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Resumo

Enquadramento: Uma das intervencoes ndo farmacoldgicas cada vez mais implementada em diferentes contextos
clinicos é a imaginagio guiada (IG). Porém, nio existem programas de interven¢ao de IG desenvolvidos e adaptados
aos doentes admitidos em unidades de cuidados paliativos, o que impossibilita a sua implementacio. Assim, emerge
a necessidade de se desenvolver e validar um programa de IG.

Objetivo: Construir e validar um programa de IG.

Metodologia: Estudo descritivo, seguindo as diretrizes para desenvolvimento de intervencoes complexas do Medical
Research Council que consiste em 3 fases: identificagio da evidéncia existente, identificagio e/ou desenvolvimento de
teoria, modelagem do processo e resultados.

Resultados: O processo de desenvolvimento resultou num programa composto por 2 sessoes de IG a serem im-
plementadas numa mesma semana. Resultados provisérios relativamente & implementacio de uma sessao de IG
sugerem que a intervencio ¢ eficaz na melhoria do conforto.

Conclusao: O programa de IG demonstrou ter caracteristicas ajustadas ao contexto e populagio-alvo. A eficicia do
programa serd provada num estudo quasi-experimental, a desenvolver.

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; enfermagem de cuidados paliativos; imagens guiadas; projetos de pesquisa

Abstract
Background: Guided imagery (GI) is being increasingly used

as a non-pharmacological intervention in different clinical set-
tings. However, GI intervention programs have not yet been
developed and adapted to patients admitted to palliative care
units, which impedes their implementation. Thus, the need
emerges to develop and validate a GI program.

Objective: To develop and validate a GI program.
Methodology: A descriptive study was conducted follow-
ing the guidelines of the Medical Research Council for
the development of complex interventions in 3 phases:
identifying the evidence base, identifying/developing ap-
propriate theory, modelling process and outcomes.
Results: The development process resulted in a program
consisting of 2 GI sessions to be implemented in the
same week. Preliminary results on the implementation
of a GI session suggest that the intervention is effective
in increasing comfort.

Conclusion: The characteristics of the GI program
proved to be adjusted to the context and target popula-
tion. The effectiveness of the GI program will be tested
in a quasi-experimental study.

Keywords: palliative care; nursing; palliative nursing;
guided imagery; research design

#*MSc., Doutoranda em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.
Assistente Convidada, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Saude: Enfermagem, Portugal Centre for Evidence- Based Practice: A JBI Centre of
Excellence, 3046-851, Coimbra, Portugal [adriananevescoelho@esenfc.pt]. Contribuicio no ar-

tigo: desenho do estudo; pldned.mento da metodologia; recolha, tratamento e andlise de dados;

escrita do artigo.

*##MSc., Doutorando em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sala-

zar. Assistente Convidado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Unidade de Investigacio
em Ciéncias da Satde: Enfermag,em Portugal Centre for Evidence- Based Practice: AJBI Centre of
Excellence, 3046-851, Coimbra, Portugal [vitorparola@esenfc.pt]. Contribuigio no artigo: planea-

mento da melodolog,u desenho do estudo; revisdo do artigo.

###ph.D.,, Professora Coordenadora, Membro do Grupo de Investigacao-NurID: Inovagio e De-
senvolvimento em Enfermagem - CINTESIS - Center for Health Technology and Services Research
— FMUP, Escola Superior de Enfermagem do Porto, 4200-072, Porto, Portugal [olgafernandes@
esenfpt]. Contribuicdo no artigo: planeamento da metodologia; desenho do estudo; acompanha-
mento metodolgico; revisio do artigo.

#xph. D, Professora Adjunta, Escola Superior de Satide — Instituto Politécnico de Leiria, 2411-

901, Leiria, Purlug,a [ana. querido@ipleiria.pt]. Contribuicao no artigo: acompanhamento meto-
dulog,lu\ revisio do artigo.

D, Agregacio, Professor Coordenador; Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Unidade
de Ime’all&m@m em Ciéncias da Satde: Enfermagem, Portugal Centre for Evidence-Based Practice: A
JBI Centre of Excellence, 3046-851, Coimbra, Portugal (apostolo(@esenfc.pt]. Contribuicio no artigo:
planeamento da metodologia; desenho do estudo; acompanhamento metodolégico; revisao do artigo.

