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RESUMO

A pessoa com doenga oncoldgica contacta com a Medicina Nuclear nas varias
fases do ciclo de doenca: diagnéstico, tratamento, pos tratamento e sobrevivéncia. A
tecnologia desconhecida, a radiacdo e o confronto com o diagnostico podem ser
causadores de ansiedade para a pessoa, no ambito de uma vivéncia do processo de
doenca oncoldgica que, por si s, é causadora de sofrimento fisico, psicossocial e
espiritual. A partir da reflexdo sobre a pratica e da auscultacdo dos colegas num
servico de Medicina Nuclear, constatou-se a importancia de desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista de forma a promover a melhoria de cuidados
a pessoa submetida a exames e terapéuticas de medicina nuclear. Assim sendo,
delineou-se um projeto intitulado: “Intervengao de enfermagem ao doente oncolégico
submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear”, tendo-se realizado um
estagio em trés servicos de Medicina Nuclear. O presente relatorio constituiu-se como
uma reflexdo critica, com base na literatura, do percurso efetuado durante o referido
estagio, tendo sido utilizada a observacgéo e prestacao de cuidados, a reflexdo sobre
a pratica, a pesquisa bibliogréafica e elaborada uma scoping review, a construcdo de
documentos de apoio a pratica, a formacédo dos pares. Este percurso ancorou-se na
teoria do Défice do autocuidado de Dorothea Orem.

Destaca-se, neste percurso, a importancia da intervengdo de enfermagem no
servico de Medicina Nuclear no ambito do apoio/educacéo aos doentes submetidos a
exames e terapéuticas de medicina nuclear, com resultados de maior conforto e/ou
tranquilidade. Embora num departamento de diagndéstico por imagem o contacto entre
o enfermeiro e o0 doente possa ser descrito como uma pratica de curta duracao, a sua
intervencdo € essencial nas atividades inerentes a realizagdo dos exames e
terapéuticas, mas também na satisfacdo das necessidades dos doentes, na gestédo
da ansiedade e na promoc¢do do conforto, reforcando a importancia da presenca
destes profissionais nos servicos de Medicina Nuclear. Foi possivel, com este
percurso de formacéao/intervencdo desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista da OE e EONS, de mestre e de promover a melhoria dos cuidados as

pessoas com doenca oncoldgica submetidas a procedimentos de medicina nuclear.

Palavras Chave: medicina nuclear, intervencdo especializada de enfermagem,

doente oncoldgico, apoio/educacgéo



ABSTRACT

The person with cancer disease contacts the Nuclear Medicine in several phases
of the disease cycle: diagnostic, treatment, post treatment and survival. The unknown
technology, the radiation and to be faced to the diagnosis can cause anxiety to that
person, as part of living a cancer disease process that, by itself, causes physical,
psychosocial and spiritual pain. Reflecting on my own practise and on the knowledge
of my Nuclear Medicine colleagues the importance of developing the professional
specialized nursing skills were found in order to promote a healthcare improvement to
those submitted to nuclear medicine examinations and treatments. Therefore, a project
entitled: “Nursing intervention to cancer patient that were submitted to nuclear
medicine examinations and treatments” was drawn, a traineeship took place in three
different Nuclear Medicine services. This report is a critical reflexion, based on the
literature and on the journey made during the traineeship, where were used the
observation and healthcare supply, the reflection over practise, the bibliographic
research and a scoping review preparation, the construction of support documents to
practise, the pair formation. This journey was anchored in Dorothea Orem’s self-care
deficit theory.

On this journey, the importance of Nuclear Medicine nursing intervention stands
out on the purpose of support/education to patients submitted to nuclear medicine
examinations and treatments, with results of greater comfort and/or greater calm.
Though in a department of diagnostic by image the contact between the nurse and the
patient can be nominated as a short period practise, its intervention is crucial in the
activities related to examinations and treatments accomplishment, but also on the
patient needs satisfaction managing anxiety and promoting comfort, reinforcing the
importance of these professional’s presence in Nuclear Medicine services. With this
formation/intervention journey it was possible to develop specialized nursing skills of
Order of Nurses and EONS, of master and to promote the improvement of healthcare

to cancer disease person submitted to nuclear medicine procedures.

Key words: nuclear medicine, specialized nursing intervention, cancer patient,

support/education
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INTRODUCAO

Este documento foi elaborado, no contexto da Unidade Curricular Estagio com
relatério do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacio em
Enfermagem Médico-cirurgica, na Opc¢éao de Enfermagem Oncoldgica. Pretende, este
relatorio, expor de forma critica, reflexiva e baseada na evidéncia o percurso
desenvolvido ao longo da implementac&o de um projeto de formagé&o/intervencao com
a finalidade de desenvolver competéncias de Enfermeira Especialistal em
Enfermagem Médico Cirlrgica e de Mestre?.

Exerco fungbes num servico de Medicina Nuclear hd 17 anos. Os procedimentos
desta especialidade médica tém vérias aplicacdes clinicas para além da éarea
oncoldgica, no entanto, em 2017 no servigo onde trabalho, os exames pedidos pela
oncologia representaram 52,95% do total de exames realizados.

O servico, que dispde de uma Unidade de Medicina Nuclear Convencional e de
uma Unidade de Terapéutica, iniciou em 2018 diligéncias para a criacdo de uma
Unidade de Tomografia por Emisséo de Positres (Unidade PET, do acrénimo inglés,
“Positron Emission Tomography”) o que vai levar ao atendimento de maior numero de
doentes oncoldgicos.

A partir da reflexdo sobre o acompanhamento que é feito a pessoa com doenca
oncoldgica durante os seus exames e terapéuticas, no servico onde exerco funcdes e
das conversas com a equipa de enfermagem, surgiu a necessidade de trabalhar a
tematica: intervencao de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a exames e
terapéuticas de medicina nuclear. A pesquisa bibliografica sobre o tema, reforcou a
importéancia de trabalhar a mesma, de forma a desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista com vista a melhoria da qualidade de cuidados prestados ao
doente oncoldgico.

Para a Organizagdo Mundial de Saude, cancro é um termo genérico para um
grande grupo de doencas que podem afetar qualquer parte do corpo. Uma

caracteristica definidora do cancro € a rpida criagdo de células anormais que

1 Segundo o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, “especialista € o
enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem” que se traduz
“num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao” (...) o conjunto
de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais” (OE, 2010, p 2).

2 O grau de mestre é conferido aos que sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro
ciclo, os desenvolva e aprofunde (Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de Mar¢o, artigo 15°)
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crescem além de seus limites habituais, e que podem invadir partes adjacentes do
corpo ou outros 6rgéaos, o ultimo processo é conhecido como metastase (OMS, 2016).

O cancro € uma das doencas mais temidas nas sociedades atuais. Em Portugal,
de acordo com o Programa Nacional das Doencas Oncoldgicas (2017), tem-se
assistido, nos ultimos anos, a um aumento regular da incidéncia desta doenca, a uma
taxa constante de aproximadamente 3% ao ano. Esta taxa é semelhante nos restantes
paises da Europa, prevendo-se que nesta regido do mundo, uma em cada quatro
pessoas desenvolva alguma forma de cancro durante a sua vida.

O crescente numero de casos, resulta do envelhecimento da populacdo, ndo so
pelo aumento da esperanca de vida a nascenca, que em Portugal é de 81,4 anos
(aumentou mais de quatro anos entre 2000 e 2015) (OCDE, 2017), como pelo
aumento da taxa de sucesso no tratamento tanto do cancro como de outras patologias,
aumentando a probabilidade do aparecimento de novas neoplasias.

Além destes factos, constatam-se modificacbes dos estilos de vida das
populacdes com impacto significativo na incidéncia de cancro. Para além da
modificagdo do numero de novos casos, existe também modificacdo na idade média
dos doentes, no padréo de neoplasias e na complexidade crescente das necessidades
dos doentes (DGS, 2017).

Felizmente, a possibilidade de cura ou controle do cancro tem aumentado, gracas
aos diversos tratamentos disponiveis. E inquestionavel a importancia de um
diagndstico precoce e um correto estadiamento da doenca (Murta e Nomelini, 2010)
para adequar o protocolo terapéutico (Giraldes, 2010) que proporcione a melhor
probabilidade de sobrevivéncia e também a melhor qualidade de vida ao doente
oncolégico. Tanto na detecdo como no follow-up sé&o utilizados varios meios
complementares de diagnostico, nomeadamente métodos de imagem. Nestes se
inclui a Medicina Nuclear, cujos procedimentos séo transversais as varias fases da
doenca oncologica (Duarte, 2011).

A Medicina Nuclear é uma especialidade médica que emprega materiais
radioativos com finalidade terapéutica (Sherry, 2000), de diagnéstico por imagem
(Hogg e Lawson, 2015) e de auxiliar alguns procedimentos cirdrgicos (cirurgia
radioguiada). Estas substancias radioativas a que chamamos radiofarmacos séo
compostas habitualmente por uma molécula analoga as existentes no organismo, e
por um isétopo radioativo. Embora 0 nome possa sugerir o contrario, os radiofarmacos
ndo tém qualquer acdo farmacoldgica, sdo administrados principalmente por via

intravenosa, mas também podem sé-lo por via oral, inalatéria, subcutanea, intratecal
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ou intraperitoneal e apresentam distribui¢cdo para 6rgéos ou tipos celulares especificos
(Fischbach e Dunning, 2016).

No campo da Medicina Nuclear Convencional, a distribuicdo dos radiofarmacos no
organismo, determina o estudo fisiolégico do mesmo (Sharp, Gemmell e Murray,
2005) o que é conseguido a partir de imagens bidimensionais (planares) ou
tomograficas (SPECT), adquiridas num equipamento denominado gamacamara. Os
exames obtidos sdo cintigrafias e proporcionam o estudo do comportamento
metabdlico e da funcdo de 6rgdos como coracdo, rins, figado, pulmdes, tiroide,
cérebro e ossos que podem ser analisados, sem recorrer a métodos invasivos.

A avaliacdo funcional realizada pela medicina nuclear traz, muitas vezes,
informacBes diagnodsticas de forma precoce em diferentes patologias. Essas
alteracdes podem ser detetadas quando ainda nao had mudancas significativas na
anatomia e mesmo antes dos sintomas aparecerem, conferindo a cintigrafia elevada
sensibilidade diagnostica e promovendo melhores hipoteses de tratamento efetivo
(Abdelhamid, 2006).

JA& na Tomografia por Emissdo de Positrdes, a PET-CT com 18F-
Fluorodesoxiglicose (18F-FDG) conquistou um lugar preponderante em oncologia
(Lynch, 2007; Hogg e Lawson, 2015) no que se refere ao estadiamento inicial,
restadiamento, apreciacdo da resposta a terapéutica e no seguimento dos doentes,
assumindo grande importancia para a decisdo clinica, sendo o procedimento de
imagem mais acurado na diferenciacdo entre recorréncia e alteracdes pés-terapia
(Nguyen, Akduman e Osman,2008).

As células tumorais apresentam uma elevada taxa de glicélise em comparacao
com os tecidos normais. Apos a administracéo do farmaco emissor de positrées, o 18
F-FDG por ser um analogo radioativo da glicose substitui-a no interior das células
possibilitando a detecéo e a localizacao precisa de uma lesédo neoplasica em atividade
ou de um foco infecioso, pois existindo maior consumo de glicose, € maior a fixacao
do radiofarmaco (Taylor, Keller e Maybody, 2016). Para a realizacdo deste
procedimento, ndo sé é necessaria a administracdo intravenosa do radiofarmaco,
como é necessaria preparacdo prévia do doente com jejum, restricdo de exercicio
fisico e controle da glicemia capilar. (Nguyen, et al., 2008). A intervencdo do
enfermeiro € transversal a todo o processo, antes, durante e apos os procedimentos.

Sendo a administragéo terapéutica uma competéncia do enfermeiro, bem como o



ensino ao doente e a manutencao das funcgdes vitais,3 considero pertinente a presenca
destes profissionais nos servicos. Em Portugal, a semelhanca do que acontece
noutros paises, existem Servicos de Medicina Nuclear que ndo incluem enfermeiros
na equipa multidisciplinar (Vijayakumar, Briscoe e Vijayakumar, 2006). De acordo com
o documento orientador para a Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo, um
Servico de Medicina Nuclear devera integrar pelo menos: Meédico(s) de Medicina
Nuclear; Técnico(s) de Diagndstico e Terapéutica de Medicina Nuclear; Especialista(s)
em Fisica Médica e Farmacéutico(s). O Dec. Lei n° 180/2002, artigo 20° 4 estabelece
a necessidade de pessoal de enfermagem no caso de as valéncias o exigirem, pelo
gue ha uma recomendacéo no caso de terapéuticas de medicina nuclear que exijam
internamento ° . Parece redutora esta visdo da lei dando a entender que a intervencéo
de enfermagem apenas se justifica nestes casos, desvalorizando a preparacao,
acompanhamento e ensino ao doente submetido a outros procedimentos de medicina
nuclear.

Esta especialidade médica ndo se esgota no apoio que presta no dominio da
oncologia, uma vez que assume muitas outras aplicagdes clinicas. No entanto € cada
vez maior a utilizagcdo da Medicina Nuclear para acompanhamento da pessoa com
doenca oncoldgica e dada a minha area de interesse, foram os doentes oncolégicos
adultos que tomei como foco na elaboracdo deste trabalho. De acordo com o
documento emanado pela Rede de Referenciacdo de Medicina Nuclear (2011) as
aplicacdes diagndsticas de medicina nuclear mais relevantes na area oncoldgica séo
as cintigrafias 0sseas para detecdo precoce de metastizacdo O6ssea. A cirurgia
radioguiada, pelo seu papel fundamental no estadiamento do melanoma maligno da
pele e do carcinoma da mama, através da detecéo de ganglio sentinela e a Tomografia
por Emissores de Positres no estadiamento, restadiamento e avaliacado de eficacia
terapéutica. Por este motivo, doentes oncoldgicos submetidos a estes trés exames de
diagnéstico foram contemplados na elaboragdo do trabalho. O mesmo documento
refere na area terapéutica, o tratamento do carcinoma diferenciado da tiroideia e a
paliacdo da dor O0ssea metastatica, mas devido a escassez de terapéuticas de

medicina nuclear no periodo a que se refere este relatdrio, apenas foram incluidas

8 Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, Artigo 9.°
4 DR N2 182/2002. Série I-A de 2002-08-08
5“no que diz respeito a terapéuticas de internamento, para melhor gestédo de recursos, nomeadamente
de pessoal de enfermagem (...) as enfermarias de Medicina Nuclear, ainda que obedecendo a todos
0s requisitos de radioprotec¢do, deverdo estar localizadas na proximidade de outras Unidades de
Internamento, para permitir a otimizagdo de recursos humanos” (RNEHR, 2016, p. 37).
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terapéuticas com iodo 131.

