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INRODLCED

Este manual surge com a finalidade de servir como suporte a todos os enfermeiros
espedialistas emBEnfermagemde Salide Mental e Psiquidtrica (ESMP) que nos seus contextos
da pratica pretendamexecutar a intervengo de Enfermagem Relacdo de Ajuda Profissional
(RAP). Misa ser uminstrumento de trabalho acessivel a todos os enfermeiros espedialistas
em ESVP, promovendo assima criagao de procedimentos claros para a inplementacao de
intervengdes autdnamas e psicaterapéuticas de Enfermagem Este manual esclarece os
objetivas da RAP, a que necessidades/problenas da pessoa pode dar resposta - diagndsticos
de Enfermagem:, como deve ser planeada e quais os principais procedimentos gue a
concretizam desde o nUmero de sessdes; a sua duracao, principais conteldos, etc.

A estruturacdo e sistematizacio com base em canhecimento dientifico das intervenges
autonomes de Enfermagem sdo crudiais para uma pratica baseada emevidéndia.
Ocontelido deste manual resulta de uma scqoing reviewede umestudo e-Delphi nodificada,
realizados previamente, no contexto do Doutoramento em “Bnfermreria y Salud’ na
Lhiversitat Rovira i Virgili, Barcelona, Espanha.

O manual encontra-se dividido em) essencialmente, duas partes a prineira parte mais
centrada na darificacio de conceitos e aspetos tedricos relacionados com a Relagdo de
Auda Prodfissional e a segunda parte nais direcionada para o seu planeanmento e
procedimento para a sua execucao.
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RELACAO DE AJLDA PROASSIONAL

1.1 CONCHTO DERELACAO DE AJUDA PROASSIONAL
Nb contexto da Enfermmagem de Salide Mental e Psiquiatrica (ESVP) a relagdo é crudial no
processo de cuidar (Chalifour, 2008). Assim inporta emprimeiro lugar clarificar o conceito
de relacao.
Arelacdo pode apenas dizer respeitoa interagdo entre duas ou mais pessoas o que seinsare
no dominio social. JA no contexto clinico, a relacdo (terapéutica) diz respeito a interacdo
entre o profissional de salide, neste caso, 0 enfermreiro e o utente, e exige um conjunto de
conhecimentas e habilidades par parte do profissional de satde (Pullen & Mathias, 2010). A
relacio terapéutica subjaz a qualquer intervencio de Enfermmagem no caso da RAP, esta
tambémndo é excecia Assim) a relacioterapéutica estabelecida previamente é umcritério
fundamental para ainplementacdo da RAP. Para avaliar a qualidade da relag3oterapéutica
entre o enfermeiro e a pessoa, na perspetiva do enfermeirg fa desenvalvido o instrumento
Thergpeutic Relationship Assessrment Scale - Narse (TRAS-Nurse) por Coelho, Sanpaig,
Nbgueira, Sequeira, Lleixa Forturio e Roldan Merino (2020).
Nb modelo de intervencdo psicoterapeutica em Enfermmagem desenvolvido por Sanrpaio,
Sequeira e Lluch Canut (2017), fica tammbém claro que para a inplementacgo de qualquer
intervencdo psicoterapéutica cbriga a um estabelecimento prévio de uma relagio
terapéutica
Ja arelacdo de ajuda profissional (RAP) assume-se cono uma intervencdo psicaterapéutica
de Enfermmagem pois requer contactos previamente agendados, detém ume estruturg,
conteldos e procedimentas especificos (Simbes, Fonseca e Belg 2006). Trata-se de uma
intervencao executada pelo enfermeiro especialista em ESVP que visa a capacitacdo da
pessoa para que, de farmma autdnoms, consiga gerir / resolver umproblema / necessidade.
ARAP trata-se de uma intervencao particularmente significativa dado que a pessoa que



ajuda (enfermmeiro) esta disponivel para ajudar o outro (Utente) a enfrentar a sua situagiode
eventual sofrimento (Phaneuf, 2005). ARAP assenta numa abordagemndo diretiva, centrada
na pessoa, de nodo a ariar umantbiente propicio ao crescimento no qual o utente possa ser
auténtico, conpreendido e aceite. ARAP pronove na pessoa a Sua capacidade de resolucdo
de uma necessidade, facilitando o seu processo de adaptacao e a adogao de novos
carportamentos. Para além disso, esta carece de um contexto proprio para o seu
desenvalvimento, é sequencial e inrplementada por um profissional que detém
conhecinmentos especificos (Sequeira, Sanrpaio & Roldan Merinoin Sequeira, 2016).