Revista de Enfermagem Referéncia

Resumen

Marco contextual: Una de las intervenciones no farma-
colégicas que se implementan cada vez mds en diferen-
tes contextos clinicos es la imaginacién guiada (IG). Sin
embargo, no existen programas de intervencién de IG
desarrollados y adaptados a los pacientes admitidos en
unidades de cuidados paliativos, lo que imposibilita su
implementacién. De este modo, surge la necesidad de
desarrollar y validar un programa de IG.

Objetivo: Construir y validar un programa de IG.
Metodologia: Estudio descriptivo, que sigue las direc-
trices para el desarrollo de intervenciones complejas del
Medical Research Council, que consiste en 3 fases: iden-
tificacién de las pruebas existentes, identificacién y/o
desarrollo de la teorfa, modelado del proceso.
Resultados: El proceso de desarrollo dio lugar a un pro-
grama compuesto por 2 sesiones de IG para implemen-
tarse en una misma semana. Los resultados provisiona-
les de la implementacion de una sesién de IG sugieren
que la intervencidn es eficaz en la mejora del confort.
Conclusién: El programa de IG demostré que tiene
caracteristicas ajustadas al contexto y la poblacién obje-
tivo. La eficacia del programa se probard en un estudio
cuasiexperimental que se desarrollard mds adelante.

Palabras clave: cuidados paliativos; enfermeria; enfer-
merfa de cuidados paliativos; imagenes guiadas; proyec-
tos de investigacién
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Introdugio

O aumento da esperanca média de vida e o
incremento das doengas cronicas e progressi-
vas tém tido um impacto crescente na organi-
zacio dos sistemas de satide e na necessidade
de unidades de cuidados paliativos (UCP;
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos,
2016). Segundo a World Health Organization
(2002), os cuidados paliativos (CP) sao cui-
dados que visam melhorar a qualidade de vida
dos doentes e das suas familias, que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenga incu-
rdvel e/ou grave e com progndstico limitado,
através da prevencao e alivio do sofrimento.
Sdo cuidados de satde ativos, rigorosos e to-
tais, onde as medidas terapéuticas agressivas
dio lugar a cuidados intensivos de conforto.
O conforto, objetivo dos CP e do processo
de cuidados de enfermagem, ¢ definido por
Kolcaba (1995) como uma condigio em que
estao satisfeitas as necessidades bésicas, relati-
vamente aos estados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, as quais se desenvolvem em
quatro contextos: fisico, sociocultural, psi-
coespiritual e ambiental.

Para este fim, no 4mbito dos CP, intervengoes
nao farmacoldgicas tém vindo a ser cada vez
mais desenvolvidas e implementadas, de for-
ma independente, em complementaridade
com outras abordagens terapéuticas, contri-
buindo para um aumento do conforto dos
pacientes (Coelho, Parola, Cardoso, Escobar-
-Bravo, & Apéstolo, 2017).

Contudo, a necessidade de contratacio de
profissionais externos com formagio especi-
fica, a falta de evidéncia cientifica respeitan-
te A eficdcia das intervencoes (Osaka et al.,
2009), e o dispéndio econémico que a sua
implementacio implica para as instituigoes,
sio obstdculos a sua implementagao (Olotu,
Brown, Barner, & Lawson, 2014).

Uma das intervengoes nao farmacoldgicas cada
vez mais implementada em diferentes contextos
clinicos ¢ a imaginagao guiada (IG).

A IG ¢ definida como um processo de uso
intencional de imagens mentais e atributos
sensoriais que sao fruto da imaginagio ou da
memoria, para conseguir um desejado obje-
tivo terapéutico (Naparstek, 1994). O en-
volvimento da pessoa com as imagens men-
tais ¢ de tal forma intenso, que o organismo
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tende a responder como se respondesse a
uma experiéncia externa genuina, produzin-
do consequéncias psicofisioldgicas profun-
das (Apdstolo, 2010; Hart, 2008). Trata-se
de uma interven¢ao que pode ser implemen-
tada por enfermeiros, de aplicacio simples e
econdmica, e que requer pouco esfor¢o para
a pessoa doente.

A literatura sustenta que a intervengio com
IG estd relacionada com um aumento de
conforto em mulheres com cancro de mama
(Kolcaba & Fox, 1999), em doentes psiquid-
tricos (Apéstolo & Kolcaba, 2009), entre ou-
tros.

No 4mbito dos CP, porém, uma scoping re-
view realizada por Coelho et al. (2017), iden-
tificou a inexisténcia de estudos sobre o efeito
da IG no conforto, o que limita claramente
a sua implementacio. A luz dos estudos su-
pramencionados, os potenciais efeitos da IG
no Ambito dos CP, nao devem ser subvalori-
zados. Se se demonstrar que esta intervengao
¢ eficaz neste contexto, a sua implementagio
pode traduzir-se num significativo aumento
dos niveis de conforto de intimeros doentes
internados em UCP.