Em Portugal, a Medicina Nuclear comecou a dar os primeiros passos na década
de cinquenta do século passado. ApGs 0 seu reconhecimento como especialidade
médica autonoma na Unido Europeia em 1989, a especialidade cresceu por toda a
Europa, verificando-se em 1998, a existéncia de 18 centros de Medicina Nuclear no
nosso pais. Desde entdo a tecnologia de imagens médicas e técnicas tém evoluido
muito com melhorias acentuadas no diagnéstico e acompanhamento do cancro,
especialmente a Tomografia por Emisséo de Positrdes (Pifarré, 2011). Em Portugal o
primeiro estudo PET foi realizado no Porto, em outubro de 2002. No entanto, a
Medicina Nuclear parece ser na generalidade uma especialidade desconhecida do
publico. Mesmo os profissionais de saude de outras areas, ndo estdo familiarizados
com os procedimentos pelo que num primeiro contacto os doentes demonstram pouca
informacgao (Higgins e Hogg, 2002). Para a realizacdo de procedimentos terapéuticos
e de diagnéstico, sdo usadas fontes radioativas ndo seladas o que significa que a
radiacdo ndo esta confinada aos equipamentos, mas que € administrada aos doentes
tornando-os emissores de radiacdo. Estes procedimentos parecem gerar alguma
confusdo e palavras como “nuclear’” e “radiacdo”, podem induzir ansiedade nos
doentes (Sherry, 2000). A radiacdo ionizante € a radiagdo que possui energia
suficiente para ionizar atomos e moléculas, podendo causar dano as células e afetar
material genético. Os principios basicos da seguranca radiolégica encontram-se
transcritos no Decreto-Lei n° 108/2018, determinando a justificacdo, otimizacéo e
limitacdo das doses individuais.

A educacdo € uma intervencdo fundamental do enfermeiro, estando sempre
presente ao longo do percurso de doenca do doente oncoldgico. Benner (2001),
defende que educar e guiar € uma das competéncias dos enfermeiros, pois quando
“avisam os doentes sobre o que devem esperar, corrigem as mas interpretacoes e
fornecem explicagdes (...) tornam familiar aquilo que assusta ou que € estranho ao
doente” (p. 103). A sua finalidade é ajudar as pessoas a obterem ferramentas que as
tornem autdbnomas e responsaveis pelo seu bem-estar (Phaneuf, 2005).

Na vivéncia de um processo de doenga oncoldgica, a pessoa vive momentos de
grande sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual. Na minha pratica diaria,
deparo-me com a dor fisica dos doentes, no cumprimento das condi¢cbes para a
realizacdo dos exames, especialmente em fases mais avancadas da doenca. Mas,
em qualquer fase do ciclo da doenca, constato uma grande evidéncia da dor

emocional. A realizacdo dos exames de diagnostico por imagem, significam muitas
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vezes, para 0 doente oncologico, momentos de preocupacdo, duvida, tristeza,
angustia, ansiedade e medo.

O diagnostico de cancro tem geralmente um efeito devastador na vida da pessoa
gue o recebe, segundo Solana (2005) impde a quem o enfrenta, uma grande ameaca
e confronta a pessoa com a sua vulnerabilidade, a incerteza sobre a evolugédo da
doenca, a sobrevivéncia e o medo da morte. Junto com o diagnostico de um tumor
maligno, o doente carrega consigo, a ansiedade e a depressdo, mas também a
vontade de viver (Leite, 2007). Apesar de atualmente haver possibilidade de cura para
muitas neoplasias, para alguns doentes esta doenca continua a ser sinénimo de
morte, acreditando que nada do que possam fazer ir4 alterar um desfecho fatal
(Landeiro, 2011). Introduzindo um dilema entre a vida e a morte, a doenca oncoldégica,
impde a pessoa um processo adaptativo, ndo sO para encarar o diagnostico e
tratamentos, mas todo o processo de doenca, complexo devido as alteracdes fisicas
e emocionais a ela associadas. De acordo com o The National Comprehensive Cancer
Network (2013), sintomas como a dor, fadiga, anorexia, vomitos/nauseas, alopecia,
irritabilidade, ansiedade, tristeza, revolta e angustia, sdo frequentemente associados
a situacbes de doenca neoplasica e aos tratamentos invasivos como cirurgia,
guimioterapia e radioterapia a que os doentes sdo sujeitos. As possiveis mudancas
corporais e a reacdo dos outros, a alteracdo dos papeis na dinamica familiar, a
impossibilidade de desempenhar a sua atividade laboral, levam a preocupacdes
familiares, profissionais e econOmicas e geram nos doentes sentimentos de
inseguranca face ao futuro e medos relativos a dependéncia, limitando a sua interagcéao
social (Patrdao, 2007). Perante o impacto fisico e emocional que a doenc¢a oncoldgica
tem na vida das pessoas, justifica-se uma atencdo e assisténcia diferenciadas na
prestacdo dos cuidados de enfermagem, a estes doentes (Leite, 2007; Silva, 2008).
No periodo de pds-tratamento e de sobrevivéncia, o cancro continua a gerar
sentimentos de inseguranca perante a possibilidade de fracasso no controlo da
doenca ou reincidéncia neoplasica (Simon, 2012; Teodoro, 2013).

Os doentes oncolégicos contactam com a Medicina Nuclear nas varias fases do
ciclo de doenca: diagndstico, tratamento, pos tratamento e sobrevivéncia. Na vivéncia
do seu processo de doencga, o contato com a tecnologia desconhecida, a radiacdo, o
confronto com o diagnostico ou a alteracdo da abordagem terapéutica podem ser
causadores de medo e ansiedade para a pessoa (Munn e Jordan, 2011; Pifarré, Simo,
Gispert, Pallarés, Plaza e Martinez-Miralles, 2011; Abreu, Grilo, Lucena e Carolino,

2017). Por isso, nestes servicos € importante que os enfermeiros informem sobre
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protecdo e seguranca radioldgica, tranquilizando e educando o doente e familia
acerca dos efeitos de exposicao a radiacdes (Sherry 2000; Vijayakumar et al, 2006).
O desconhecimento pode tornar a experiéncia mais stressante. As informacdes e
explicagbes sobre os procedimentos, sdo fundamentais, pois estes nao sendo
complexos, implicam por vezes mudar de roupa, aguardar longos periodos pela
biodistribuicdo dos is6topos radioativos no organismo, ou abster-se do contacto social
por horas ou dias. Através do ensino, o enfermeiro aumenta a compreensao do doente
e familia, permite a tomada de decisé@o e a reducdo da ansiedade (Hogg e Lawson,
2015). Na realizacdo de exames e terapéuticas de Medicina Nuclear, é importante a
intervencdo de enfermagem na promocdo do conforto emocional dos doentes,
proporcionado um ambiente tranquilo e criando um clima de confianca que permita a
pessoa libertar a sua tenséao (Phaneuf, 2001).

Para Souza e Santo, (2007) é tao dificil para o doente como para a familia
enfrentar o cancro. A familia é considerada a unidade basica de desenvolvimento
pessoal, habitualmente constituida por individuos unidos por lacos de sangue, atinge
na atualidade, fruto das modificacdes sociais que tém ocorrido, um conceito mais
abrangente. Com base nos relacionamentos afetivos, a familia contemporénea é uma
agregacdo social que assume as funcdes de protecdo e socializacdo dos seus
membros (Monteiro, 2010). Perante uma doenca oncoldgica a familia € acometida por
uma diversidade de sentimentos na convivéncia com o seu familiar doente, por isso é
necessario que se reconheca que tanto familiares como doentes estdo sujeitos a
passar pelos mesmos sentimentos como o medo do desconhecido e a sensacao de
impoténcia (Souza e Santo, 2007). Para Boff (1999), todos os seres vivos necessitam
de cuidado. A familia tem um papel fundamental na manutencédo da saude fisica e
mental do individuo (Fallon, 2003). Por isso a enfermagem insere a familia no
acompanhamento ao doente e torna-a alvo de cuidados (Vicenzi, 2013). Embora nos
servicos de Medicina Nuclear s6 em casos excecionais seja permitida a permanéncia
de acompanhantes junto dos doentes durante os procedimentos e aquisicdo de
imagens, por razdes de protecdo radioldgica, € importante que a equipa de
enfermagem contemple a singularidade do doente e familia na prestacao de cuidados,
respondendo satisfatoriamente as necessidades individuais e promovendo uma
assisténcia humanizada (Machado, Ouro e Santana, 2015).

No servico de Medicina Nuclear, onde trabalho, os doentes chegam para
realizacdo de exames e tratamentos em regime de ambulatério ou de internamento

(na propria ou noutra instituicdo). Os doentes em ambulatorio, apos rececdo no
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secretariado, sdo atendidos pelo médico de medicina nuclear, que recolhe a
informacéo clinica pertinente de acordo com o procedimento a realizar, sendo
posteriormente encaminhados para a sala de espera no interior do servico.
Habitualmente o primeiro contacto entre o enfermeiro e o doente estabelece-se no
momento destinado a administracdo do radiofarmaco. Os doentes internados na
préopria instituicdo ou em outras, ou que, mesmo vindo do domicilio em regime de
ambulatorio, chegam transportados em maca, entram por outra porta, diretamente no
servico, sem passar no secretariado, sendo o enfermeiro o primeiro a receber o
doente.

Phaneuf (2005), defende que € o primeiro encontro entre o enfermeiro e o cliente
gue determina o desenvolvimento de todo o atendimento. Na maioria dos casos, no
Servico de Medicina Nuclear o encontro ndo so é unico como é breve, mas de acordo
com a autora, mais do que a duracdo importa a qualidade do contacto, pois é
primordial para o conhecimento da pessoa. Geralmente ndo dispomos de informacao
prévia acerca dos doentes, s6 quando estdo internados na instituicAo podemos
consultar antecipadamente o processo clinico. Neste contacto, o enfermeiro faz a
apreciacdo do doente para conhecer as suas condi¢des individuais. Orem (2001)
defende que, o primeiro passo para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
€ a identificacdo das necessidades e a apreciacdo das limitacdes e/ou habilidades
para o autocuidado.

Segundo Orem (2001) o autocuidado consiste na préatica de atividades que os
individuos iniciam e desenvolvem em seu beneficio para manter a vida, a saude e o
bem-estar. Para a mesma autora, 0s requisitos universais do autocuidado sdo comuns
a todos os individuos e estao relacionados a integridade e ao funcionamento humano.
Nomeadamente a suficiente inalagéo de ar, ingestédo de agua e de alimentos; cuidados
associados a eliminacéo e excrecao; equilibrio entre atividade e repouso, entre soliddo
e interacdo social; prevencdo de riscos a vida e promocdo do bem-estar e da
normalidade.

Quando os individuos enfrentam situacdes de doenca, lesdo ou incapacidade, sao
as caracteristicas do desvio de saude que determinam as necessidades de cuidados.
Situacdes patologicas, enfraguecem ou limitam as capacidades do individuo em
executar as medidas para controlar, gerir e regular o seu préprio funcionamento e
desenvolvimento (Orem, 2001). E o que pode acontecer no decurso de uma doenca
cronica, como é o caso da doenca oncologica, em que 0s requisitos de autocuidado

surgem tanto da condi¢do patolégica como das medidas usadas no diagnostico ou
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tratamento da doenca (Orem, 2001). Nestas situagcbes podemos estar perante um
défice de autocuidado, que “é um termo que exprime a relagao entre as capacidades
de acgao dos individuos e as suas necessidades de cuidado (...) quando expresso em
termos de limitacbes de acdo (...) fornece orientagdes para a selegdo das
intervencdes de enfermagem que o auxiliem” (Tomey e Alligood, 2004, p. 218).

Quando existe um défice de autocuidado, assume-se a necessidade de cuidados
de enfermagem, sendo da responsabilidade do enfermeiro implementar os métodos
de ajuda adequados para ultrapassar e/ou compensar as limitagées (Orem, 2001).

No contexto de uma doencga oncoldgica, a doencga ou 0s seus sintomas, diminuem
a capacidade do doente em executar 0 seu autocuidado, pelo que carecem de
intervencao de enfermagem na promocédo do conforto fisico, mas de acordo com a
minha experiéncia, sei que, no Servico de Medicina Nuclear, muitas vezes a
necessidade de cuidados de enfermagem se refere também a promoc¢é&o do conforto
emocional perante o medo ou ansiedade que o doente experimenta face ao
desconhecido, a situacdo de doenca e a imprevisibilidade da sua evolucéo.

Orem, identificou trés sistemas de enfermagem com a finalidade de dar resposta
aos requisitos de autocuidado. O sistema totalmente compensatorio, em que a pessoa
€ totalmente dependente para desenvolver as acfes de autocuidado. O sistema
parcialmente compensatorio quando a enfermeira e a pessoa alvo de cuidados,
participam na acdo de autocuidado e o sistema de apoio-educagdo em que o individuo
pode e deve desempenhar as a¢des para o autocuidado, mas necessita que lhe sejam
fornecidos apoio e educacao para o fazer. O papel do enfermeiro € promover a pessoa
como agente do autocuidado (Orem, 2001) capacitando o doente e familia na
preparacao para os procedimentos de Medicina Nuclear (Rezapour, 2010).

O autocuidado € o foco e o resultado da intervencdo de enfermagem. Ao instituir
atividades que favorecam a aprendizagem dos individuos para gerir a doenca e
promover a saude, os enfermeiros aumentam as capacidades e as habilidades das
pessoas e potenciam o seu bem-estar (Hogg e Lawson, 2015), porque o autocuidado
deve ser aprendido e deliberadamente praticado em conformidade com os requisitos
individuais (Orem, 2001).

Identificadas as necessidades dos doentes, os enfermeiros devem fazer uso, dos
meétodos de ajuda, que permitem agir ou fazer por, guiar e orientar, prestar apoio fisico
e emocional, promover um ambiente propicio e ensinar (Orem 2001). Agem para
compensar o défice de autocuidado e executar os procedimentos necessarios a

realizac&o dos tratamentos e exames. Por tudo isto pareceu-me fazer sentido ancorar
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este projeto no referencial tedrico de Dorothea Orem, a Teoria do Défice do
Autocuidado de Enfermagem (Orem 2001).

No servico em que trabalho a equipa é multidisciplinar e os profissionais articulam-
se entre si para rentabilizar os tempos de atividade perante a grande quantidade de
exames a realizar em que é estipulado um tempo especifico e restrito para a sua
execucao. As substancias radioativas utlizadas, tém muitas vezes semivida curta, o
que confere urgéncia na administracdo do radiofarmaco. Da mesma forma, a
aquisicdo ideal de imagens, apds a sua administracao situa-se numa janela temporal
que € necessario respeitar para garantir a melhor qualidade do exame. Neste contexto
a humanizacdo dos cuidados torna-se, por vezes, um processo complexo que
depende grandemente da comunicacdo entre os varios profissionais e que exige
flexibilidade do profissional de enfermagem para atender o doente nas suas
necessidades sem comprometer a fluidez dos procedimentos (Rezapour, 2010).
Embora para Sales, Oliveira, Spirandelli e Céandido (2010) a competéncia do
enfermeiro em Medicina Nuclear, se destaque nas funcdes de planear, organizar,
supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de enfermagem em doentes
submetidos a radiacdo ionizante, a sua atuacdo continua a ser vista, de forma
redutora, como unicamente relacionada a administracdo de substancias radioativas
para procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

Areas onde se realizam meios complementares de diagnostico que atuam com
equipamentos de alta tecnologia, s&o tendencialmente vistas como locais em que se
desempenha um trabalho rotineiro, mecanizado e pouco humanizado (Duarte e Noro,
2013). Estes departamentos podem mostrar-se pouco apelativos e até um pouco
inGspitos para a préatica da enfermagem, mas segundo Colliere (1999), a existéncia de
uma profissao justifica-se na prestacdo de um servico necessario a populacdo e no
caso da enfermagem o reconhecimento dos cuidados implica que os enfermeiros
demonstrem “que os cuidados de enfermagem séo a expressao e 0 cumprimento de
um servigo indispensavel em certas circunstancias da vida das pessoas, servigco esse
que nado é coberto por outros grupos profissionais” (Colliere, 1999, p. 284). Os
cuidados de enfermagem podem permitir ultrapassar uma etapa ou acompanhar nos
momentos dificeis (Colliere, 2001), o que acontece no Servigo de Medicina Nuclear
onde os doentes oncolégicos mostram vulnerabilidade e/ou sofrimento fisico e
emocional (Machado, et al, 2015), justificando-se a presenca e a intervencao de
enfermagem.