Por todos os aspetos referidos previamente, a RAP pode ser considerada uma intervencao
psicaterapética, pois vai ao encontro da definicio deste conceito - aplicagdo informada e
intencional de técnicas ariundas da psicaterapia coma finalidade de auxiliar a pessoa na
adaptacio dos seus coportamentos, cognigbes emogdes efou autras carateristicas
pessoais (Norcross in Zeig & Munion, 1990),

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

1.2 CRJETTVO DA RELACAO DE AJUDA PROASSIONAL

O ohjetivo /mgiar desta intervencao passa par enfatizar, melhorar e capacitar a pessog,
atraves de uma abordagemngo diretiva e centrada na pessoa, para que emfuncdo dos seus
recursos esta seja capaz de gerir de forma saudavel uma necessidade/problema (Phanedf,
2005).

O objetivo principal da relag3o de ajuda profissional & capaditar a pessoa para a resolugio
do seu prablema,



1.3 Atitudes/Conpeténcias do Enfermeiro

Para a execucdo da RAP camo intervencdo psicaterapéttica de Enfermmagem o enfermeiro
deve reunir umconjunto de conpeténdias e atitudes fundamentais: dormnio da camunicacio
verbal e nao-verbal, respeito, conpreensao, enyatia, e a capacidade de ndo julgar o outrg,
exigindo assimuma grande capacidade de aceitacao da pessoa e do seu problema.
Afuncao do enfermeiro passa por conpreender a forma comp a pessoa se Ve e sente 0. seu
problerms, por forma a ajuda-la a promover a evolucdo e o crescimento que vai contribuir
para uma melhor adaptac3o e resolugdo do mesno. Para Nunes (1999), a conpreensao
enpatica é fundamental para a compreensdo do problerma e para que a pessoa que é ajudada
se sinta conpreendida, cuidada e respeitada. A capacidade de respeitar € tarrbém ura
atitude inportante na RAP. Este respeito manifesta-se pela crenca de que a pessoa é umser
Unico e capaz de escolher e dediclir 0 que é melhor para si mesma. Etambémdenronstrar a
pessoa consideracdo par ela, sem fazer juizos, dando-lhe liberdade para se expressar
(Lazure, 1994). A capacidade de ndo julgar o autroirrplica a auséndia de juizos de valar, de
avaliagOes, de criticas, sendo passivel levar a pessoa a fazer essa avaliagdo e reflexdo por
s mesma (Phaneuf, 2005). Na RAP a enrpatia € uma das mrais inrportantes atitudes a
desenvolver pelo enfermeiro e define-se comp“ a canacidade emreconhecer; até certopanto
conpartilhar, as enogdes e os estados da mente de aulra pessaa e canpreender o
Significadoe aimpartancia o carpartamentodessa pessad’ (Taylar, 1992, p. 43). Istoinplica
que o enfermeiro tenha a capacidade de se afastar de s mesmo, imergindo no quadro de
referéncias da pessoa, colocando-se no lugar dela e na forma cono ela Vvé o problerma
(Lazure, 1994). A aceitacdo inplica que o enfermeiro seja capaz de se libertar de todas as
avaliagbes e juzos de valor (Rogers, 1959). Indo meis longe, a aceitacio deve ser
incondicional, tratando-se de umsentimento de abertura e disponibilidade ao problema do
outro e ao seu sofrimento (Lazure, 1994).



14 Requisitos para prescrever a Relagdo de Auda
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

= Edta intervengdo tem conp alvo apenas uma pessoa, sendo um ser humano tnico 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, agjtagdo
psiconotora, sntomes positives  exacerbados, idade inferior a 18 ancs,
agressividade/hostilidade latente.