Deste modo, considerou-se relevante a cons-
trugao e validagao de um programa de IG, a
ser aplicado a pessoas hospitalizadas em UCP.
Foram assim seguidas as orientacoes e reco-
mendacoes do Medical Research Council para
o desenvolvimento de interven¢des comple-
xas (Craig et al., 2008). Este artigo pretende
descrever as diferentes fases subjacentes a este
processo.

Enquadramento

Nio tendo sido construido até ao momento
nenhum programa de IG adaptado ao contexto
dos CP (Coelho et al., 2017), de forma a res-
ponder ao desafio referido anteriormente, pre-
tende-se construir e validar um programa de IG
direcionado para pessoas internadas em UCP,

O método proposto pelo Medical Research
Council refere que as intervengdes complexas
sdo caracterizadas por: um niimero significati-
vo de componentes em interagio; dificuldade
subjacente aos comportamentos exigidos aos
individuos que aplicam ou recebem a inter-
vengao; nimero significativo de grupos ou
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niveis organizacionais alvos da intervengao;
variabilidade ou dimensio dos resultados; e
grau de flexibilidade ou adaptacio da inter-
vengao permitido (Craig et al., 2008). Quan-
do aplicadas a um grupo de pessoas, as inter-
vengoes complexas produzem um ou vérios
resultados, com ganhos em satide para essas
pessoas.

O seu desenvolvimento deve basear-se na iden-
tificagdo da evidéncia existente; identificagao e/
ou desenvolvimento de teoria; e na modelagem
do processo e resultados (Craig et al., 2008).

Questio de investigacao

Que validade apresenta o programa de IG a ser
construido para os doentes internados em UCP?

Metodologia

Dada a natureza do objeto em estudo, desen-
volveu-se um estudo descritivo, com recur-
so a metodologia mista, que aponta para as
diferentes fases da construcio e validacio de
um programa de IG, baseado nas formulagoes
previamente descritas do Medical Research
Council (Craig et al., 2008).

Fase I - Identificagao da evidéncia existente
Esta fase consistiu na identificacio da evidén-
cia existente sobre intervencoes semelhantes
e os métodos utilizados para avaliar as mes-
mas (Craig et al., 2008). Assim, foram iden-
tificados os pontos fortes e as limitacoes dos
programas existentes, a partir das evidéncias
emergentes dos estudos primdrios (Apéstolo
& Kolcaba, 2009; Hosseini, Tirgari, Forouzi
& Jahani, 2016; Kolcaba & Fox, 1999; Spiva
et al., 2015) e revisdes sistemdticas da lite-
ratura (Roffe, Schmidt, & Ernst, 2005; Van
Kuiken, 2004), a partir das quais se constatou
o potencial terapéutico da IG na promogio
do conforto em diferentes dreas clinicas. Foi
ainda realizada uma scoping review com o ob-
jetivo de mapear as intervengdes nao farma-
colégicas implementadas no contexto dos CP
com o objetivo de proporcionar conforto. A
realizagdo desta scoping review revelou a ine-
xisténcia de programas de IG adaptados ao
contexto dos CP e forneceu informagio re-
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levante sobre outras intervengdes complexas
implementadas neste contexto, as suas carac-
teristicas, as caracteristicas da populagao-alvo,
bem como sobre os métodos utilizados para
avaliar as mesmas (Coelho et al., 2017).

Fase II - Identificagdo e desenvolvimento
da teoria

Esta fase consistiu no desenvolvimento de uma
compreensao tedrica de evidéncias e teorias exis-
tentes, complementadas por uma investigagio
primdria (Craig et al., 2008). Assim, foi analisa-
daaliteratura sobre IG, incluindo gui6es sugeri-
dos por autores de referéncia na drea (Apéstolo,
2007), a literatura sobre conforto, incluindo a
teoria do conforto de Kolcaba (1995) e realizado
um estudo qualitativo de cariz fenomenoldgico
(Coelho, Parola, Escobar-Bravo, & Apéstolo,
2016) com vista & compreensdo das experiéncias
de conforto e desconforto dos doentes interna-
dos em UCP.

Fase III - Modelagem do processo e resultados
Esta fase consistiu na modelagem progressiva
do projeto de intervencio, antes de realizar
uma avaliacio em escala total, e foi constituida
por trés subfases (Craig et al., 2008): prelimi-
nar, teste de campo e conferéncia de consensos.