A equipa em que me insiro € composta por trés enfermeiras, é uma equipa estavel
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que se mantem h& cerca de dez anos, integrada numa equipa multidisciplinar
composta por vinte cinco elementos. Constatamos que, como defendem Loken, Steine
e Laerum (1999), neste ambiente altamente tecnolégico em que a rapidez de
procedimentos se impde, o trabalho esta tdo orientado para o resultado que as
habilidades tecnoldgicas se sobrepfem as habilidades de cuidado. Apesar de a
equipa de enfermagem estar ciente do papel que desempenha nesta unidade, pondo
ao dispor dos doentes as suas aptiddes pessoais e habilidades técnicas, reconhece
que por vezes é dificil evidenciar perante a equipa multidisciplinar, a necessidade de
cuidados de enfermagem para responder as necessidades dos doentes relacionadas
com o autocuidado, nomeadamente ensino, apoio fisico e emocional (Oliveira e
Moreira, 2009). Os registos de enfermagem nao sdo um método eficaz para evidenciar
os cuidados prestados aos doentes, pois 0 programa informéatico em uso no servico,
SiiMA Medicina Nuclear, sendo um programa de gestédo de servicos clinicos que gere
todo o fluxo de trabalho de exames e tratamentos efetuados no servico de Medicina
Nuclear (desde a admissdo do doente até a emissdo do relatério médico), apenas
contempla o registo dos procedimentos técnicos necessarios a realizagdo dos exames
como, dados antropométricos, preparacdo adequada, sinais vitais, puncao venosa,
glicémia capilar, administracdo de farmacos e radiofarmacos, o que dificulta a
visibilidade dos cuidados prestados e a justificacédo das intervencdes de enfermagem.
Para Colliere (2001, pag. 193) “explicitar o contributo vital e terapéutico dos cuidados
continua a ser uma dificuldade importante para as enfermeiras” e “a fraqueza ou a
precariedade da argumentacao contribui para a depreciacdo dos cuidados e assim,
para o sentimento de desanimo e de desvalorizacdo das enfermeiras”. A carga de
trabalho e a falta de reconhecimento da importancia do aspeto relacional, séo
dificuldades vividas pelos enfermeiros ao longo da trajetdria profissional (Benner,
2001). Considero-me uma enfermeira experiente e por isso sei reconhecer as
caracteristicas de uma situagdo em mudanca. Os “novos ventos” motivaram-me a sair
da minha zona de conforto, numa tentativa de crescer e evoluir e a minha intencéo é
dar uma resposta satisfatéria e competente. Por isso, convicta de que no
departamento de Medicina Nuclear, apesar do contacto ser de curta duracdo, a
intervencdo de enfermagem ao doente oncoldgico, vai para além das atividades
técnicas inerentes a realizacdo dos exames e terapéuticas, iniciei este percurso
académico, com a finalidade de desenvolver competéncias que contribuam para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente oncol6gico

no servigo onde exerco fungbes, nomeadamente aos doentes, futuros utilizadores da
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nova Unidade de Tomografia por Emissédo de Positrdes a inaugurar brevemente.

Assim, elaborei este projeto de formacao/intervencao que implicou realizar estagio
em trés servicos de Medicina Nuclear. Este relatorio pretende analisar de forma
reflexiva e critica o percurso realizado e tem como objetivos apresentar as atividades
desenvolvidas e os resultados obtidos, destacar as competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirrgica e especificas em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa desenvolvidas e refletir
sobre as experiéncias que permitiram a aprendizagem.

Este relatério encontra-se dividido em dois capitulos. Apds a introdugéo, o primeiro
capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos, nos quais estdo descritas as
atividades realizadas em cada um dos locais onde decorreu o estagio. No segundo
capitulo é feita a avaliacdo do percurso de desenvolvimento de competéncias,
terminando com breves conclusdes e perspetiva do trabalho futuro. A intencéo da
estrutura apresentada € de que o documento seja de facil leitura, conciso e apresente

uma sequéncia logica.

18



1. PERCURSO DESENVOLVIDO

Com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
ao doente oncologico na realizacdo de exames e terapéuticas de medicina nuclear e
de desenvolver competéncias de enfermagem especializada na area de enfermagem
médico-cirurgica, na intervencdo de enfermagem oncoldgica, desenvolvi este trabalho
que foi suportado por uma metodologia de projeto.

A metodologia de projeto surge ligada a investigacdo, mas ndo se baseia apenas
na investigagéo do problema, estabelecendo uma relagao dinamica entre a teoria e a
pratica possibilitando ser interveniente e agir para uma resolucéo eficaz do problema
(Freitas, 2010).

Um projeto é “um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema que preocupa os intervenientes que o irdo realizar”
(Freitas, 2010 p. 4). Partindo da identificagdo das necessidades sao propostos os
objetivos e planeadas as acdes, escolhidas as estratégias e mobilizados os recursos
gue permitam alcancar os resultados desejados (Freitas, 2010).

A pratica clinica e os problemas que dela decorrem sdo um bom ponto de partida
para a reflexdo e a partilha a desenvolver num projeto de aprendizagem. No caso
deste percurso, que € de formacao em contexto clinico, transportar o que se aprende
para o local de prestacdo de cuidados resulta em beneficio para o profissional e para
o doente (Carvalho, 1996).

Para o desenvolvimento do projeto foram definidos trés servicos de Medicina
Nuclear como locais de estagio, que designei de A, B e C. A Medicina Nuclear é uma
area bastante restrita, pelo que esta experiéncia foi vista como uma distinta
oportunidade de aprendizagem no contacto com outros servigos e outros profissionais
da area. Pretendia-se que os dois primeiros campos de estagio permitissem a
identificacdo das intervencfes de enfermagem, a aquisicdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias que possibilitassem uma melhor prestacdo de
cuidados de enfermagem aos doentes oncologicos submetidos a exames e
terapéuticas de medicina nuclear que pudessem ser adaptadas no ultimo local de
estagio que € o servico onde desempenho fungdes.

Ao longo do percurso foi efetuada pesquisa bibliografica sobre a tematica e
scoping review, observacdo da pratica, formacdo aos colegas, construidos

documentos de apoio a pratica, reflexdo sobre a pratica e prestados cuidados.
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Serdo apresentados neste capitulo os locais de estagio bem como os objetivos
gerais e especificos delineados para cada um, uma analise critica das atividades
desenvolvidas e os resultados obtidos, tendo por base a evidéncia cientifica. Sera feita
referéncia as competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de intervencao de enfermagem oncolégica que
foi possivel desenvolver em cada um dos contextos e as competéncias de Mestre em
Enfermagem referidas no Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de marco.

Neste relatorio, respeitando a Lei da protecdo de dados pessoais (Lei n° 67/98 de
26 de outubro; Diretiva n® 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de
outubro de 1995), serd mantido o anonimato das pessoas e instituicdes envolvidas.
No inicio de cada interacdo, apresentava-me e solicitava o consentimento informado

respeitando a autonomia da pessoa.

1.1. Servico de Medicina Nuclear A

O primeiro local onde realizei estagio, foi um Servico de Medicina Nuclear que se
insere numa instituicdo de saude de Lisboa. A escolha deste servi¢co prendeu-se com
as condicbes necessarias para a realizacdo de estadgio, nomeadamente por
proporcionar experiéncia em todas as valéncias de medicina nuclear e especialmente
por dispor de equipa de enfermagem. Sao dez os enfermeiros que compdem a equipa
que, para além da enfermeira chefe, conta com uma enfermeira especialista em
enfermagem meédico-cirdrgica, na vertente de enfermagem oncolégica. Considerei
tratar-se de um local valido para a realizacédo deste percurso, e muito relevante para
o desenvolvimento de competéncias. Assim, de 24 de setembro a 16 de novembro
com o objetivo geral de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na intervencdo de enfermagem ao doente
oncoldégico submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear realizei
estagio neste servico. Comecei por reunir com a enfermeira chefe do servico e com a
enfermeira orientadora clinica para apresentacao do projeto; posteriormente a medida
gue fui conhecendo os restantes elementos da equipa de enfermagem, tive
oportunidade de, com cada um, trocar impressoes e informalmente ir apresentando
0S objetivos inerentes a realizacédo deste estagio, o que me levou ao primeiro objetivo
especifico, integrar a equipa. Desenvolvi também atividades como consulta de

normas e protocolos, observagédo da dindmica do servico e da articulacdo da equipa
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de enfermagem entre si e com a restante equipa multidisciplinar. Foi elaborado
documento sobre a equipa e o servico de Medicina Nuclear A (Apéndice I).

Como segundo objetivo especifico determinei identificar as intervencdes de
enfermagem ao doente oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de
medicina nuclear, tendo comecado por observar a pratica nas trés valéncias de
Medicina Nuclear (Terapéuticas, Medicina Nuclear Convencional e PET) e
posteriormente passei a participar na prestacdo de cuidados. Alcancar este objetivo
implicou suportar a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da
especialidade (OE, 2010). Foi iniciada antecipadamente pesquisa bibliografica na area
da intervencdo de enfermagem ao doente oncolégico submetido a exames e
terapéuticas de medicina nuclear, o que se revelou uma tarefa dificil pela pouca
evidéncia cientifica encontrada. Durante todo o periodo de estagio foi mantida e
alargada a pesquisa no sentido de aprofundar conhecimentos na area de interesse,
pelo que considero ter ido ao encontro da aquisicdo de competéncias de mestre pelo
desenvolvimento e aprofundamento dos conhecimentos obtidos no primeiro ciclo de
estudos.

Da mesma forma considero ter desenvolvido competéncias como enfermeira
especialista em oncologia ao realizar pesquisa baseada na evidéncia que foi
mobilizada nos cuidados prestados a pessoa com doenca oncolégica como é
preconizado pela EONS (2013).

Aprofundar o conhecimento teérico, implicou pesquisa alargada em livros, artigos,
teses de mestrado, teses de doutoramento, Google Scholar, Pubmed e nas bases da
CINAHL e MEDLINE, acedidas através da plataforma agregadora de bases de dados
EBSCO. Sempre na busca de evidéncia cientifica que desse suporte a este trabalho,
realizei, ao longo do percurso, uma revisdo scoping, que teve como ponto de partida,
a questao: Quais as intervencdes de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a
exames e terapéuticas de medicina nuclear? Que apresento no Apéndice Il

A realizacédo desta pesquisa deu subsidios para a elaboracdo de uma checklist
sobre as intervencdes de enfermagem ao doente oncologico submetido a exames e
terapéuticas de medicina nuclear. Esta checklist foi construida a partir da literatura
consultada, da observacao/participacdo na pratica de cuidados e da minha
experiéncia profissional de 17 anos, nesta area. Pretendendo ser abrangente na
intervencdo de enfermagem, a checklist acabou por ser composta de duas partes
distintas. A primeira parte da checklist, € uma lista de verificacdo, que contempla a

apreciagao e preparacdo do doente e que guiou a minha préatica no cumprimento das
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atividades necessérias para a realizacdo dos procedimentos de medicina nuclear. A
segunda parte apresenta a intervencdo de enfermagem, de acordo com os trés
sistemas de enfermagem de Orem (totalmente compensatoério, parcialmente
compensatorio e de apoio/educacado), no que concerne a assisténcia no autocuidado
na promocdo do conforto fisico (no controle respiratorio, nutricional/hidratacéo,
mobilidade e eliminacdo) a assisténcia no autocuidado na promocdo do conforto
psicolégico (reducéo da ansiedade e educacédo) e permitiu-me anotar as intervencoes
de enfermagem e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para responder as
necessidades dos doentes, bem como a avaliagdo da interveng&o. A checklist foi
validada pela enfermeira orientadora clinica e solicitados os seus contributos na sua
construcdo (Apéndice lll). Esta checklist ajudou n&o s6 na observacéo e identificacao
das intervencdes de enfermagem, mas também proporcionou uma pratica refletida, o
treino de competéncias, a aprendizagem em contexto pratico. e a analise dos
resultados, pois segundo Doran (2011) estes sdo uma importante fonte de evidéncia
no que se refere a eficacia dos cuidados de enfermagem. Como o registo na checklist
ocorreu ao longo dos trés contextos de estagio, optei por fazer a analise dos dados
no fim de todos os registos, pelo que a sua apresentacao, neste relatorio, foi remetida
para o ultimo subcapitulo. As intervencdes de enfermagem identificadas, no contacto
com o doente oncolégico sujeito a exames e terapéuticas de medicina nuclear, serao
abordadas ao longo do relatério.

Trés unidades distintas compdem este Servico de Medicina Nuclear. A Unidade
Funcional de Terapéutica, a Unidade Funcional de Medicina Nuclear Convencional e
a Unidade Funcional de Tomografia por Emisséo de Positrdes.

Qualquer que seja a area em que se desenvolve o trabalho de enfermagem, é
requerido um encontro entre o enfermeiro e a pessoa cuidada (Phaneuf, 2005). Neste
Servico de Medicina Nuclear o doente é atendido/acolhido na recentemente criada
Consulta de Enfermagem. Esta é uma atividade especifica do enfermeiro, dado que é
uma intervencgdo que visa a realizacdo de uma avaliagéo e o estabelecimento de um
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar a pessoa a atingir a maxima
capacidade de autocuidado (Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro, 2011). Na
consulta de enfermagem, o enfermeiro faz registos utilizando o sistema SClinico. Esta
foi a primeira oportunidade que tive de tomar contacto com os registos informaticos
no processo do doente, uma vez que no meu local de trabalho apenas procedo a
registos em notas gerais quando os doentes estao internados na instituicdo. Apesar

de ndo ser muito pratico, pois neste servi¢o, os enfermeiros, duplicam os registos, em
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SiiMA e em SClinico, considero que fundamentar, justificar e sustentar as intervengdes
de enfermagem, é uma forma de |Ihes dar visibilidade.

Na Unidade Funcional de Terapéutica séo realizadas terapéuticas com recurso a
administracé@o de radiofarmacos. As terapéuticas de medicina nuclear séo uma forma
de radioterapia interna, na qual a radiacao é colocada junto do local a tratar utilizando
um vetor de transporte com especificidade para o tecido em causa (assemelhando-se
a uma “radioterapia interna”, a sua fungao é tratar por destruicao celular, preservando
os tecidos saudaveis).

