resposta a um conjunto de diagndsticos de Enferma-
gem (que sdo distintos do diagndstico médico) salienta
aimportéancia do papel do enfermeiro e do seu pensam-
ento critico e capacidade de avaliagdo. Assim, a titulo de
exemplo, ainda que duas pessoas apresentem o mesmo
diagndstico de Enfermagem, a operacionalizagido 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 interven¢do psico-
terapéutica, esta pode ser definida como a aplicagio in-
formada e intencional de técnicas oriundas da psicote-
rapia com a finalidade de auxiliar a pessoa na adaptagdo
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 resolucdo de
uma necessidade, facilitando o seu processo de adap-
tacdo e a adog¢do 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-
teudos proprios e uma determinada estrutura para que
possa ser uma intervengdo 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



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

Considerag¢des Gerais

Para além da andlise dos resultados obtidos e que, di-
retamente, ddo resposta as questdes de investigacdo
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 andlise final. Tal deve-se
ao facto de se ter optado por apenas incluir trabalhos
que, de forma direta, abordagem a “relagdo de ajuda’,
e ndo 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-
lagdo de ajuda” e “relagdo terapéutica” serem utilizados
como sindnimos, pelo facto de ndo se terem incluido na
scoping review trabalhos que abordassem a relagao ter-
apéutica, nao foi possivel contribuir, através da mesma,
para a clarificagdo dos conceitos.

A relagao terapéutica tende a ser entendida como um
processo relacional subjacente a qualquer intervengao
realizada (Forchuk & Reynolds, 2001). Ja a relagao 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 estruturagdo da relagdo de ajuda profis-
sional enquanto interven¢do de Enfermagem, o termo
foi concetualizado e abordado nesse sentido, nio sendo
contudo claro se, no futuro, a tendéncia sera no sentido
da convergéncia dos conceitos ou, por outro lado, do
seu afastamento.

Limitag¢oes do Estudo

No que diz respeito as limitagdes do estudo, uma de-
las é nao ter sido realizada a avaliacdo da qualidade
das fontes utilizadas, o que esta inerente aos principios
metodolégicos da scoping review, razdo pela qual nao
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 informac¢do mas, apos andlise, percebeu-se que
a literatura relativa ao tema em estudo apresentava ja
alguma antiguidade, o que acaba por ser um indicador

da importancia da realizagdo de investigacao 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-
¢do relativa as carateristicas da RAP enquanto interven-
¢do de Enfermagem, podendo este constituir-se como o
ponto de partida para a sistematizagdo da intervencao e
posterior avaliagdo da sua validade de contetudo e efica-
cia na pratica clinica. Este parece ser o inico caminho
capaz de enriquecer o corpo de conhecimento da disci-
plina de Enfermagem e de potenciar a estruturagdo e a
fundamentagdo das intervengoes, por parte dos enfer-
meiros, nos contextos da presta¢do de cuidados.
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