Preliminar

Nesta subfase, a andlise da informacao resul-
tante das duas primeiras fases (identificagio
da evidéncia existente e identificacio e de-
senvolvimento da teoria) suportou a primeira
versao do guido de IG. Esta primeira versao
foi alvo de avaliagao por seis peritos (licencia-
dos em enfermagem, mestres, doutorandos e
doutorados nas 4reas dos CP, conforto e 1G),
aos quais foram realizadas consultas prelimi-
nares. O processo de ausculta¢io focou-se na
aceitabilidade da primeira versao do guido de
IG, a ser aplicado a pessoas hospitalizadas em
UCP. Os peritos foram convidados a expres-
sar a sua opinido relativamente a pertinéncia e
viabilidade do desenvolvimento e implemen-
tagao deste programa, a necessidade de serem
promovidas intervengdes de IG no contexto
dos CD, as barreiras a sua implementagio,
bem como convidados a realizar sugestoes que
considerassem relevantes. Foi ainda adminis-
trado um questiondrio a cada perito com o
intuito de recolher as suas opinioes relativa-
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mente A clareza das instrucoes bem como a
sua adaptagdo a pessoa internada em UCP. As
respostas foram baseadas numa escala do tipo
Likert de 5 pontos, variando entre concordo
muitissimo e discordo muitissimo e, com base
nos dados recolhidos, foi realizada uma revi-
sio do guido, da qual resultou uma segunda
Versao.

Teste de campo

Tendo em consideragio que os dados reco-
lhidos na subfase preliminar se encontravam
circunscritos a experiéncia profissional e aca-
démica dos peritos, o que resultava numa
andlise meramente tedrica do programa de
IG, emergiu a necessidade de modelar o
guido de intervenc¢io ao contexto pratico. As-

Tabela 1

sim, foi realizada uma gravagao piloto da se-
gunda versdo do guio de IG, com o objetivo
de otimizar o contetido do mesmo, ajustar a
fluéncia do discurso e o tempo que medeia
cada indicagio relativamente aos exercicios
respiratérios, relaxamento muscular e cons-
trugio de imagens mentais, bem como validar
a adequacao da intervencio a populacio-alvo
através de um teste de campo. Esta segunda
versao foi dudio-gravada e, posteriormente,
testada em dois enfermeiros que desempe-
nhavam fun¢ées na UCP hd mais de 1 ano
e que aceitaram, de forma livre, esclarecida
e voluntdria, participar no estudo, ¢ em dois
doentes internados na UCP que cumpriam os

critérios de inclusdo e de exclusio descritos na
Tabela 1.

Critérios de inclusdo e de exclusio dos doentes internados na UCP

Critérios de inclusio

Critérios de exclusio

Encontrar-se em condigoes clinicas que lhe
permitissem realizar o programa de intervengao;

Encontrar-se hospitalizado na unidade hd pelo
menos 2 dias;

Aceitar participar no estudo.

Doentes que evidenciem alteragoes cognitivas;

Doentes que se encontrem em situagio de dltimos dias de vida.

As sessdes com os participantes enfermeiros
foram implementadas numa sala privada da
UCP As sessoes com os participantes doentes
foram implementadas no quarto de cada um
dos doentes. Todas as sessoes foram imple-
mentadas pela investigadora principal, com
uma duragio de 13 minutos.

Apbs o teste de campo, foi administrado aos
participantes um questiondrio desenvolvido e
previamente utilizado por Apéstolo (2007),
num estudo de natureza semelhante, sobre os
seguintes tépicos: qualidade da gravagio, voz,
som, e musica de fundo; clareza das instru-
coes relativas A respiragdo e ao relaxamento;
tempo do relaxamento; capacidade relaxante;
facilidade no acompanhamento das imagens
mentais; ¢ ainda o tempo dado para a criagio
e visualizagio de cada imagem. As respostas
foram baseadas numa escala do tipo Likert de
5 pontos, variando entre concordo muitissimo
e discordo muitissimo.

Além disso, aos participantes doentes, foi ain-
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da administrado uma Escala Visual Analégica
de Conforto (EVA), bem como recolhidos
dados qualitativos relevantes.

Com base nos dados obtidos, procedeu-se a
realizagio da 32 versao do guido de IG.