Nesta Unidade, tive oportunidade de acompanhar 4 doentes oncolégicos, que
apos tiroidectomia, realizaram terapéutica com iodo 131, substancia radioativa que
pela sua emissdo condiciona a necessidade de internamento. Pretende-se com este
tratamento, destruir tecido tumoral que nao foi possivel retirar durante a cirurgia®.
Carece de preparacdo que se inicia com a antecedéncia de véarias semanas. O
tratamento é pedido pelo Servico de Endocrinologia e agendado pelo Servico de
Medicina Nuclear. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro explica a preparacéo
que deve ser feita, nomeadamente dieta pobre em iodo e abstencdo de uso de
produtos contendo esta substancia (esta restricdo é muito importante para que as
células da tiroide captem o iodo radioativo de forma mais eficaz). E entregue ao doente
uma lista detalhada de substancias/alimentos a evitar, informacao acerca do protocolo
terapéutico, detalhes acerca do internamento e esclarecimentos acerca da terapéutica
com iodo radioativo. Neste documento sdo dadas respostas as questdes mais
comuns, nomeadamente as restricbes de contato social no periodo apés o
internamento’ e fornecidos os contactos do servico, caso surja qualquer davida. O
doente € avisado de que deve deslocar-se ao Servico de Medicina Nuclear nos dois
dias anteriores ao inicio do internamento para realizacdo de colheitas para andlises e

administracdo de terapéutica. E necessario excluir a possibilidade de uma possivel

6 O carcinoma da tiroide € um tumor maligno relativamente raro, que afeta com maior
frequéncia o sexo feminino. E o tumor enddcrino mais frequente, mas também o que tem maior
probabilidade de cura. O tratamento € cirlrrgico, tiroidectomia parcial ou total (Simon, 2012). A
administragdo de iodo radioativo para ablagdo de restos tiroideus esté indicada em doentes de alto
risco e pode ser efetuada ap6s administracdo de TSH recombinante (DGS, norma n°® 017/ 2013).

” Terminado o periodo de isolamento no servico de medicina nuclear, é avaliada a radiacéo
reminiscente, com um Geiger gasoso. Este determina o restante periodo de radioproteccao, no
domicilio, que pode estender-se até dez dias. Neste periodo o doente deve abster-se do contacto
com outras pessoas, apenas podendo estar acompanhado durante um periodo méaximo de 30
minutos por dia, observando uma disténcia de dois metros. Evitar completamente o contacto com
gravidas e criangcas com menos de 10 anos.
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gravidez (em individuos do sexo feminino) e fazer a administracdo intramuscular de
TSH (hormona estimulante da tiroide). Este procedimento aumenta a eficacia do
tratamento com iodo 131 e possibilita que ndo seja suspensa a terapéutica habitual
do doente, evitando assim os sintomas de hipotiroidismo (Simon, 2012).

Perto da data do inicio do tratamento, o enfermeiro do Servi¢o de Medicina Nuclear
procede a recolha de informacdo no processo clinico e contata o doente
telefonicamente para reforcar a informacao e esclarecer duvidas.

No dia marcado para o tratamento o doente é recebido na sala de enfermagem,
podendo estar acompanhado pelos familiares, se assim o desejar. E efetuada a
apreciacdo do doente, aferidos os conhecimentos que este detém sobre os
procedimentos e feitos todos os esclarecimentos necessarios. A porta é fechada
promovendo um ambiente privado que propicie a colocacdo de duvidas, receios ou
preocupacdes. A pessoa € informada de todos os efeitos assessorios possiveis apos
a toma de capsula terapéutica®, das estratégias para os diminuir e das possibilidades
farmacoldgicas para colmatar algum desconforto, sendo incentivado a denunciar
qualquer sintomatologia. De seguida a pessoa € conduzida ao quarto de isolamento
terapéutico, onde sao feitas todas as explicagdes, circuito de roupas, alimentacéo, uso
das instalacdes sanitarias, etc. Este tratamento consiste na toma de uma capsula de
iodo radioativo, por via oral, calibrada com a dose de radiacdo indicada a cada
situacdo. Segundo, Oliveira e Moreira (2009), a assisténcia de enfermagem, nestas
situacdes, representa um grande desafio, porque, por questdes de radioprotecao,
reduz o tempo de cuidado direto ao doente, ao minimo possivel. A pessoa fica isolada
no seu quarto pelo periodo necessario (24 ou 48 horas, conforme a dose de radiacao
administrada), vigiada através de camara (que consente) e o contato sera feito por
telefone interno sempre que necessario, pode também ser usada a campainha. E
assegurado ao doente que, ndo obstante estar em isolamento sera assistido sem
reservas e que devera chamar sempre que necessario.

Percebi como a gestédo dos cuidados de enfermagem a estes doentes influencia a
forma como a pessoa enfrenta o periodo de isolamento. O enfermeiro, ao mostrar a
sua disponibilidade para atender as necessidades do doente e ndo sé o
comprometimento com as técnicas e normas padronizadas, transmite seguranca e

garante uma assisténcia humanizada.

8 Os efeitos colaterais, que podem incluir ndusea, dor de cabeca, vomitos e tonturas. Os doentes
também devem ser instruidos a relatar reacdes de hipersensibilidade, tais como erupg¢ao cutanea,
prurido, rubor ou dificuldades respiratorias (Simon, 2012).
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Desconforto, inseguranca e ansiedade, podem ser sentidos pela pessoa que
permanece 24 ou 48 horas isolada, num ambiente estranho. A assisténcia efetiva de
enfermagem a estes doentes, implica o estabelecimento e manutencdo de uma
relacdo de proximidade, que deve ser iniciada tdo precocemente quanto possivel
(Oliveira e Moreira, 2009), tal como constatei acontecer nesta Unidade de
Terapéutica.

A terapéutica com iodo radioativo € uma das situagcbes em que o doente
oncoldgico se vé perante a necessidade de cumprir protocolos terapéuticos, 0os quais
por sua vez estdo na origem de requisitos especificos de autocuidado relacionados
com o desvio de saude. Para Orem (2001) estes prendem-se com a execuc¢ao das
terapéuticas médicas prescritas e com a regulacdo dos efeitos indesejaveis das
terapéuticas instituidas. O papel de educador do enfermeiro reveste-se da maior
importédncia pois permite consciencializar o doente no que respeita ao Sseu
autocuidado. Fornecendo informacdo, permite que o doente seja parte ativa no
processo saude-doenca e corresponsavel pelo sucesso do seu tratamento (Silva e
Silva, 2003). No sistema de apoio-educacéo, o enfermeiro desempenha as fungdes
de apoio, orientacdo e educacao que permitem a pessoa a aprendizagem de medidas
de autocuidado terapéutico que I|he permitirdo tomar decisbes relativas ao
autocuidado, melhorar o resultado e a experiéncia (Hogg e Lawson, 2015).
Vijayakumar, et al (2006), defendem que o0s enfermeiros com experiéncia em
oncologia sdo os que estdo melhor preparados para conduzir o doente neste
processo.

O contacto com doentes oncoldgicos a realizar terapéutica com iodo 131,
propiciaram aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias em enfermagem
médico-cirtrgica, na vertente de enfermagem oncoldgica. Prestar cuidados nesta
Unidade de Terapéutica permitiu-me conhecer melhor os doentes, identificar o
impacto da doenca oncoldgica e as necessidades alteradas, adequando os cuidados
de forma personalizada. Estabelecendo relacdes terapéuticas e de confianca com os
doentes, baseadas na relacéo de ajuda, foi possivel promover a adeséo ao tratamento
radioativo e a capacitacéo para o autocuidado. O estabelecimento desta relagdo com
a pessoa alvo dos cuidados é essencial para que se desenvolva o processo de
cuidados de enfermagem (Orem, 2001).

Prestar cuidados ao doente oncolégico na Unidade Funcional de Terapéutica
desta instituicdo de saude, proporcionou-me uma experiéncia distinta da minha pratica

diaria, o que me permitiu adquirir competéncias de enfermeiro especialista em
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oncologia (EONS, 2013) pela aplicacdo da evidéncia pesquisada no que diz respeito
a intervencédo de enfermagem na gestédo de cuidados da pessoa afetada pela doenca
oncoldgica, trabalho de parceria no controle dos efeitos resultantes dos tratamentos e
prestacdo de cuidados de acordo com as necessidades e preferéncias do doente.
Foram demonstradas competéncias nos dominios de competéncias comuns, ao
desenvolver uma prética profissional e ética, baseada em validos padrées do
conhecimento, respeitando os direitos humanos, mantendo um ambiente terapéutico
e seguro (OE, 2010), bem como competéncias especificas ao cuidar da pessoa com
doenca cronica, estabelecendo uma relagéo terapéutica, diminuindo o seu sofrimento
e maximizando o seu bem-estar (OE, 2011).

Na Unidade Funcional de Medicina Nuclear Convencional sdo realizados exames
de imagem com recurso a equipamento de Gama-camara. Em todos os exames é
administrado ao doente um radiofarmaco, que varia de acordo com a indicacdo do
exame e 0 0rgao ou sistema em estudo. Estes exames sdo estudos funcionais e as
imagens obtidas traduzem a fisiologia ou fisiopatologia dos 6rgaos ou sistemas em
estudo. Embora numa dimenséo diferente, esta realidade é aquela com que tenho
contacto no meu dia a dia. Nesta unidade tive oportunidade de acompanhar 12
doentes oncoldgicos que realizaram cintigrafia 6ssea.

Certas neoplasias tém a capacidade de metastizar seletivamente para 6érgéos
especificos e de neles desenvolver um tumor secundario distante do tumor inicial. Em
certos tipos de neoplasia como mama e prdstata, por exemplo, 0 0sso é um dos alvos
para as células metastaticas se fixarem. Conhecer o padrao de distribuicdo anatomica
das imagens metastaticas detetadas numa cintigrafia 0ssea, além de ajudar na
identificacdo do processo maligno, influencia o prognéstico do doente e a sua
qualidade de vida (Mendes, 2012).

A cintigrafia 6ssea € o método mais usado para detetar metastases 6sseas. Tem
a vantagem de ser um procedimento minimamente invasivo, consistindo na
administracdo de um radiofarmaco numa veia periférica, possibilitando o rastreio de
todo o corpo num unico exame (Mendes, 2012).

Na Unidade Funcional de Tomografia de Emissado de Positrdes sao realizados
exames de imagem com recurso a equipamento de Tomografo de Positrées. Em todos
0Ss exames € administrado ao doente um radiofarmaco, por via intravenosa. Os
exames de Tomografia de Emissdo de Positrdes sao estudos funcionais metabdlicos
e as imagens obtidas traduzem o metabolismo ou altera¢cées metabolicas dos 6rgéos,

sistemas e tumores em estudo. Os 120 doentes oncoldgicos que acompanhei nesta
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unidade realizaram Tomografia por Emissao de Positrées com 18F-FDG.

Incidia sobre esta area de medicina nuclear o meu maior interesse uma vez que
me era desconhecida e iriam iniciar-se estes exames no meu local de trabalho.

Nestas unidades, o contacto enfermeiro-doente desenrola-se em ritmo acelerado
devido as caracteristicas especiais das substancias utilizadas, que sao produzidas
num ciclotrdo®. Em Portugal, s6 existem unidades com ciclotrdo em Coimbra e no
Porto, que suportam as necessidades de varias unidades PET. Os radiofarmacos tém
semivida curta, no caso do 18F-FDG, o radiofarmaco mais utilizado nos exames de
oncologia, o tempo de semi-desintegracdo é de aproximadamente 110 minutos. A
produtividade de um Tomografo PET, encontra-se, assim condicionada, pela distancia
ao ciclotrao e pela atividade maxima autorizada no processo de transporte, o que limita
0 numero de exames e aumenta 0 seu custo.

A falta de tempo pode comprometer a assisténcia de enfermagem ao doente
oncoldgico. Ao observar e participar na prestacdo de cuidados, nesta unidade, pude
perceber como o enfermeiro tem que otimizar o tempo, para responder aos objetivos
institucionais, nomeadamente no que concerne a rentabilizacdo dos radiofarmacos e
atender os doentes de forma holistica e humanizada. Pretendo que esta
aprendizagem seja 0til, quando no meu local de trabalho, for inaugurada a unidade
PET.

Segundo Phaneuf (2005) no encontro entre o enfermeiro e o doente, sdo 0s
primeiros minutos que determinam o clima do resto do encontro. Idealmente a
enfermeira deve preparar-se antecipadamente, informando-se e consultando o
processo clinico, contudo no contacto com o doente que, em regime de ambulatério,
se desloca as Unidades de Medicina Nuclear Convencional e de PET, esta informacao
nao esta previamente disponivel. Isto significa que as intervenc¢des individualizadas
se desenvolvem em tempo real ndo podendo ser determinadas previamente
(Suhonen, Valimaki e Leino-Kilpi, 2008). Assim, “o principal instrumento de que a
enfermeira dispbe para realizar uma entrevista, é ela propria, com a sua sensibilidade,
a sua perspicacia, a sua capacidade de observacdo e de contacto caloroso com a
pessoa” (Phaneuf, 2005 p.256). Ao chamar o doente pelo seu nome, a enfermeira

deve também adotar uma atitude calorosa.

9 Um ciclotrdo é um acelerador de particulas utilizado para producéo de radionuclideos artificiais
que podem ser utilizados em Tomografia por Emissao de Positrdes. A producdo dos radionuclideos
nos ciclotrdes é conseguida através de reacfes nucleares entre estas particulas aceleradas e um
material escolhido de acordo com o objetivo.

27



Os cuidados devem manifestar-se em atitudes de respeito, que valorizem e
dignifiquem a pessoa (Leite, 2007). “Evocar o nome de alguém (...) chamar pelo seu
nome, € uma forma de respeitar, de mostrar consideragao” (Haas, 2004, p.105). Ao
mesmo tempo, conferir apropriadamente a identidade da pessoa antes de iniciar os
procedimentos, assegura que as exigéncias de qualidade para a seguranca do doente
sao observadas (Fischbach e Dunning, 2016).

Brask e Birkelund (2014) referem que, muitas vezes, quando o profissional de
saude chama o doente na sala de espera, ndo tem informacdo sobre se este pode
andar, se desloca em cadeira de rodas ou se encontra acamado. Orem (2001) defende
gue no primeiro contato com as pessoas que estédo sob os cuidados de enfermagem,
as enfermeiras devem procurar evidéncia do estado de saude, por exemplo:
habilidade para controlar a posicdo ou movimentos no espaco, debilidade, doenca e
deficiéncia sensorial. Os fundamentos dos cuidados seguros exigem uma
avaliacao/conhecimento do doente e eventual modificacdo da assisténcia conforme o
caso, de forma a tranquilizar e dar apoio ao doente e seus familiares (Fischbach e
Dunning, 2016). McCormack e McCance (2006) argumentam que o0s cuidados
centrados na pessoa exigem a individualizacdo das intervencgdes. Esta abordagem
individual exige privacidade e respeito, proporcionar o direito de escolha e a
autonomia na tomada de decisdo. O respeito pela dignidade do individuo reflete
consideracdes éticas basicas. Conhecendo as expectativas dos doentes e garantindo
que estes tém o direito de consentir ou recusar tratamentos e exames
complementares, ou solicitar outras opiniées, o profissional de saude age como seu
defensor (Fischbach e Dunning, 2016). O consentimento informado pressup8e que no
exercicio da sua pratica profissional o enfermeiro tem o dever de informagdo°. Assim,
ndo soO expliquei os procedimentos de enfermagem, como me apresentei a todos 0s
doentes solicitando consentimento para lhes prestar cuidados.