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

= 1aTlanosde escdaridade: pontuacaotatal inferior a 40.
= Mais de 11 anos de escalaridade: pontuacaotatal inferior a 57.

Por ndo existirem pontos de coorte para pessoas sem escolaridade, recomenda-se, nesta
situacao, o Mni Mental Sate Bamination



1.5 Indicagdes Terapéuticas: diagndsticos de enfermagem

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

Tendo por base conhecimento de Enfermager) as necessidades e/ou problermas das pessoas
devemser traduzidas emlinguagemclassificada. Assim de acordo coma IONP® versdo 2017
sera apresentada uma listagem de focos de atencio que podem originar diagndsticos de
Enfermagem passiveis da prescrigdo da RAP. Os focos apresentadas tém caro foco pai a
volicio, 0 cgning a crenca sabre i propric, mas a grande nmaioria deriva do foco emocdo,
sendo esta a base para a prescrigao da intervencao da RAP (Coelho, Sanpaio, Sequeira,
Fortuno e Mering, 2020) (ver tabela 1).

Focos
Autoedtima Luto
Ansiedade Anglstia
Autaimagem Sofrimento
Qise Esperanca
Coping Huor Depressivo
Burnout Autocontrolo
Aceitacao Saliddo

BErocao
Tabela 1: Focos de atengdo para a pratica de Enfermagem que podemariginar diagndsticos
passiveis da prescricao de Relacio de Ajuda Profissional
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PLANEAMENIO DA RELACAO CE AJUDA PROASSIONAL

Na segunda parte deste manual é explicado o procedimento exato a cunprir na execucdoda
RAP. Tendo ja sido apresentado o objetivo desta intervencig, a que diagnosticos de
Enfermagem pode dar resposta e os aritérios de incdlusdofrequisitos e de exclusia Assim
inporta darificar:

21 Estrutura da Intervencao

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

desenvalvida numminino de 3 sessdes e nummexino de 12 sessoes.
2.2 Duracao das Sessoes

Tal cono a estrutura apresentada previamente, tanbém a duragdo das sessoes
segue o modelo de intervencdo psicoterapéutica emBnfermagemdesenvolvido par Sanrpaio,
Sequeira e Lluch Canut (2017). Desta formm, as sessbes devemter uma duraggo de 45 a 60

minutos
23 Setting

Sendo a RAP uma intervencdo de Enfermegem esta deve ocorrer num local
especifica, semruidg, confortavel para a pessoa e para o enfermreirg, que permita menter a
privacidade, evitando interrupges. Esta intervencao deve idealmente ser realizada em
gabinete, seja numcontexto de internamento ou consulta/ambulatdrio,



24 Planeamento das Sessoes

Seguidamente serd apresentado o planeamento base para cada ura das sesses da
RAP. E inportante realcar que cada pessoa é um ser (nico com caracteristicas e
necessidades particulares, e que por essa razag, a intervencao deve senmre ir ao encontro
da pessoa Este menual pretende unifomizar 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 conp o momento onde existe o prineiro contacto coma
pessoa, emaque o grande objetivo € estabelecer ligacdo coma pessoa, por forma a realizar
uma colheita de dados que permita conpreender quais as suas necessidades. A tabela
seguinte apresenta os principais aspetos relacionados coma sessao 0 (tabela 2).

LocA: Gabinete de Enfermagem (por exenplo)
DATAE HRA
DLRACEC: Entre 45 a 60 minutos
Avo (identificacdo da pessoa)

BVERVERD (identificacdo do enfermeiro)

Estabelecer primeiro contacto coma pessog;

Realizar colheita de dados

Recursos Himanos:

- 1 Enfermreiro(@) especialista em ESVP,
RERSOS Recursos Materiais

(MATERASEHMANXS): | - Gabinete:

- Mesa e Cadeiras,

- Caneta efalhas

ORENVOS




DesanvoLMMENTO DA SEss20 0

Bapas Contetdo Método Recursos Materiais |  Duragdo
Qunprimentosiniciais;
- =0 dosi : " Cabirete,
esentacao dos intervenientes, Expositivo
Introduc3o o - . L Mesa e Cadeiras | 5 minutos
Explicacao do objetivo da sessag Participativo
Obtencao do consentimento para recolha de dados
Estabelecer contactofligacio coma pessog;
Questionar sobre o que despoleta a procura de ajuds;
Questionar sobre a nativagao e interesse da pessoa emidentificar e Aivo
Gabinete
resolver 0 seu probleng; Boositivo o
Qarificar as expectativas reciprocas face a dificuldade que fai _ eladaras
Desenvalvimento ? Participativo 35 minutos
identificada; . Canets,
Interrogativo
|dentificar umdiagndstico de Enfermmagemaue retrate a necessidade Folhas

de ajuda da pessog;

" ~ " - *
Negociar contrato terapeutico como cliente




Propor uma egtratégia de intervenco adaptada a pessoa e ao seu
problems, dlarificando as responsabilidades e tarefas de cada um
Informrar sobre a intervengag

Avaliar a capacidade da pessoa para participar na intervencao.

Resuno da sessag, Ativo Gabinete;
Condus3o Esdlarecimento de dividas; Interrogativo | MesaeCadeiras | 5prinutos
Agendanento da praxirma sessao. Participativo
Tabela 2 Procedimento da Sessao Zero

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

responsabilizacao da pessoa perante a proposta de intervencao da RAP.



242 Sessao

Na sessdo 1 inporta detalhar e reunir o méxino de dados relativos ao diagnostico de
Enfermmagerm) expondo ja a pessoa a proposta da RAP, esclarecendo emque consiste e cono
é inplementada, de uma forma mais concreta. (tabela 3).

LocA: Gabinete de Enfermagem (par exenplo)
DaTAE HRA
DLRaCAC: Entre 45 a 60 minutos
Ava (identificacdo da pessoa)
BFRVERD (identificacao do enfermeiro)
Qarificar diagndstico de Enfermagem
CREMCS Esclarecer sobre a RAP
Reaursos Himanes

- 1 Erfermeiro(a) especialista emESVP,
REOLRSOS Recursos Materiais

(MATERASEHMANXS): | - Gabinete:

- Mesa e Cadeiras,

- Caneta efalhas




DesenvovVENTO DA S50 1

Bapas Contetdo Método Recursos Materiais |  Duragdo
Quprimentos iniciais;
. _ Expositivo Gabinete _
Introducdo Resuno da sessao anteriar; o _ 5 ninutos
. . Participativo Mesa e Cadeiras
Explicacao do objetivo da sessag
Explicar emque consiste a RAP, qual a duracio e o nimero de sessoes
previstas
Qlarificar os papéis dos intervenientes; Aivo
Clarificar e caracterizar o diagnastico de Enfermmagemao qual a RAP Boositivo Gabinete;
dar resposta - podem ser utilizados instrumentos de — Mesa e Cadeiras
Desenvalvimento pock Participativo 35 nrinutos
ok _ Caneta;
avaliacdo ; Interrogativo
Folhas

Analisar coma pessoa os fatores concorrentes para o diagndstico de
Enfermageme/ou as situacdes que o desencadeiam
Qarificar as inplicagdes do diagndstico de Enfermagem




Definir dbjetivos e avaliar as expectativas da pessoa quanto a
intervencag,

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

Favarecer a criacdo de um clima de confianca - através de uma
postura de aceitacdo e de nao julgamento;

Resuno da sessag, Ativo Gabinete;
Conclus3o Esclarecimento de dividas; Interrogativo MesaeCadeiras | 5pinutos
Agendanento da praxirma sessao. Participativo
Tabela 3; Procedimento da Sessao 1

o Caso sejamutilizados instrumentas de avaliagio que permritemura maior clarificacio do diagndstico de Enfermagem estes mesnos instrumentos

devemser novamente utilizados na Ultinma sessdo da intervencaa



2 43 Sessbes Intermedias

0 ndmero de sessdes varia senpre em fungio da pessoa, do seu problema e das suas

caracteristicas, pelo que, ndo existe um nurmero fixo para as sesstes intermédias, assim