Conferéncia de consensos

Por dltimo, a estratégia de conferéncia de
consensos foi aplicada, na qual as diferentes
versoes do roteiro GI, os resultados quantita-
tivos e qualitativos dos testes de campo, e to-
dos os comentdrios e sugestoes foram subme-
tidos a um painel de especialistas para andlise
e discussio. Foram confrontadas as diferentes
versdes obtidas até a data, tendo sido deba-
tidas as alteragdes significativas e potenciais
forgas e limitagoes do programa, concluindo
assim este processo.

Ao longo das diferentes fases, € no que respei-
ta aos principios éticos e legais, ¢ de realcar
a existéncia de autorizagio para realiza¢io da
investigagio pela Comissio de Etica do Hos-
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pital Arcebispo Joao Criséstomo de Canta-
nhede (08/02/2017), tendo-se desenvolvido
todos os procedimentos no respeito pelo ano-
nimato, confidencialidade e consentimento
livre e esclarecido dos participantes.

Resultados

De seguida, serdo apresentados os resultados
obtidos em cada fase metodoldgica, salien-
tando os diferentes contributos obtidos para a
andlise e reformulagio do programa.

Da anilise da informagao proveniente das Fa-
ses I (Identificacdo da evidéncia existente) e II
(Identificagao e desenvolvimento da teoria),
resultou a primeira versio do programa de
IG. O programa de intervengio contemplard,
entdo, duas sessdes de IG que, devido A ins-
tabilidade e fragilidade clinica, serao imple-
mentadas na mesma semana.

O contetido do guido encontra-se estrutura-
do em trés secgbes principais: (1) Indicagoes
gerais que incluem o nome da técnica e ins-
trugoes sobre a atitude e postura a adotar;
(2) Exercicios respiratérios e de relaxamen-
to muscular no sentido de eliminar alguma
tensdo existente. Assim, sugere-se a realizagio
de inspiragdes e expiracoes lentas e profun-
das, acompanhadas do relaxamento da cabe-
ca, face, pdlpebras, ldbios, dorso, abdémen,
pernas e pés. Seguindo essas indicagoes, os
participantes entram num estado de relaxa-
mento mais profundo, sendo aconselhada a
adogao de uma posigao confortdvel e liberta-
¢do da sua mente de pensamentos negativos;
(3) Visualizagao de um conjunto sequenciado
de imagens mentais. Com o objetivo de con-
duzir as pessoas a conceber imagens mentais
tranquilizantes e confortantes, os pressupos-
tos que orientaram a construgio do guido
fundamentaram-se, sobretudo, na imagina-
¢ao positiva. Assim, as imagens mentais in-
cluem um lugar (real ou imagindrio) especial
para a pessoa doente, tranquilo e confortdvel,
potenciador de seguranca e de liberdade. Os
doentes sio convidados a elaborar um con-
junto sequenciado de imagens mentais, sendo
evocados cendrios naturais nos quais se podem
mover, concentrando-se, particularmente, no
contetdo sensorial destes cendrios através da
visao, audicio, olfato e tato. Com efeito, os
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resultados do estudo fenomenoldgico realiza-
do na Fase II (Coelho et al., 2016) sugerem
que a inexisténcia de um espago verde fora da
UCP, destinado aos pacientes, pode criar uma
sensagdo de desconforto ao privd-los da sua
liberdade.

Atendendo a que vdrios autores consideram
importante a sugestio de um caminho que
proporcione uma ligacio do individuo ao seu
eu interno, ou simplesmente para a pessoa ca-
minhar no cendrio, esta indicacao foi incluida
no guido (Payne, 2003; Samuels, 2003).
Assim, apés os exercicios respiratérios e de
relaxamento muscular, é sugerido ao doente
que “imagine um lugar perfeito onde gostasse
de estar neste momento”, “um lugar onde se
sente confortdvel . . . um lugar que lhe trans-
mite bem-estar, seguranca e liberdade” para
que possa escolher o lugar mais ajustado as
suas preferéncias, sio dadas as seguintes pos-
sibilidades: “Pode ser uma clareira na floresta
... uma planicie . . . um prado na montanha
... ou um jardim cheio de flores”. Posterior-
mente, sugere-se que seja prestada atengio ao
conteudo sensorial do meio, com indicacoes
como: “Pare agora um momento para escutar
... 0 que consegue ouvir? Talvez possa ouvir o
ligeiro chilrear dos pdssaros . . . ou o restolhar
das folhas das drvores”.

De seguida, ¢ sugerido a pessoa que se mova
deste lugar e que realize uma caminhada, du-
rante a qual se sugere que imagine um encon-
tro com alguém especial “Que pessoa gostaria
de ver? Imagine . . . Sente-se calmamente com
essa pessoa . . . Essa pessoa pode ouvi-lo (a) e
ajudd-lo (a) a sentir-se melhor . . . O que gos-
taria de lhe dizer? Sinta-se livre para partilhar
com essa pessoa 0 que quiser”.