Independentemente do contexto, o exercicio da enfermagem pressupfe um
processo de interacdo enfermeiro/doente (Simdes e Simdes, 2007). O enfermeiro
inicia uma conversa de carater profissional com o objetivo de colher dados, determinar

necessidades, transmitir informacao e promover apoio (Phaneuf, 2005). Embora nao

10 No respeito pelo direito & autodeterminacao, o enfermeiro assume o dever de: a) informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e promover
o direito da pessoa ao consentimento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o
pedido de informacédo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;
Artigo 105.° Codigo deontolégico dos enfermeiros. (OE, 2015)

28



esteja preconizada a implementacgéo formal de planos de cuidados, nestas unidades
em que o contacto enfermeiro/doente € de curta duracdo, a apreciacdo do doente
permite planear os cuidados de enfermagem. Mesmo nas situa¢cdes em que a rapidez
se impde, como é o caso da administracéo dos radiofdrmacos, o enfermeiro gragas a
experiéncia e aos reflexos adquiridos, ao desempenhar as técnicas necessarias “sera
capaz, simultaneamente, de registar mil coisas que o ajudardo no seu diagndstico”
(Petit, 2004, p.97). A medida que a interacdo com a pessoa avanca, é possivel obter
informacao acerca do estado de desenvolvimento, estado de saude, condigdes e estilo
de vida; determinar os requisitos de autocuidado e a adequacdo da agéncia de
autocuidado (Orem, 2001). A identificacdo das necessidades do doente, a defini¢do
de objetivos, a selecdo de estratégias e a avaliacdo dos resultados, sustentam as
intervencdes de enfermagem que se definem como acoes realizadas em resposta a
um diagnostico de Enfermagem de modo a originar um resultado de Enfermagem (ICN
2011). Assim, a identificacdo do défice de autocuidado levou ao registo (na checklist)
das intervencdes dos enfermeiros para o colmatar, pois a forma como se desenrola a
pratica de enfermagem nestas unidades faz com que nem sempre seja possivel
planear estes momentos, sendo necessario que o enfermeiro tenha capacidade para
gerir no imediato as estratégias que permitam dar resposta as necessidades das
pessoas.

As intervencgdes de enfermagem que identifico adiante advém da observacgao que
fiz da préatica e/ou da minha participacdo no cuidado a pessoa com doenca oncolégica
em situacdo de realizacdo de exames ou terapéuticas de medicina nuclear. Apesar de
os dados recolhidos, so6 virem a ser trabalhados mais tarde, desde logo a intervencgao
de enfermagem no ambito do apoio/educacéo ao doente, se evidenciou.

Assim, constatei a necessidade de informagdo sobre os exames, principalmente
guando se tratava de uma primeira vez. Os doentes referiam desconhecimento, pois
apenas tinham sido informados sobre a preparacao. Alguns admitiram ter pesquisado
na internet, mas segundo Fischbach e Dunning (2016), apesar de milhdes de adultos
usarem a internet para obter informacOes relativas a saude, nem sempre as
informacdes obtidas por este meio, sdo confidveis, verificando-se a necessidade de
informar os doentes sobre os exames e procedimentos diagnésticos. Sem
conhecimento ndo ha escolha nem autonomia, por isso, um dos objetivos dos
profissionais de enfermagem é apoiar a aplicagdo do conhecimento em situacdes da
vida real que sé&o importantes para os doentes e uma componente essencial dos

cuidados em caso de doenca cronica (Coleman e Newton, 2005). No seu papel de
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educador o enfermeiro deve compreender o que a pessoa deseja saber, ser concreto
na informacao fornecida, encorajar o doente a colocar as suas duvidas, preocupacoes,
interpretar a sua comunicacao verbal e ndo verbal e estar atento ao fator emocional
subjacente (Riley, 2004; Stefanelli, 2005; Phaneuf, 2005). Verifiquei que, na realizacao
de terapéuticas e exames, a intervencdo de educacdo ao doente e familia esteve
presente em grande parte das interacdes, indo ao encontro da literatura consultada,
onde € apontada como um cuidado fundamental.

Comunicar consiste em exprimir-se e deixar que o outro o faga. Segundo Querido,
Salazar e Neto (2016), mais de 75% da comunicagao faz-se com base nos aspetos
nao verbais, assim nas interacdes com os doentes o enfermeiro apercebe-se de
emocdes que deve aprender a reconhecer (Phaneuf, 2005). Munn e Jordan (2014)
defendem que doentes submetidos a exames de medicina nuclear podem sentir
medo, ansiedade e claustrofobia. Estes sentimentos podem ocorrer devido a natureza
confinada dos equipamentos, ao volume e proximidade dos aparelhos utilizados para
a realizacdo das imagens, ou motivados pelo medo dos efeitos da radiacéo
desencadeados pela palavra “nuclear”. Abreu et al (2016) referem que é frequente o
doente oncolégico sofrer de stress emocional no decurso da sua doenca, podendo
sentir as imagens médicas como uma ameaca, causadora de medo e ansiedade, ao
confirmarem um diagnéstico ou determinarem diferentes abordagens terapéuticas. De
facto, a ansiedade foi identificada em muitas das interacbes com os doentes
oncoldgicos que realizavam exames e terapéuticas de medicina nuclear. Embora a
sua percecado possa ser subjetiva, a ansiedade é, de acordo com a definicdo
apresentada na Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE),
uma emocao negativa caracterizada por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia
(ICN, 2011). McCormack e McCance, (2010) defendem que o papel do enfermeiro é
estar presente e oferecer suporte, salientando-se a intervencdo de enfermagem, na
promocdo do conforto emocional dos doentes, o que implica a implementacao de
medidas de ajuda tendo por base um sistema de enfermagem educativo e de apoio
(Orem, 2001).

Cada pessoa é um ser Unico, individual, com caracteristicas proprias. Visando o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o doente, cabe ao enfermeiro
selecionar as estratégias que se afigurem mais adequadas. Assim, constatei com
agrado a utilizacdo do humor terapéutico como forma de desbloquear a comunicacéao.
Para Phaneuf (2005), o humor ndo esta descrito como uma habilidade classica no

estabelecimento de uma relacédo de ajuda, no entanto, € uma faculdade extraordinaria
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para aliviar a tensao em situacdes de stress e ansiedade. Porque muitos doentes se
encontram em situacdo de sofrimento, solidao e tristeza, esta é uma forma de |Ihes
proporcionar um olhar mais positivo sobre a vida. Riley (2004, p.204) refere que “ser
capaz de rir numa situacao dificil, alivia temporariamente o medo e a preocupagao”
Naturalmente, dada a natureza pessoal do humor, € indispensavel ter sensibilidade
para apreciar a recetividade do outro, pois pretende-se um “humor positivo, construtivo
e empatico” (Riley, 2004, p. 205) que promova o relacionamento (José, 2002). Receio
que o humor ndo seja uma das minhas qualidades, por isso, assisti com admiracao a
sua utilizacdo na interagdo com os doentes, por parte de um colega que, com
jovialidade e grande sentido de oportunidade, conseguiu fazer aparecer sorrisos em
faces tristes e preocupadas, trazendo a relagédo, o que Phaneuf (2005) chama “uma
lufada de ar fresco”.

As pessoas necessitam da esperanca para viver. Uma atitude positiva por parte
do enfermeiro pode quebrar o estado de sofrimento do doente e inverter a maneira
penosa de encarar a vida, avivando a sua coragem. A comunicacao da esperanca
também néo é vista como uma habilidade classica para a implementacéo da relacédo
de ajuda, no entanto ela traduz um sentimento de confianca em relacdo as
capacidades de resiliéncia do doente, permitindo-lhe adotar também uma postura
mais positiva perante a situacdo. A esperanca realista atua como um bélsamo e
propicia alivio & pessoa, perante uma doenca crénica. Sem antecipar inutiimente uma
perspetiva de cura, é possivel comunicar a esperanca de um melhor bem-estar
(Phaneuf, 2005). Palavras de encorajamento, foram utilizadas pelos enfermeiros, na
interacdo com os doentes oncoldgicos, indo ao encontro do verdadeiro sentido dos
cuidados de enfermagem, ajudar a vida a renascer e a prosseguir (Colliére, 1999).

Apesar de os procedimentos de medicina nuclear serem apresentados como
minimamente invasivos, para a sua realizacdo é quase sempre necessario puncionar
uma veia periférica. Numa situacdo de doenca oncoldgica que obriga a varios
tratamentos, esta afecdo fisica pode gerar medo e ansiedade. Com o objetivo de
eliminar, diminuir a intensidade ou aumentar a tolerancia a dor, de modo a manter o
doente confortavel (OE, 2008), a distragdo pode ser entendida como uma intervencao
ndo farmacoldgica, que permite diminuir a atencdo prestada a dor provocada pelo
procedimento, ao libertar o cérebro do seu condicionante, porque “a dor capta e
monopoliza a atencao e inclui uma interrupcao de todas as atividades que néo estejam
diretamente relacionadas com o alivio da mesma” (Wall, 2007, p.75). Tocar, conversar

sobre um tema de interesse ou estimular a pessoa a focar a sua atengdo na
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respiracdo, séo estratégias utilizadas pelos enfermeiros para distrair o doente de um
procedimento que |he causa ansiedade (Eler e Jaques, 2006). Esta foi uma
intervencao muito utilizada pelos enfermeiros (e que se mostrou eficaz) para minimizar
o desconforto dos doentes,

O toque € uma das estratégias de comunicacdo que pode levar a maior
proximidade e faz parte integrante da relacao entre o enfermeiro e a pessoa que é
cuidada. A intencdo do seu uso pode pretender uma distracdo téatil, captar a atencéao
do outro ou mostrar a pessoa que estamos atentos, solidarios e partilhamos o seu
sofrimento (Phaneuf, 2005; Querido, et al., 2016). O toque terapéutico é o toque
afetuoso que reforca a presenca do enfermeiro junto do doente e que € apropriado no
contacto com quem sofre ou esta ansioso. Tocar intencionalmente a méo, o braco ou
o ombro comporta um significado n&o verbal intenso, superior & forca das palavras. “E
sobretudo nos momentos de forte emotividade que o tocar se torna mais precioso (...)
guando a mao da enfermeira se estende para a pessoa doente para lhe testemunhar
a sua compreensdo, as palavras tornam-se por vezes mesmo inuteis” (Phaneuf, 2005,
p.45).

“A intervencao da enfermeira consiste em fazer exprimir a pessoa sobre as suas
frustragdes, a sua dor, as limitagdes que lhe causa a sua doenga e sobre os medos”
(Phaneuf, 2005, p.392). Quando os sentimentos séo passiveis de colocar em palavras,
compete ao enfermeiro mostrar que a pessoa nao esta sé e que esta ali para a ajudar.
Escutar ativamente o doente € um sinal de disponibilidade e demonstra preocupacéo
com o seu bem-estar e conforto. A escuta ativa ndo pressupde uma atitude passiva
por parte do enfermeiro, € um método de comunicacdo, que associado ao desejo de
compreender o outro, favorece o estabelecimento da relacdo de ajuda. Esta relagao,
desenvolvida habitualmente em contextos de grande carga emocional, vai para além
da intencdo do enfermeiro, de conferir um carater humanista aos cuidados prestados.
Assente no respeito, na aceitacdo e na empatia, a relacdo de ajuda possui um carater
terapéutico (Phaneuf, 2005). Apesar da pressa imposta a realizagdo dos
procedimentos, escutar, foi uma intervencéo observada e praticada na interacdo com
o doente oncoldgico.

A empatia é nos nossos dias uma palavra muito usada em contextos variados.
Habitualmente dizemos que estamos a ser empaticos quando nos colocamos no lugar
do outro ou presumimos saber o que € estar no seu lugar. No entanto, segundo Riley
(2004), a empatia, € o0 comportamento de comunica¢cdo mais complexo. Visando um

sentimento de compreensao profunda, que promova o conforto do doente que sofre,
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a empatia € o cerne da relagédo de ajuda, podendo até ser sinébnimo da proépria relacao
de ajuda (Phaneuf, 2005). O profissional ao perceber a dificuldade da pessoa ajudada,
“entra no seu universo” para saber como ela a vive e levar-lhe o conforto de que ela
necessita, sem, contudo, viver ele proprio as suas emocdes (Phaneuf, 2005). A
compreensao empatica € “a capacidade de o profissional conseguir por-se na “pele”
do outro, ver o mundo do outro com o olhar do outro, tentar ver o que o outro vé, mas
com um aspeto extremamente importante, que € nunca perder a nocéo de que ele nédo
€ o outro” (Pinto, 2014, p.66). Expressar a empatia sentida, nem sempre assume uma
forma obvia, mas é essencial para que o outro se sinta compreendido, assim ela pode
ser expressa por concordancia verbal, por um sorriso de cumplicidade ou pelo toque
intencional.

Este local de estagio revelou-se rico quer na quantidade quer na qualidade dos
contactos estabelecidos com doentes oncoldgicos, submetidos a exames e
terapéuticas de medicina nuclear. A checkilist, foi aplicada em 136 interacdes.

As intervencdes de enfermagem identificadas nas interacbes com doentes
oncolégicos submetidos a exames e terapéuticas de medicina nuclear, deram origem
ao fluxograma da intervencdo de enfermagem (Apéndice IV) que foi submetido a
apreciacdo da enfermeira orientadora e posteriormente com o seu aval, apresentado
a toda a equipa de enfermagem na sesséo intitulada: Intervencdo de enfermagem ao
doente oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear, que
abordarei adiante.

Como resultado das observacfes feitas e das experiéncias vividas na pratica,
evidenciou-se a importancia das competéncias de comunica¢do na intervencao de
enfermagem a estes doentes. Assim, elaborei uma reflex&o critica de aprendizagem,
referente a uma situacao real de prestacdo de cuidados (Apéndice V). Esta reflexao
centrou-se numa situacao que assisti em que o doente ndo queria fazer o exame e
estava muito irritado. A enfermeira usando diversas estratégias de comunicacao,
conduziu o processo de forma a recuperar a confianca do doente e a promover o seu
bem-estar. Esta analise critica, foi elaborada com base na literatura e na minha
experiéncia. A situagdo descrita, ajudou-me a compreender a importancia da
intervencdo de enfermagem para aumentar a compreenséo, reduzir a ansiedade,
permitir a tomada de decisdo, melhorar a qualidade do processo, o resultado e a
experiéncia do doente (Hogg e Lawson, 2015). Considerei este episédio como um
verdadeiro exercicio de comunicacao e apercebi-me de como estas competéncias sdo

fundamentais para assistir o doente oncolégico.
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Porque é fundamental refletir para a constru¢do do conhecimento, 0s momentos
de reflexdo foram individuais, mas também em conjunto com a enfermeira orientadora
clinica, pois os supervisores atuam como conselheiros (Alarcdo e Tavares, 2013),
tornando as situacdes da pratica em momentos de aprendizagem. Futuramente,
perante situacdes como a descrita, pretendo mostrar as capacidades adquiridas e
gerir a minha atuacao profissional, no sentido da aceitacdo da pessoa, unica na sua
historia de vida, experiéncia, desejos e preocupacoes.

Durante as oito semanas em que decorreu o estagio tive oportunidade de observar
e participar nos cuidados prestados aos doentes oncoldgicos, nas trés valéncias que
compdem este servico. Considero que esta oportunidade foi relevante para a
aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na area oncoldgica,
enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem médico cirurgica na vertente
de enfermagem oncoldgica. Neste contexto considero ter desenvolvido competéncias
comuns de enfermeiro especialista, preconizadas pela ordem dos enfermeiros, ao
desenvolver uma pratica profissional e ética no campo de interven¢do, uma pratica
segura, profissional e ética e a utilizacdo de habilidades de tomada de decisédo ética e
deontoldgica, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(OE, 2010), competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao cronica e paliativa, pois prestei cuidados a pessoas com doenca
cronica, diminuindo o seu sofrimento e maximizando o seu bem-estar e conforto (OE,
2015), competéncias de comunicacao preconizadas pela EONS (2013) e de mestre
ao desenvolver e aprofundar conhecimentos, aplicando-os em situa¢des novas e néo
familiares.