cap, e ao contrario das sessoes anteriores, ndo existe umprocedimento padrdo que tenha
de sar exigentemente cunprido. Na tabela sequinte (tabela 4) s3o apresentados diferentes
passos que podem ser cunrpridos nas nais diversas situagoes, ou seja, em pessoas com

diferentes diagndsticas de Enfermagem
LocA: Gabinete de Enfermagem (par exenplo)
DATAE HoRA
DLRaCAC: Entre 45 a 60 minutos
Ava (identificacdo da pessoa)
B\ERVERO, (identificacdo do enfermeiro)
Capacitar a pessoas para a resolucao do seu problema -
QRS diagndstico de Enfermagem
Recursos Himanes
- 1 Enfermreiro(@) especialista em ESVP,
RERSOS Recursos Materiais
(MATERASEHMANDS): | - Gabinete:
- Mesa e Cadeiras,
- Caneta efdhas,




DESENVOLMMENTO DAS SESSOES INFERMEDIAS

Bapas Contetdo Método Recursos Materiais |  Duragdo
Quprimentos iniciais;
. _ Bxpoasitivo Gabinete; _
Introducdo Resuno da sessao anteriar; o _ 5 ninutos
. . Participativo Mesa e Cadeiras
Explicacao do objetivo da sessag
Avaliar as dificuldades de resolucao de problemas e as suas causas.
Analisar os meios utilizados pela pessoa para resolver o problena.
Orientar na procura de estratégias de resolucdo do problerre. Aivo
. e . Gabinete
Oiscutir as vantagens e desvantagens das estrategias delineadas. Expositivo _
o Mesa e Cadeiras
DeservalMIMeNto | poyer o desenvolvinento de estratégias altermativas Farticipativo Caneta 35 minutes
Auxiliar a pessoa a priorizar todas as alternativas possiveis para dar Interrogativo Folhas;

resposta ao problema.

Ajudar a pessoa a exarrinar os recursos disponiveis para alcancar os

objetivos propostos,




Selecionar uma pessoa significativa que a possa ajudar ma
implementaco das novas estratégias

Incentivar o treino das estratégias delineadas.

Permitir que a pessoa verbalize medos, preocupacoes, indecisoes e
insegurancas.

Executar escuta ativa.

Oferecer suporte empcional.
Pronmover a autoaceitacio da pessoa mediante andlise dos progressos
alcancados.

Condusdo

Preparar a pessoa para ofinal da intervencaa.
Resun da sessag;

Esclarecimento de dividas,

Agendarrento da prxinma sessia

Ativo
Interrogativo
Participativo

Gabinete
Mesa e Cadeiras;

5 minutos

Tabela 4 Procedimento das Sessoes Intermédias




Par forma a concretizar esta analise das vantagens e desvantagens, pode ser utilizada

uma tabela comas seguintes counas

acto/Scrificado Estratégia | Vantagem Seteve | Sendo
nmpacto/Sgnifica Desvantagem
Problera de da , ounao teve,
do Prablerma . , da Estrategia .
Resolucao | Estrategia sucesso | porque?

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

familiar. Este elemento é essencial para o sucesso da intervencao, pais da suporte a pessoa
face a sua alteracdo de conrpartamenta, ao treino das estratégias e, por outro lada, valida
se de facto é feito o treino das mesmes e qual o resultada, sendo por isso, ura fonte de
informacao inpartante para o enfermeiro que executa a RAP.

Aescuta ativa é par sl SO umaintervencao de Enfermagempresente na Qlassificaco

das Intervencgoes de Enfermagem (NC) (Bulechek, Butcher, Dochtermman & Wagner,, 2018) e
que deve ter as segquintes atividades que a concretizam

= Estabelecer o propdsito da interacag

= Manifestar interesse pela pessog;

= Enhcorgjar a expressao de sentimentos,

» Focalizar-se conpletamente na interacdg, suprimindo preconceitos, influéncias
suposigoes, tendencias, preocupagdes pessoais e distracoes

= \alorizar as emogoes;

= Dar atencdo, e conhecer as suas proprias mensagens ndo-verbais (por exerrpla postura
corporal);