Apés ter vivido este encontro imagindrio, o
doente é convidado a ausentar-se do referido
lugar e a trazer consigo o que sentiu de bom,
abandonando o estado de relaxamento.

Por ultimo, ¢ sugerido ao doente que encare a
UCP como um espago onde existem profissio-
nais que o podem ajudar a sentir-se confortdvel.
A Fase III (Modelagem) foi constituida por
trés subfases: preliminar, teste de campo e
conferéncia de consensos.

Na subfase preliminar, os peritos considera-
ram a intervengao pertinente e vidvel, bem
como consideraram a debilidade dos parti-
cipantes como possivel principal limitagao a
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implementa¢io da mesma. Por este motivo
consideraram pertinente a realizaco de duas
sessoes de IG numa mesma semana.

Todos os peritos manifestaram opinides mui-
to ou muitissimo concordantes relativamente
a todas as questoes, exceto relativamente a
adaptacao das instrucoes relativas a respiragio
e ao relaxamento da pessoa com doenga avan-
cada, sendo estes os aspetos onde é manifes-
tado menor grau de concordancia (Tabela 2).
Das sugestoes dos peritos ressalta a necessi-
dade de simplificar os exercicios respiratérios
e de relaxamento, devido a “dificuldade por
parte dos doentes em, devido  sua fragilidade
e debilidade fisica, executarem as instrugoes
relativas 2 respiragio e relaxamento” (Perito
n.° 2, janeiro, 2017), e pela “dificuldade que
estes doentes tém em controlar a respiragao”
(Perito n.° 4, janeiro, 2017). Assim, estas
instrugdes foram simplificadas, e instrugoes
como “respire lenta e profundamente” foram

Tabela 2

substituidas por “inspire e expire calmamen-
te”, “demore o tempo que precisar’, ji que a
palavra lentamente implica controlo sobre o
ritmo da respiragao.

Das sugestoes dos peritos ressalta ainda que
“A maioria das pessoas pode jd ter perdido a
funcionalidade e a capacidade de caminhar.
Nesses casos, a referéncia a indicagio “pre-
pare-se para fazer uma caminhada’, sem o
reforco da sensagao de leveza do corpo e da
imaginag¢io de um corpo flutuante, pode ser
indutora do confronto com a realidade da in-
capacidade e saida do estado de imaginacio”,
pelo que a referéncia “prepare-se para fazer
uma caminhada”; “poderia ser reforcada com
a imaginacio de um corpo leve e flutuante.”
(Perito n.° 5, janeiro, 2017). Atendendo a
esta sugestao, previamente a instrugao “ima-
gine que vai fazer uma caminhada” foi suge-
rido ao doente que imaginasse “o seu corpo
leve e a flutuar”.

Avaliagdo do programa realizada por peritos na Fase II — subfase preliminar

3 Concordo Concordo Concordo Discordo
Questao . . Concordo .
muitissinmo muito pouco muitissimo

A’s instrugdes relativas A respiragao 33% 67% 0% 0% 0%
sdo claras
As instrugoes relativas a respiracio
estdo adaptadas 4 pessoa internada 0% 50% 50% 0% 0%
em UCP
As instrugoes relativas ao relaxa-

- 16,7% 83,3% 0% 0% 0%
mento sio claras
As instrugoes relativas ao relaxa-
mento estdo adaptadas a pessoa 0% 33,4% 66,6% 0% 0%
internada em UCP
As instrugoes relativas 2 IG sao 33.3% 66.7% 0% 0% 0%
claras
As instrugoes relativas a IG estao
adaptadas a pessoa internada em 33,3% 66,7% 0% 0% 0%

ucCp

Na subfase teste de campo, consistente com
a apreciagio feita anteriormente pelos peritos
(subfase preliminar), tanto enfermeiros como
os doentes internados na UCP consideraram
que a implementagio deste tipo de interven-
¢oes na UCP constitufa uma mais-valia para
doentes ao ser potencialmente promotora de
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conforto, e para enfermeiros, ao constituir
uma intervencio de conforto. Os enfermeiros
concordaram ainda com a implementagio de
duas sessoes numa mesma semana.