Stefanelli (2005) considera a comunicacdo como uma das componentes centrais
da area da saude, mas a sua importancia ndo se esgota na interacdo
enfermeiro/doente. Manifesta-se na transmissao da informacéo, fundamental para o
trabalho em equipa e para garantir a continuidade dos cuidados aos doentes (Pereira,
2005). Nas relacdes de trabalho, comunicar eficazmente, aumenta a coesdo da equipa
multidisciplinar (Riley, 2004). Constatei um relacionamento cordial entre a equipa de
enfermagem e a equipa de técnicos de diagndstico e terapéutica na articulacdo e
complementaridade das suas funcbes para a realizacdo dos procedimentos
necessarios a realizacdo dos exames, no entanto, é constante a pressao que estes
ultimos exercem, condicionando a intervencdo de enfermagem ao conferirem a
administracdo dos radiofarmacos a urgéncia que eu ja conhecia, mas que se

intensifica exponencialmente, na realizacdo de exames PET/CT. Uma dessas
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situagdes ficou-me na memoria. Uma mulher, cerca de 40 anos, que vinha realizar
uma tomografia por emissdo de positrdes. Confirmada a identidade e feita a
apreciacdo da doente, ndo sendo a primeira vez que realizava um exame destes,
considerava-se esclarecida sobre os procedimentos, no entanto sentia nela alguma
inquietacdo. Confirmada a preparacdo e excluida a possibilidade de gravidez, foi
puncionada uma veia periférica e avaliada a glicémia capilar. Seguiu-se um periodo
de repouso de cerca de trinta minutos até a administracdo endovenosa do
radiofarmaco e mais sessenta minutos, recostada num cadeirdo em ambiente
tranquilo e aquecido (estas condicdes sdo fundamentais para a adequada
biodistribuicdo do radiofarmaco). Sentindo o seu nervosismo, toquei-lhe levemente no
braco, imediatamente os olhos se encheram de lagrimas. Percebendo que chorava,
acompanhei-a até ao cadeirdo e ajudei a que se acomodasse confortavelmente.
Sentei-me na cadeira junto ao cadeirdo e ela entre solugos disse: “tenho um mieloma
(...) indolente ha quatro anos (...) agora parece que acordou (...) estou com tanto
medo (...) este exame pode ser a minha sentenga!” Nao fiz nada para além de a ouvir,
pensei que ao estar presente Ihe manifestava o meu apoio e Ihe proporcionava algum
conforto ..., fiquei por pouco tempo pois rapidamente se fez sentir a presenca de outro
profissional de saude, preocupado com o eventual atraso na administracdo do
radiofarmaco. Apercebendo-se, a doente esbogou um sorriso triste e disse “obrigada
sr2 enfermeira, jA me sinto melhor!”

A tecnologia assume, hoje em dia, um papel muito importante no diagndstico e
tratamento dos doentes oncolégicos, mas ela representa um meio e ndo um fim em si
prépria (Riley, 2004). Os cuidados de enfermagem sao focalizados na pessoa, hdo na
tecnologia (Bernardo, 1998 citado por Riley, 2004, p.35). Para o enfermeiro, o que
verdadeiramente importa é estar presente, compreender a perspetiva do doente e
respeitar a sua dignidade e autodeterminacdo (Riley, 2004). Embora possa
compreender as razdes, que segundo Hussey, Mulcahy, Schnyer e Schneider (2012),
incluem uma utilizacao eficaz dos recursos de saude, uma vez que se trata de exames
dispendiosos, a verdade é que coloca os profissionais perante um clima de tenséao
entre um servigo eficaz e um servico que responda as necessidades e expectativas
dos doentes (Brask e Birkelund, 2014). Por outro lado, é percetivel que as estratégias
gue os enfermeiros empregam para promover o conforto emocional dos doentes séao
frequentemente desvalorizadas face as técnicas, como puncdo venosa e
administracdo de farmacos e radiofarmacos. Transparecendo, na equipa

multidisciplinar, uma perspetiva biomédica na prestacéo de cuidados, ao evidenciar a
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vertente fisica e as tarefas visiveis (Pearson e Vaughan, 1992). De facto, os
enfermeiros tém mais facilidade em justificar as intervencdes que promovem o
conforto fisico do que as que promovem o conforto emocional dos doentes, mas
observo que sao principalmente estes profissionais que conseguem assegurar um
ambiente humanizado no servigo.

Neste contexto, integrar a equipa de enfermagem, proporcionou o
desenvolvimento de competéncias, ao identificar quais os diferentes papeis, funcdes
e responsabilidades de um enfermeiro a prestar cuidados a pessoas com doenca
oncologica, para responder com efetividade as suas necessidades (EONS, 2013),
possibilitou-me atuar eficazmente sob pressdo, desenvolver o auto-conhecimento, a
assertividade, e outras competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, reconhecendo a sua importancia no estabelecimento e
manutencao das relacdes multiprofissionais (OE, 2010).

A equipa de enfermagem é muito empenhada no seu desempenho profissional e
percebe-se, entre os seus elementos, um bom espirito de colaboracdo e entreajuda.
Senti-me muito bem recebida, o que facilitou a minha integracéo na equipa, a troca de
experiéncias e a reflexdo. A apresentagao da sessao “Intervencédo de enfermagem ao
doente oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear”, em que
partiihei com as colegas as intervencbes de enfermagem ao doente oncolégico
submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear identificadas e os resultados
obtidos da pesquisa bibliografica efetuada sobre a tematica, foi um desses momentos.
A sessdo foi assistida por 7 dos 10 enfermeiros do servico, o que cumpre 0os 70% a
gue me tinha proposto, sendo que 2 dos elementos da equipa se encontravam fora.
Um por atestado médico e outro por férias. Feita a avaliagdo da sessdao, relativa ao
interesse do tema, clareza da exposi¢cao e relagdo com os participantes, todos os
enfermeiros presentes (100%), classificaram os trés itens no nivel maximo, o que
confere a sessao a classificacdo de muito bom.

Apesar da identificacdo de tantas intervencdes de enfermagem, para além da
administracdo de radiofarmacos, verifico que é dificil evidencia-las perante a equipa
multidisciplinar. Partilhei com a equipa que na consulta de documentos, para dar
resposta ao primeiro objetivo especifico deste estagio, tomei conhecimento do
regulamento interno do servigo, revisto em maio de 2018 (documento preparado,
verificado e aprovado pela direcdo do mesmo), onde na descricdo das funcbes dos
profissionais consta que: “Nas unidades funcionais de medicina nuclear convencional

e de tomografia por emissdo de positrées, a colaboracdo dos enfermeiros € centrada
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principalmente na administracéo dos radiofarmacos para a realizacdo dos exames ou
na colocacdo de acessos endovenosos para posterior administracdo dos
radiofarmacos”. Argumentando que as interven¢ées dos enfermeiros sdo auténomas??
e interdependentes??, e sendo autbnomas as intervencdes de ensino e apoio ao
doente, identificadas, manifestei a minha estranheza sobre a relevancia atribuida a
administracdo terapéutica, que € uma intervencao interdependente. Sendo que a
equipa de enfermagem nao conhecia o documento e que todos os enfermeiros
presentes consideraram esta descricdo das funcbes de enfermagem extremamente
redutora e desadequada, logo se programaram medidas para solicitar a correcdo do
referido documento, pois ele ndo reflete a realidade nem traduz o desempenho dos
enfermeiros, nestas unidades. Esta situacao permitiu-me desenvolver competéncias
no dominio da responsabilidade profissional ao participar na construcdo da tomada de
decisdo em equipa (OE, 2010). Ainda nesta sesséo, dado que se constata a escassez
de evidéncia cientifica referente ao tema e por sugestdo da orientadora de estagio,
que esteve presente, ficou “no ar” a possibilidade de futuramente se conciliarem os
esforcos das equipas de enfermagem dos dois servicos de Medicina Nuclear no
sentido da producédo de conhecimento nesta area.

Independentemente das condicionantes inerentes aos locais de prestacdo de
cuidados, pude constatar que, nesta unidade de saude, o doente/familia é atendido
com a maxima consideracdo e respeito por todos os elementos da equipa de
enfermagem. E visivel a empatia na construcio da relacdo de confianca
enfermeiro/doente e os cuidados prestados visam a exceléncia e a satisfacdo das
necessidades das pessoas a quem o0s prestam. As intervencfes de enfermagem
identificadas vém ao encontro da literatura onde se salienta a orientagédo
individualizada do doente, a preparacédo adequada, a obtencdo do consentimento, 0
apoio fisico/lemocional e a comunicacéao efetiva como intervengdes essenciais para se
obterem os resultados desejados (Fischbach e Dunning, 2016).

Terminado este estagio considero atingidos os objetivos a que me propus.

11 Consideram-se auténomas as acc¢0es realizadas pelos enfermeiros, sob sua UGnica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacdes profissionais, seja na
prestacao de cuidados, na gestéo, no ensino, na formac¢ao ou na assessoria, com 0s contributos na
investigacdo em enfermagem (Decreto-Lei n.° 161/96 artigo 9°)

12 Consideram-se interdependentes as accoes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo
comum, decorrentes de planos de ac¢éo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em
que estao integrados e das prescri¢cdes ou orientacbes previamente formalizadas (Decreto-Lei n.°
161/96, artigo 9°)
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1.2. Servico de Medicina Nuclear B

O segundo local onde realizei estagio foi um Servico de Medicina Nuclear que se
insere numa instituicdo de saude do Porto. A escolha deste servico prendeu-se com
o facto de proporcionar experiéncia relevante na valéncia de Tomografia por Emissao
de Positrdes e especialmente por dispor de equipa de enfermagem. Assim, de 19 a
23 de novembro, com o objetivo geral de desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica na intervencdo de enfermagem
ao doente oncolégico submetido a exames PET, realizei estagio neste servigo. A
equipa multidisciplinar recebeu-me muito amavelmente, o que facilitou a observacao
da dinadmica do servico e a leitura de documentos do servigo, proporcionando-me
responder ao objetivo especifico de descrever a dinamica organizacional e
funcional do servico de Medicina Nuclear, sobre o qual elaborei um texto que
apresento no apéndice VI. Os enfermeiros que exercem funcdes neste Servico de
Medicina Nuclear, pertencem ao Departamento de Imagem da instituicdo, isto significa
que prestam cuidados aos doentes, nas diferentes valéncias deste departamento
como radiologia de intervencdo, mamografia, ressonancia magnética, tomografia
computorizada, ultrassonografia, tomografia por emissédo de positrdes e medicina
nuclear. Apesar de ndo conhecer antecipadamente esta realidade, ela encontra-se
descrita na literatura consultada, onde estes enfermeiros sdo designados como
enfermeiros de radiologia (Goodhart e Page, 2007). Assegurar a assisténcia de
enfermagem aos doentes, em todas as valéncias dos meios complementares de
diagnéstico, nomeadamente no que concerne a realizacdo de procedimentos de
diagnéstico por imagem, parece-me extraordinariamente importante pois estes
profissionais séo essenciais na prestacéo de cuidados seguros e estao envolvidos em
todos os aspetos da prestacdo de cuidados, ao doente e familia (Taylor, et al, 2017).

O segundo objetivo especifico, neste estagio, consistia em identificar as
intervencbes de enfermagem na preparacao do doente sujeito a PET. Assim,
observei a intervencao de enfermagem ao doente submetido a exames PET e apliquei
a checklist previamente elaborada na intervencdo de enfermagem a 30 doentes
submetidos a estes exames. Os registos serdo trabalhados no conjunto dos trés
contextos de estagio, sendo a andlise dos dados, apresentada no ultimo subcapitulo
deste relatorio.

Pude constatar que, de uma forma geral, os doentes mostravam estar informados
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acerca dos exames que vinham realizar. Foi-me dito que os médicos prescritores da
instituicdo podem aceder informaticamente as agendas de medicina nuclear, pelo que
o doente sai da consulta, com o exame ja marcado, possibilitando aos enfermeiros da
respetiva consulta, fornecerem a informacéo e fazerem o ensino ao doente, referentes
ao exame a realizar. Na interacdo com os doentes que realizavam exames PET, neste
servico, percebi que estavam mais informados do que os doentes com quem tive
contacto anteriormente, e que, ao estarem mais informados, se mostravam mais
tranquilos. Comecei a ponderar, a melhor forma, de no meu local de trabalho, fazer
chegar a informacdo aos doentes, antes da realizagdo dos exames. Apesar de
considerar que a informacédo fornecida antecipadamente € uma mais valia para 0s
doentes, esta ndo impede as manifestacbes de ansiedade perante a situacao
oncolégica ou o receio dos procedimentos a realizar, o que implica a atencdo do
enfermeiro na identificacdo das necessidades dos doentes e 0 seu apoio para
proporcionar conforto fisico e emocional.

Segundo Orem (2001), incluem-se nas técnicas de ajuda validas, o apoio, a
orientacdo, o ensino e o favorecimento de um ambiente propicio ao desenvolvimento.
O repouso e tranquilidade dos doentes, no periodo que antecede a aquisicdo das
imagens, sao importantes para a boa qualidade dos exames e para 0 bem-estar das
pessoas. Neste servico, que foi recentemente alvo de obras de ampliacéo, todo o
ambiente envolvente do doente, desde a cor das paredes, a temperatura, a
intensidade da luz, foi pensado para o proporcionar. Existem 10 espacos
individualizados para acomodacédo dos doentes. Cada um destes espacos, conta com
um cadeirdo reclindvel e com um armario, onde os doentes podem guardar 0s
respetivos pertences. Cabe ao assistente operacional chamar o doente na sala de
espera e indicar-lhe o espaco que Ihe esta destinado. O enfermeiro, desloca-se junto
do doente para conferir a identidade e realizar os procedimentos necessarios.
Considerei o espaco fisico e os circuitos muito adequados e gostaria de transportar
as condi¢cdes observadas para o meu servico de origem. Percebendo a importancia
gue o ambiente envolvente, assume na privacidade e conforto fisico e emocional dos
doentes e sabendo que nao vao acontecer obras estruturais no meu servicgo, logo
comecei a pensar no circuito dos doentes e na melhor forma de adaptar as condi¢des
fisicas, para Ihes proporcionar a melhor estadia possivel.

Sabendo da proximidade do ciclotrdo, imaginei ingenuamente, que nesta unidade
PET, a administragdo dos radiofarmacos, se processasse de forma mais tranquila.

Enganei-me! Dispondo de um Tomdégrafo PET/CT de ultima geracdo, que possibilita
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a aquisicdo de mais de trinta exames PET diariamente, é ainda mais evidente a
pressédo, tendo em vista a rentabilizacdo dos meios disponiveis. Observar a dinamica
da equipa multidisciplinar, fez-me perceber que esta pressdo é uma realidade que
devemos integrar na prestacao de cuidados aos doentes oncoldgicos que realizam
exames PET/CT. O desafio esta em otimizar o tempo de forma a responder as
necessidades técnicas e humanas.

Este estagio, foi de apenas uma semana, mas proporcionou uma experiéncia rica,
pelo contacto com grande niumero de doentes a realizar exames e também por me
proporcionar conhecer uma unidade PET que € tida como referéncia, ajudando-me a
refletir sobre o cuidado prestado no servico onde trabalho e a equacionar algumas
mudancas que promovam a melhoria de cuidados aos doentes.

Identificar a comunicacdo na equipa multidisciplinar e o ajustamento do
comportamento profissional ao ambiente onde decorre o atendimento, para responder
efetivamente as necessidades da populacdo, permitiu desenvolver competéncias
preconizadas pela EONS (2013) e desenvolver o auto-conhecimento e a assertividade
(OE, 2010).