Estar atento ndo s, as mensagens e sentimentas N30 expressos, camp ao conteudo da
COMLINICagaq

Saber quais as palavras evitadas bem conmp as nmensagens ndo-verbais que
acompanhamas expressoes verbais

Estar atento ao tom ritno e volune de voz,

Identificar os temas predoninantes no discurso;

Responder por formma a refletir conpreens3o e recegao da mensagem no decurso da
interacag

(Qlarificar as mensagens atraves da colocaggo de questdes e feedback na comunicacao
Verificar a conpreensao da mensagen

Bvitar barreiras a escuta ativa (por exenrpla: nininizagdo de sentimentos, interrupcoes
na camunicagaa, falar sobre s, encerramento prematuro);

Usar o siléncio para permitir a expressao de enogoes,
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Na sess3ofinal deve ser realizado umbalanco de todas as sesstes. (tabela 5)

LocA: Gabinete de Enfermagem (por exenplo)

DatAEHRA

DRAGAD: Entre 45 a 60 minutos

Ava (identificacdo da pessoa)

B\NERVERO, (identificacdo do enfermeiro)

ORENVCS Reavaliar a pessoa e 0 seu problema - diagndstico de Enfermagem

Recursos Hmanes:

- 1 Enfermreiro(@) especialista e ESVP,
REOLRSOS Recursos Meteriais
(MATERASEHMANXS): | - Gabinete

- Mesa e Cadairas,

- Caneta efalhas




DEsBNVOLMMENTO DA SESSA0 ANAL

Bapas Contetdo Método Recursos Materiais |  Duragdo
Cunrprimentos iniciais;
. _ Expositivo Gabinete _
Introducso Resuno da sessao anteriar; o _ 9 inutos
. . Participativo Mesa e Cadeiras
Explicacao do abjetivo da sessag
Pedir a pessoa para fazer uma sintese do percurso percorrido. X
ivo
Rever coma pessoa o processo de mudanga. Gabinete
. . Expasitivo
Pedir a pessoa uma avaliagao da RAP que se concluiu Porticioati Mesa e Cadeiras
Deservaviment . rticipativo 35 minut
virreno Nb caso de teremsido utilizados instrumentaos de avaliagao que Caneta; ndos
. , Interrogativo
permitirama clarificacao do diagnastico de Enfermagem) volta a Folhas
aplica-los
Resun da sessag; Ativo Gabinete;
Condluso Esclarecimento de dividas; Interrogativo MesaeCadeiras | 5 pinutos
Orientar para ofollow-up. Participativo

Tabela 5: Procedimento das Sessao Final
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A sessio de follow-up devera ser realizada entre duas a cinco semanas apds a realizacio

da sessdofinal da intervencao. Nessa sessdo devemser realizadas as sequintes tarefas

Realizar uma avaliacio da pessog, centrada do problerma que conduziu a realizacio da
RAP,

Esclarecer dividas,

Devem ser revistas as estratégias adotadas que perrritiram a resolugdo do problema
identificadg;

Caso seja necessario, deve ser agendada nova consulta de Enfermagem



CONCLLBAD

Aforma conpa relagdo de ajuda profissional é sisteatizada neste manual tema vantagem
de assentar em linguagem classificada, dando resposta a diagnogticos de Enfermagem
inplicando um planeamento antes da sua execucao e facilitando aos profissionais a sua
inplementacdo. Para alémdisso, o desenho da relacdo de ajuda profissional fai elaborado
emfuncao de ummodelo desenvalvido exclusivamente com conhecimento de Enfermagem
Este manual é uma ferramenta de apoio a todos os enfermeiros espedialistas em ESMP que
pretendamdesenvalver na sua prestacao de cuidados a relagao de ajuda profissional.

A relacdo de ajuda profissonal assume-se como ume  excelente intervencao
psicaterapéutica de Enfermagem que potencia a capacitagdo da pessoa. Inrporta agora que
esta sejg, de factg aplicada em contexto da pratica, para que seja possivel uma melhar
capreens3o quanto a sua eficacia perante as necessidades das pessoas
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