Relativamente ao questiondrio aplicado, todos
os participantes manifestaram opinides mui-
to ou muitissimo concordantes relativamente

Construcdo de um programa de imaginacdo guiada para doentes internados em
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a todas as questoes, exceto relativamente ao
tempo dedicado a cada imagem, sendo este
o aspeto onde é manifestado menor grau de

concordancia ji que apenas um participante
(enfermeiro) se manifestou muito concordan-

te (Tabela 3).

Tabela 3
Avaliagdo do programa realizada por enfermeiros e doentes internados numa UCP (Subfase teste de campo)
Concordo Concordo Concordo Discordo
o . Concordo o
muitissino muito pouco muitissino
De uma forma geral, a gravacio ajudou-me 100% 0% 0% 0% 0%
a relaxar
A voz é relaxante 75% 25% 0% 0% 0%
A musica selecionada ajuda a relaxar 100% 0% 0% 0% 0%
O volume do som dificultou o relaxamento 0% 0% 0% 0% 100%
As instrugbes relativas a respirago sio claras 0% 100% 0% 0% 0%
A)s instrugdes .relamvas A respiragdo sio 25% 75% 0% 0% 0%
féceis de seguir
As instrugoes relativas ao relaxamento sao claras 25% 75% 0% 0% 0%
A/s instrucdes ‘relatwas ao relaxamento sio 0% 100% 0% 0% 0%
féceis de seguir
O tempo dado para o relaxamento ¢ suficiente 75% 25% 0% 0% 0%
As imagens mentais sugeridas ajudaram-me 25% 5% 0% 0% 0%
a relaxar
Foi-me ficil acompanhar as imagens sugeridas 0% 75% 25% 0% 0%
O tempo dedicado a cada imagem ¢ suficiente 0% 25% 75% 0% 0%

Foi ainda sugerido por todos os participan-
tes que o guido ndo fosse dudio-gravado, para
que as instrugbes ¢ tempo que medeia cada
indicagao pudessem ser personalizadas e ajus-
tadas a cada doente, bem como, pela possi-
bilidade de repetir instrugdes caso houvesse
necessidade, sem necessidade de retroceder
na dudio-gravacio.

Além disso, os enfermeiros participantes suge-
riram que o mar poderia ser usado como uma
imagem mental reconfortante, dado que, de
acordo com sua experiéncia, alguns pacientes
tém solicitado autorizagdo para ir ver o mar,
autoriza¢ao que nem sempre pode ser conce-
dida dada a debilidade clinica do paciente.
De referir a preocupacio dos peritos (subfa-
se anterior) relativamente a fobia a dgua: “A
referéncia aos sons poderia incluir o som da
dgua de um ribeiro ao longe (o ser ribeiro e
ao longe garante a protecio para a fobia da
dgua/desconforto por medo de afogamento)”
(Perito n.° 5, janeiro, 2017).
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No que respeita a duracio do programa, ain-
da que esta inicialmente tenha sido conside-
rada como potencialmente excessiva por um
dos peritos (subfase preliminar), constatou-se
que, de acordo com os participantes desta
subfase, esta opinido nao prevalecia.
Relativamente & EVA administrada aos par-
ticipantes doentes, ambos melhoraram o seu
nivel de conforto (EVA pré intervencio 3 e 4;
EVA pés-intervengao 7 e 8, respetivamente),
dos comentdrios qualitativos recolhidos, sa-
lientamos: “Esta foi a primeira vez em muito
tempo, em que por alguns minutos, conse-
gui deixar de pensar na morte” (participante
n.° 2, fevereiro, 2017), “que bem me fez falar
com a minha mae . . . até sinto menos dores”
(participante n.° 1, fevereiro, 2017). Tanto os
dados quantitativos como os qualitativos re-
velam o potencial da intervengio. Ambos os
doentes manifestaram interesse em repetir a
sessao.

Durante a subfase conferéncia de consensos,
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que constituiu a fase final do processo de
construgio e validagio do programa de IG,
foram analisadas divergéncias e convergén-
cias encontradas ao longo das diferentes fases
e subfases, destacando-se um aspeto que foi
alvo de reflexo ponderada pelo grupo de in-
vestigagdo: as imagens mentais sugeridas rela-
tivas a dgua, praia e mar.

Ainda que inicialmente tenha sido consi-
derada a nao utilizagio da imagem mental
relativa ao mar pela possivel fobia a dgua e
desconforto por medo de afogamento, cons-
tatou-se que de acordo com os enfermeiros
participantes na subfase teste de campo, esta
opinido nio prevalecia, tendo-se verificado
uma opinido contréria, jé que os enfermeiros
identificaram como potencial fragilidade do
guido a indugao de imagens mentais que nio
contemplavam ambientes potenciais de pro-
porcionar um elevado nivel de conforto para
alguns doentes. Note-se que o estudo qualita-
tivo (Fase II) mostrou que a falta de contacto
com a natureza (4rvores, flores, campo) levou
a uma experiéncia de desconforto entre os pa-
cientes internados na UCP.