Observar, compreender e analisar a prestacdo de cuidados num contexto
diferente, contribuiu muito para a minha reflexdo sobre a pratica, verificando que a
intervencdo de enfermagem ao doente oncoldgico sujeito a exames PET, neste
servico, se enquadra com o que esta preconizado na bibliografia pesquisada sobre a
tematica.

Pelos motivos mencionados, considero atingidos os objetivos delineados para este

estagio.
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1.3. Servico de Medicina Nuclear C

O ultimo estagio foi realizado no Servico de Medicina Nuclear que € o meu local
de trabalho. Trata-se de um servico integrado na area dos meios complementares de
diagndstico e nele se realizam procedimentos diagndsticos e terapéuticas, em regime
ambulatorio, de medicina nuclear, agrupados em unidades funcionais que constituem
unidades operativas especializadas, articuladas funcionalmente, do qual faco uma
breve descricdo (Apéndice VII). Este é o meu contexto habitual de trabalho, uma vez
gue integro a equipa de enfermagem do servico, assegurando a prestacéo direta de
cuidados aos doentes submetidos a exames e terapéuticas de medicina nuclear.

Este estagio ocorreu de 26 de novembro de 2018 a 8 de fevereiro de 2019 com o
objetivo geral de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem na preparacdo do doente oncol6gico submetido a exames e
terapéuticas de medicina nuclear.

Na prossecucado deste objetivo, foram delineados objetivos especificos, sendo o
primeiro deles: envolver a equipa de enfermagem na implementacao do projeto,
para tal foram realizadas reunides com as chefias do servico, nomeadamente com a
diretora do servico e com a enfermeira chefe. O projeto foi exposto informalmente a
toda a equipa de enfermagem, pois sendo a equipa composta por apenas trés
enfermeiras, foi facil para os seus elementos acompanhar o seu percurso.

Como ja referi anteriormente, o servico do qual faco parte adquiriu recentemente
um tomaografo para a realizacéo de exames PET. Infelizmente, devido a complexidade
processual e a dificuldades varias de gestdo do projeto da nova Unidade de PET,
nomeadamente na requalificacdo das instalacdes, ainda se aguardava a concluséao
da instalacdo, quando se iniciou este periodo de estagio. Embora inicialmente me
encontrasse na expectativa de que a entrega formal da obra e equipamento
acontecessem enquanto se desenrolava este periodo de formacao, fui informada de
que ainda se esperava a Licenca de Funcionamento no ambito da Protecéo
Radiologica, pelo que ndo se previa a entrada em funcionamento da nova unidade
PET/CT, antes do final do més de fevereiro de 2019.

Foi a criacdo de uma unidade PET no servico de Medicina Nuclear e o
consequente aumento de atendimento a doentes oncoldgicos, que agudizou a minha
vontade de desenvolver competéncias e me preparar para este novo desafio. Este

percurso iniciado pela minha necessidade de aprendizagem traduziu-se também no
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segundo objetivo especifico: contribuir para a formacgédo da equipa de enfermagem
na preparacdo do doente submetido a exames de Medicina Nuclear - PET/CT.
Identificando as necessidades formativas da equipa que integro, assumi a
responsabilidade por ser um elemento facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho (OE, 2010). Assim, ndo obstante, a constante troca de informacédo com as
colegas, foi realizada uma sessdo de formacdo, com o tema: Intervencdo de
enfermagem na preparacdo do doente para exames PET/CT com FDG (Apéndice
VIII), onde partilhei com as colegas toda a informacé&o obtida nos estagios anteriores
e na pesquisa bibliografica efetuada. Nesta sessdo estiveram presentes todas as
enfermeiras do servico e a enfermeira chefe, que neste estagio foi também a minha
orientadora clinica. A sesséo decorreu na sala de enfermagem e como recurso para
apresentacao foi usado o computador. A marcacdo da data e hora da sesséo, foram
criteriosamente programadas de forma a néo interferir com a atividade programada
do servico.

Como elemento dinamizador no que respeita a incorporacdo de novos
conhecimentos no contexto da préatica (OE, 2010), considero atingido este objetivo
pois ao avaliar o impacto da formagéo fui confrontada com a manifesta satisfagéo das
colegas que classificaram unanimemente a sessdo no nivel muito bom, no que diz
respeito ao tema, aos conteldos, a clareza da exposicao e ao local de apresentacéo,
tendo sido felicitada por todas as presentes.

Perante uma nova situacao de cuidados, importa construir documentos de apoio
a pratica, que orientem os profissionais na assisténcia ao doente.

Foram elaboradas e apresentadas a equipa de enfermagem, normas de
procedimento de enfermagem, relativas a preparacdo dos doentes para a realizacdo
de exames PET/CT com FDG, PET/CT com Ga-DOTANOC e PET/CT com Ga-PSMA,
com a finalidade de uniformizar os critérios de atuacdo da equipa de enfermagem,
melhorar a qualidade dos cuidados e a experiéncia do doente (Apéndice IX). A
construcdo destes documentos, foi considerada por mim e por toda a equipa uma
oportunidade de reflexdo e partilha muito importante, pois permitiu o debate no que
concerne a promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro. Dadas as condicionantes
proprias da utilizagdo de fontes radioativas ndo seladas, que podem resultar em
exposicdo excessiva a radiagao ionizante, sdo necessarias medidas, ndo s6 para
proteger os doentes e familia, mas também os enfermeiros envolvidos nos cuidados
(Hart, 2006; Taylor et al, 2017). Representei a equipa de enfermagem, no grupo

multidisciplinar responsavel pela implementacéo da nova unidade PET, no servi¢o de
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Medicina Nuclear. Com base na evidéncia e nos conhecimentos adquiridos nos
estagios anteriores, nomeadamente no contacto com peritos, demonstrei
competéncias de enfermeira especialista, no estabelecimento de circuitos e
adequacao das praticas de cuidados para promover a seguranca de doentes e
profissionais (OE, 2010).

Nos servicos de Medicina Nuclear, no que concerne a preparacao, informacéo e
apoio do doente e familia, a educacdo é uma intervencdo de enfermagem,
fundamental (Vijayakumar et al, 2006; Goodhart e Page, 2007; Simon, 2012 e Taylor
et al, 2016).

As estratégias de educacdo tém em vista a promocdo da capacidade de
autocuidado e a qualidade de vida das pessoas. A partir do défice de autocuidado
relacionado com a falta de conhecimentos da pessoa para se cuidar, é instituido o
sistema de enfermagem de apoio-educacéao, pelo que, Orem (2001) na sua Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem, salienta a necessidade do enfermeiro, estar
atento aos défices de autocuidado em cada situacdo. Estes podem dizer respeito a
falta de conhecimentos, ou de habilidades para levar a cabo uma atividade. A mesma
autora, refere que a pessoa apesar de poder ter capacidade para adquirir 0s
conhecimentos necessarios, pode nao ter acesso a informacao que permita adquiri-
los ou existirem défices cognitivos, estados emocionais e crencas culturais que
interfiram na compreenséao da informacé&o disponivel (Taylor e Renpenning, 2011). Na
prestacao direta de cuidados, a educacdo e o ensino assumem particular enfase ao
aumentar/aprofundar os conhecimentos do doente. Embora, perante a elaboracao de
um exame de medicina nuclear, o ensino se desenvolva como uma simples conversa,
constitui uma estratégia pedagdgica que devolve autonomia aos doentes (Phaneuf,
2005). As informagdes fornecidas devem ser claras, completas e personalizadas e
todas as duvidas e preocupacdes do doente devem ser respondidas, a fim de gerar
um clima de confian¢a (Martinez, Aguado, Martinez e Zabala, 2017). Com enfoque na
promocao do autocuidado € realizado ensino sobre os cuidados a ter antes, durante
e apos a realizacdo de exames e terapéuticas de medicina nuclear. Promover a
adesdo aos procedimentos necessarios nestas circunstancias, requer por parte do
profissional, a utilizacdo do sistema de apoio/educacao, aplicavel nas situacdes em
qgue os doentes podem e devem aprender as medidas terapéuticas de autocuidado
(Orem,2001).

Objetivando desenvolver/reforgcar as capacidades individuais, respeitando as

decisfes e os ritmos de aprendizagem, este sistema € o0 Unico em que as exigéncias
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de assisténcia ao doente estdo ligadas a tomada de decisdo, controlo
comportamental, aquisicdo de conhecimentos e competéncias (Orem, 2001). O ato de
ensinar, ndo € assim, uma cortesia do enfermeiro, mas uma obrigacdo e
responsabilidade profissional afeta a qualidade dos cuidados (Phaneuf, 2005).

Seguindo a mesma linha de pensamento, o enfermeiro no seu papel de educador,
assume métodos validos de ajudar as pessoas que precisam de instrucbes para
desenvolver conhecimentos e competéncias particulares (Orem, 2001) assim sendo,
além do ensino realizado oralmente & pessoa, construi folhetos explicativos para os
diversos exames, de Tomografia por Emissao de Positrdes, nomeadamente, PET/CT
com FDG, PET/CT com Ga-DOTANOC e PET/CT com Ga-PSMA, que, para além da
preparacdo, guando necessaria, incluem uma sucinta explicacdo dos procedimentos,
do tempo médio de permanéncia no servico e da importancia de ndo se fazer
acompanhar por gravidas ou criangas, na observacdo das normas de protecédo e
seguranca radiolégica. No mesmo folheto séo fornecidos os contactos do servigco para
o esclarecimento de duvidas. O propésito destes folhetos € fornecer antecipadamente
informacdo aos doentes e desmistificar, razdo pela qual sédo incluidas imagens do
equipamento e percurso do doente. Devem, portanto, ficar disponiveis no secretariado
do servico, para serem entregues aos doentes quando estes vém pessoalmente
marcar 0os exames. A ponderar disponibiliza-los aos médicos prescritores dos exames
ou digitalizar e enviar por e-mail quando é essa a forma de marcacdo do exame.

Apesar de nao terem sido fornecidos a doentes, no periodo em que decorria o
estagio, pelas razdes ja atras referidas, foi possivel, pedir a opinido a 2 pessoas
sujeitas a exames que reconheceram a importancia de disponibilizar esta informacéo
e acharam os folhetos de facil leitura e esclarecedores (Apéndice X).

Os procedimentos de diagnéstico e terapéuticas realizam-se em regime
ambulatério, sendo agendados previamente pelo secretariado do servico. Embora em
menor namero, em relacdo aos doentes externos, é significativa a quantidade de
doentes internados na instituicdo, que se deslocam ao servico de Medicina Nuclear
para realizacdo destes procedimentos. Um dos doentes a quem prestei cuidados
neste periodo, encontrava-se nesta situagao, por isso tive a possibilidade de consultar
antecipadamente o processo clinico e fiquei a saber que o Sr. Antonio (nome ficticio),
de 80 anos se encontrava internado no servico de Medicina com o diagnostico de
“‘provavel metastizacdo ossea de tumor primario desconhecido”, pelo que vinha
realizar uma cintigrafia 6ssea. Quando o recebi, apés té-lo cumprimentado e aferido a

identidade, o doente questionou-me: “Sr? Enfermeira que sitio é este?” Respondi que
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estava no Servico de Medicina Nuclear para fazer um exame. “Ah, entdo foi por isso
que nao me deram almogo!” (ndo havia necessidade, a realizagao deste exame nao
carece de nenhuma preparagao prévia). O doente continuou, “este exame é para ver
0 qué?” E para ver os ossos, chama-se cintigrafia 6ssea, respondi. “Ent&o e isto é
custoso?” Expliquei a necessidade de injetar um produto radioativo numa veia. Que
esse produto permite que um aparelho chamado gama camara realize imagens dos
0sso0s do corpo inteiro, sendo para tal, necessario esperar duas horas. “Radioativo?
Isso parece uma bombal! E perigoso? Vou brilhar no escuro, enfermeira?”

Ajudar os doentes a prepararem-se fisica e mentalmente para procedimentos
diagnésticos é um aspeto importante dos cuidados de enfermagem (MacPherson,
1995). Segundo Sherry (2000), a utilizacdo de isétopos radioativos e a medicina
nuclear, sdo geralmente desconhecidos e geram alguma confusdo ndo s6 nos
doentes, mas também junto dos profissionais de salude. Esta autora, argumenta que
os doentes poderiam beneficiar de uma melhor preparacdo e tranquilidade, se os
profissionais de saude de outros departamentos tivessem oportunidade de conhecer
a medicina nuclear e os procedimentos |a realizados. Considerando que, para 0s
doentes internados, os enfermeiros sdo a principal fonte de informacéao, Higgins e
Hogg (2002), realizaram um estudo com o propdsito de avaliar se 0s enfermeiros dos
servi¢cos de internamento estavam adequadamente informados para preparar 0s seus
doentes para exames de medicina nuclear. Este estudo sugeriu que os enfermeiros
participantes tinham um fraco conhecimento sobre os procedimentos desta
especialidade. Verificando, no meu servico, a preparacdo inadequada (fisica e
psicolégica) e a parca informacdo dos doentes provenientes dos servicos de
internamento, e com a intencdo de promover ativamente a prestacado de cuidados
baseados na evidéncia ndo s6 no meu préprio desenvolvimento profissional, mas
também na aprendizagem de outros profissionais de saude, conforme preconizado
pela EONS (2013), consultei a proveniéncia das requisicées internas, tendo sido
possivel identificar no hospital, 0 servico maior prescritor de exames de medicina
nuclear. Assim abordei a enfermeira chefe do servico em causa indagando sobre a
pertinéncia de uma sessao de formacao, a apresentar a equipa de enfermagem deste
servi¢o, cujo plano apresento no apéndice XI. A resposta foi afirmativa tendo sido
realizada sessdo com o tema: “Intervencao de enfermagem na preparacao do doente
para exames de medicina nuclear”. Estiveram presentes 8 colegas que desde logo
deixei a vontade para intervirem e questionarem sempre que entendessem e fiquei

bastante surpreendida com a participacdo e o interesse que demonstraram acerca do
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tema o que corrobora a necessidade de informagdo percecionada. A grande
guantidade de questdes e davidas colocadas pelos colegas obrigou a prolongar a
sessdo para além dos 40 minutos que eu tinha programado. Ao avaliar a sessao
(apéndice XIlI), 50% dos colegas classificaram o interesse do tema como muito bom e
50%, classificaram como bom. A estrutura dos contetdos e a clareza da exposicao,
foram avaliadas em 62,5% no nivel bom e em 37,5% no nivel muito bom. A
importancia da sessao para a pratica diaria, foi avaliada pelos enfermeiros como
extremamente importante (50%), muito importante (25%) e importante (25%). Todos
os enfermeiros justificaram a importancia da sesséo, com a necessidade de adquirir
conhecimentos para preparar adequadamente o grande numero de doentes
internados no servico, que realizam exames de medicina nuclear.

Sendo a comunicagéo uma competéncia fundamental em enfermagem. Considerei
este momento muito enriquecedor, pois permitiu o desenvolvimento de competéncias
de comunicacao, desta vez, ndo dirigida aos doentes, mas sim aos pares (OE, 2010),
0 que contribuiu para 0 meu crescimento pessoal e profissional.

Durante o periodo em que decorreu o estagio no meu local de trabalho, continuei
a prestar cuidados aos doentes que realizavam exames de medicina nuclear
convencional.

Devido as condicionantes a que sou alheia, apesar de ndo poder concretizar a
aplicacdo dos documentos a doentes a efetuar exames PET, foi possivel cuidar da
pessoa com doenca cronica, identificando as suas necessidades e maximizando o
seu conforto e bem-estar, assegurando a defesa dos direitos humanos, promovendo
o respeito pelos doentes e o direito destes a privacidade, a informacao e a escolha, o
que da resposta a concretizacdo do terceiro objetivo especifico: prestar cuidados
evidenciando as competéncias adquiridas.