Com base nestes resultados, procedeu-se a
realizagio da 32 versiao do guido de IG que
além de contemplar as alteragdes previamente
descritas, no que concerne A terceira sec¢io
do guido (indugio de um conjunto sequen-
ciado de imagens mentais), cada participante
selecionard, previamente a primeira sessao,
qual o ambiente que lhe proporciona maior
conforto (campo vs mar). Ambas as sessoes se-
rio acompanhadas de musica relaxante, con-
cordante com o ambiente selecionado.
Atendendo a sugestao realizada pelos parti-
cipantes do estudo piloto, a interven¢io nio
consistird na audi¢do de um guido dudio-gra-
vado, mas sim na personalizagao da interven-
40 a cada participante. A velocidade e ritmo
de cada indicacio, e consequente duragio de
cada sessdo, serao, portanto, ajustadas a cada
doente. A intervencio serd implementada
pela investigadora principal (enfermeira).

Discussao
O aumento da esperanca média de vida e o

incremento das doencas crénicas requerem
o desenvolvimento de intervengoes comple-
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xas que culminem no conforto das pessoas
doentes. Partindo da auséncia de guides de
IG adaptados ao contexto dos CD, o guido de
IG desenvolvido e validado emerge como um
potencial contributo para a prdtica clinica e
para ganhos em conforto nas pessoas hospita-
lizadas em UCP.

O processo realizado para o desenvolvimento
e validagio do guido de IG ¢ recomendado
pelo Medical Research Council (Craig et al.,
2008) como forma de salvaguardar os inves-
tigadores de se defrontarem com limitagoes
relacionadas com a aceitabilidade, conformi-
dade, aplicabilidade da intervengao, perma-
néncia dos participantes e resultados aquém
do esperado, as quais podem debilitar a ava-
liacdo da eficdcia de uma intervencio.

O desenvolvimento deste programa, supor-
tado em evidéncias previamente existentes,
no desenvolvimento de novas evidéncias, na
apreciacdo de peritos com formagio na drea
e experiéncia reconhecida na implementagio
de intervengoes terapéuticas, bem como o
teste de campo realizado com doentes inter-
nados em UCP; indo além da vertente tedri-
ca e oferecendo s préprias pessoas doentes a
oportunidade de expressarem a sua opiniao,
permitiu o desenvolvimento de um programa
ajustado, adaptado e adequado as necessida-
des de conforto dos doentes internados em
UCP.

A opinido consensual de peritos, enfermei-
ros e doentes internados na UCP, acerca da
relevincia da intervencio, a avaliagio quan-
titativa e qualitativa realizada durante a fase
de teste de campo e os resultados obtidos,
fornecem a indicacio da provdvel eficicia da
intervencio a nivel do conforto.

Estes dados sio congruentes com resultados
evidenciados na literatura que revelam o po-
tencial de eficdcia da IG no conforto, muito
embora tenham sido obtidos em outras 4reas
clinicas.

Naio obstante, e ainda que a implementagao
das orientacoes para o desenvolvimento de
intervengoes complexas proposto pelo Medi-
cal Research Council represente uma boa pré-
tica na investigacao clinica, este processo nao
garante a eficicia da intervencio, pelo que, e
tal como propée o Medical Research Council
(Craig et al., 2008), ¢ agora necessirio reali-
zar a avaliagio do programa de intervengio a
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uma escala maior de forma a avaliar os seus
reais contributos ao nivel do conforto nos
doentes internados em UCP.

Conclusao

Com base nas diretrizes do Medical Research
Council resultou um programa adaptado as
necessidades de conforto dos doentes interna-
dos em UCP, composto por duas sessoes de
imaginagio guiada a serem implementadas
numa mesma semana.

Cada sesso foi constituida por um processo
de relaxamento e indu¢io de imagens men-
tais, acompanhado por musica.

A validade do programa encontra-se supor-
tada na opinido consensual de peritos, enfer-
meiros e doentes internados na UCE, acerca
da relevincia da interven¢do, e na positiva
avaliagdo, quantitativa e qualitativa, realizada
durante a fase de teste de campo.

Este programa apresenta implicagbes para a
prética e para a investigagdo, através da sua
transferibilidade e possivel utilizagao na pré-
tica clinica.
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