Embora por vezes, as limitacdes préprias dos procedimentos e o espaco fisico em
gue os doentes permanecem ndo sejam 0S mais adequados para proporcionar
conforto, o enfermeiro, conduzindo o processo de cuidados, no que concerne a gestao
do ambiente, competéncias de comunicacdo e conhecimentos técnicos, é capaz de
ultrapassar as barreiras impostas pelas normas de protecdo e seguranca radiologica,
para atender as necessidades identificada (Oliveira e Moreira, 2009). A acao refletida,
o julgamento critico e a tomada de decisdo na resolucdo de problemas, permitem
aprender em situacdo e dar enfase ao desenvolvimento de competéncias
(Amendoeira, 2003). Neste ambito, descrevo duas situacdes reais da pratica, que me

fizeram refletir sobre o papel do enfermeiro, pois, tal como Amendoeira (2003)
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considero que o enfermeiro, ao adotar uma intervengao centrada nas necessidades
dos doentes, possibilita que o processo de cuidados se torne num momento de ligacao
entre a pessoa e o0 profissional que pretende prestar cuidados de qualidade. As
situacdes que apresento no apéndice XllI, ilustram a possibilidade de estabelecer uma
relacdo enfermeiro/doente numa prética de curta duragdo, como essa relacdo pode
ser de ajuda e como o enfermeiro na Medicina Nuclear pode fazer a diferenca para a
pessoa. A analise critica foi elaborada com base na literatura e na minha experiéncia,
espelhando algumas das competéncias desenvolvidas ao longo deste processo
formativo.

Apesar de inicialmente ndo estar ciente destas aprendizagens, demonstrei e
refleti sobre habilidades de comunicac&do no apoio ao individuo afetado pelo cancro
para promover o seu bem-estar (EONS, 2013), pelo que penso ter atingido
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao
cronica e paliativa, cuidando da pessoa com doencga cronica, diminuindo o seu
sofrimento e maximizando o seu bem-estar e conforto. E também apoiando o doente,
estabelecendo relacdo terapéutica com a pessoa com doenca crénica (OE, 2011).

Na prestacdo de cuidados diretos aos doentes, no periodo em que decorreu este
estagio no meu local de trabalho, continuei a aplicar a checklist, tendo efetuado o
registo referente a 87 interacbes com os doentes oncolégicos que realizaram
cintigrafias 6sseas e cintigrafias de pesquisa de ganglio sentinela.

Com o objetivo de identificar as intervencdes de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear, a checklist foi aplicada, no
total, a 253 doentes, nos trés servicos de Medicina Nuclear, no periodo em que
decorreu o estagio da especialidade. O seu preenchimento nunca ocorreu na
presenca dos doentes, mas no momento imediato ao contato com 0os mesmos. Os
registos efetuados permitiram uma analise estatistica, que apresento no apéndice XV.

Os cuidados de enfermagem, baseados em relagcfes interpessoais proporcionam
ajudar as pessoas na satisfacdo das suas necessidades (Hesbeen, 2000). De facto,
nas 253 interacbes registadas, em 91,7% (232 doentes), os enfermeiros
administraram radiofarmacos por via intravenosa. No entanto, durante a realizacdo de
exames e terapéuticas de medicina nuclear (como era minha convic¢éo) esta ndo é a
Unica intervencéo de enfermagem identificada. Independentemente de os doentes ja
terem realizado procedimentos de medicina nuclear, ou de os realizarem pela primeira
vez, como aconteceu em 52,56% (133 doentes) em regime de ambulatério ou de

internamento, o que ocorreu em 13,83% (35 doentes), constatou-se que 70,75% (179
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doentes) apresentaram necessidade de intervencdo de enfermagem para além da
administracdo de radiofarmacos, sendo que 23,46% (42 doentes) apresentaram
necessidade de intervencédo de enfermagem no ambito do conforto fisico e 76,54%
(137 doentes) apresentaram necessidade de intervencdo de enfermagem no ambito
do conforto emocional. As competéncias e qualidades inerentes a profissédo, fazem do
enfermeiro o elemento da equipa multidisciplinar capaz de dar resposta as
necessidades dos doentes, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado. Orem (2001) identifica cinco métodos de ajuda: agir ou
fazer pela pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicolégico;
proporcionar um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar.

A necessidade de conforto emocional dos 137 doentes refere-se a ansiedade pelo
desconhecimento, claustrofobia, medo de agulhas, medo da radiacdo, medo do
resultado do exame e pela situacdo de doenca oncolbgica. Para a promog¢édo do
conforto psicolégico e reducdo da ansiedade, a intervencdo de enfermagem foi no
ambito do apoio/educacdo, nomeadamente ensinando/desmistificando em 41,61%
(57 doentes); usando estratégias de distracdo (27 doentes - 19,71%), o humor
terapéutico (5 doentes - 3,65%), a escuta ativa (20 doentes - 14,60%), o toque
terapéutico (7 doentes - 5,1%), uma atitude positiva/promotora de esperanca (10
doentes - 7,30%) e a empatia (11 doentes - 8,02%).

A necessidade de conforto fisico dos 42 doentes refere-se a satisfacdo da
mobilidade, da eliminag&o, do suporte nutricional/hidratacdo e do controle respiratério.
Sendo que 9 doentes (21,42%) necessitaram de assisténcia totalmente
compensatoéria e 33 doentes (78,57%) necessitaram de assisténcia de enfermagem
parcialmente compensatéria.

Os dados obtidos parecem corroborar a opinido dos autores que defendem que
nos departamentos de medicina nuclear, os doentes requerem do pessoal de
enfermagem, cuidados que se relacionam com orientacdes para o autocuidado, apoio
emocional e cuidados fisicos de acordo com as suas necessidades (Oliveira e Moreira,
2009).

Perante a intervencéo de enfermagem, conhecer a satisfacdo dos doentes com o0s
cuidados recebidos, afigura-se um assunto da maior importancia. Porque a satisfacao
dos doentes € um importante resultado em saude e esta proximamente relacionado
com a qualidade dos servi¢os de saude na sua globalidade (Stevens, 2006).

A checklist permitiu a avaliacdo da intervencdo de enfermagem aos doentes

oncoldgicos que realizavam exames e terapéuticas de medicina nuclear. Dos 179
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doentes, 98,32% (176 doentes) demonstraram maior conforto e/ou tranquilidade apés
estas intervencbes no ambito do conforto fisico e/ou emocional. Pelo que podemos
afirmar que num departamento de diagndstico por imagem, embora o contacto entre
o enfermeiro e o doente possa ser descrito como uma pratica de curta duracdo (Brask
e Birkelund, 2014) a sua intervenc¢do é essencial, ndo so, nas atividades inerentes a
realizacdo dos exames e terapéuticas, mas também na satisfacdo das necessidades
dos doentes, na gestdo da ansiedade e na promocé&o do conforto (Rezapour, 2010).

Constatada a intervencdo de enfermagem, para além da administracao
terapéutica, aos doentes que realizam procedimentos de medicina nuclear e verificada
a inevitabilidade do cumprimento dos tempos destinados a administracdo dos
radiofarmacos e aquisi¢do de imagens de forma a rentabilizar os recursos disponiveis,
cabe a equipa multidisciplinar adequar as condi¢Bes fisicas e humanas para
proporcionar o maior conforto e efetividade no atendimento aos doentes oncoldgicos
submetidos a exames e terapéuticas de medicina nuclear.

Depois de conhecer outros servicos de Medicina Nuclear, constato que o0 meu
servico esta bastante limitado no espaco fisico disponivel, sem possibilidade de
expansdo. Com a criacdo da nova unidade de PET, verificou-se a inevitavel falta de
espaco, tendo sido sugerido que a sala de enfermagem fosse dividida com uma
cortina, para que dois doentes pudessem ser atendidos simultaneamente. Em minha
opinido, esta opcdo ndo garante as condi¢cbes necessarias, no que diz respeito a
confidencialidade e privacidade do doente (OE, 2010). Mais uma vez baseada na
literatura e na minha experiéncia pessoal, elaborei a andlise critica e reflexiva de uma
situacdo real da pratica. Esta diz respeito a interagcdo com uma pessoa que realizava
uma cintigrafia para detecéo de ganglio sentinela, em que se verificou a necessidade
de estabelecer uma comunicacgéao efetiva para a promocéo do conforto emocional da
pessoa. Esta situacdo fez-me refletir sobre as estratégias que podem influenciar a
promocao da esperanca como € o caso da relacdo e da comunicacdo e em como o
ambiente privado em que decorre a interacdo é fundamental para o desenvolvimento
desta relacéo (apéndice XV).

Neste sentido, realco a sensibilidade da diretora do servigo para a problemética e
0 seu empenhamento no que concerne a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes, neste servi¢o. A equipa multidisciplinar trabalhou em conjunto
para encontrar outras opc¢oes, tendo em vista a privacidade e o conforto fisico e
emocional dos doentes, promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural e

espiritual gerador de seguranca e protecéo dos individuos (OE, 2010).
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Desde o inicio da sua atividade, em fevereiro de 1997, e coincidindo habitualmente
com a sua data de aniversario, o servico em que exerco funcdes realiza com uma
periodicidade bianual as suas Jornadas de Medicina Nuclear. Em 2019 realizou-se a
102 edicdo deste evento sob o tema: “Cancro da préstata e cancro da mama — a
contribuigdo da medicina nuclear”. Tendo por base o trabalho efetuado ao longo deste
percurso, fez-me sentido, a elaboracédo de um poster a ser apresentado nas referidas
jornadas intitulado “Intervencdo de enfermagem ao doente oncoldgico adulto
submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear”, cujo resumo foi submetido

a comissao cientifica das 10as Jornadas do Servico de Medicina Nuclear (apéndice

XVI). Apesar de as jornadas terem decorrido apés o términus do estagio, o poster ficou
pronto para apresentacao (apéndice XVII).

Terminado este periodo de formacgdo, embora sem a entrada em funcionamento
da unidade PET, considero terem ficado reunidas as condi¢cdes para melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem na preparacdo do doente oncoldgico
submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear, como era meu objetivo. Para
tal, foram mobilizadas competéncias comuns de enfermeiro especialista (OE, 2010)
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao desenvolver uma prética
profissional e ética, promovendo praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais; no dominio da melhoria da qualidade,
ao identificar oportunidades de melhoria, concebendo, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua da qualidade, criando e mantendo um ambiente
terapéutico e seguro e no dominio da gestédo dos cuidados. Diagnosticar necessidades
formativas e atuar como formadora oportuna em contexto de trabalho, proporcionou
desenvolver competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, de acordo
com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e da
EONS (2013) ao contribuir para a aprendizagem de outros profissionais.

Foram também desenvolvidas Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem oncoldégica,
como consta no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em pessoa em situacéo crénica e paliativa (OE,2011).

Por fim, foram adquiridas as competéncias de Mestre em Enfermagem estipuladas
no Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de margo.

50



2. AVALIACAO

A Enfermagem tem evoluido, ao longo dos tempos, ndo s6 a nivel do desempenho
profissional, mas também na procura e aquisicdo de novos conhecimentos cientificos
e de formacdo. Nos Ultimos anos, a énfase dada a estes aspetos e aos valores que
orientam a pratica de enfermagem, contribuiram para o desenvolvimento e o
reconhecimento da autonomia da profissdo, assumindo-se a investigacéo e formacao
em enfermagem como fundamentais na constru¢cdo dessa autonomia (Nunes, 2007).

Na atual conjetura, a producéo, renovacgéo e desenvolvimento de conhecimentos
oriundos da evidéncia cientifica, assumem-se como uma prioridade, para encontrar
respostas eficazes, seguras e visiveis na resolucdo de problemas, visando a
constante melhoria dos cuidados, perante a complexidade do cuidar em enfermagem
(Apolinario, 2012).

A importancia da formacao é evidenciada por Guerra (2008) como uma pratica de
recursos humanos, em que os objetivos passam pela promocédo e modificacdo dos
comportamentos e competéncias individuais, na melhoria do desempenho coletivo,
para atingir os objetivos institucionais.

Assumindo a formagdo continua dos enfermeiros, como uma estratégia
privilegiada para a melhoria da qualidade, iniciei a frequéncia do curso de
especializacdo, com o objetivo de desenvolver competéncias especificas e
especializadas na area da Enfermagem Médico-Cirargica, mais concretamente na
vertente de enfermagem oncoldgica, que me permitissem melhorar a qualidade dos
cuidados prestados as pessoas sujeitas a exames e terapéuticas de medicina nuclear,
na vivéncia do seu processo de saude-doenca, indo ao encontro das suas
necessidades.

O trabalho desenvolvido na construcdo deste projeto de formacéao/intervencao,
permitiu-me desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (OE,
2010) e competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em enfermagem em
situacao cronica e paliativa (OE, 2011) preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.
Bem como, competéncias de Enfermeiro Especialista em oncologia da EONS (2013)
e também competéncias de Mestre em Enfermagem estipuladas no Decreto-Lei
n°74/2006 de 24 de marco.

Desenvolver o presente projeto, implicou o aprofundamento do conhecimento

tedrico, atraves de pesquisa bibliogréafica pertinente na area em questéo, realizando

51



para tal uma revisdo scoping. A sua operacionalizagdo em contexto prético, foi
efetuada mediante a realizacao de trés estagios, em Servicos de Medicina Nuclear.

Como ja referi anteriormente, nos meus 17 anos de experiéncia profissional, nesta
area, nunca antes tinha tido oportunidade de conhecer a realidade de outros servicos
de Medicina Nuclear. Por isso, a partiiha de experiéncias com colegas,
nomeadamente com peritos, em contexto de ensino clinico e considerando que parte
dos saberes em enfermagem se constituem para a acdo, foram momentos de grande
aprendizagem.

Compreender e analisar a pratica nos dois primeiros estagios, contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimentos a aplicar no terceiro estagio, que neste caso é o
meu local de trabalho. Também na procura da melhoria da qualidade, individualmente
ou em grupo, a préatica reflexiva foi um elemento fundamental na mudanca de
comportamentos. Pois a reflexdo pode ser vista como um instrumento de
aprendizagem que permite o desenvolvimento de conhecimentos e possibilita o
crescimento pessoal e profissional (Alarcdo, 2001).

Ao desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na intervencdo de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a
exames e terapéuticas de medicina nuclear, conforme preconizado para os dois
primeiros estagios, e através das atividades desenvolvidas, fui reunindo condicdes
para contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na
preparacao do doente oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de medicina
nuclear, como era meu objetivo.

Na execucdo deste projeto saliento como ponto forte a oportunidade que foi
conhecer, integrar e participar na dinamica de cuidados nos diferentes Servigos de
Medicina Nuclear o que possibilitou conhecer praticas passiveis de serem adotadas
na prestacao de cuidados no meu servico e a possibilidade de interagir com um grande
namero de doentes oncoldgicos a realizar exames e terapéuticas de medicina nuclear.
Outro aspeto positivo a referir, foi 0 empenhamento da equipa de enfermagem e o
contributo da diretora de servico na implementacdo deste projeto que se propde
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados ao doente oncolégico.

Como pontos fracos aponto, da pesquisa efetuada, a escassez de evidéncia
cientifica sobre o tema em estudo, e que resultou em grande dificuldade na elaboracéo
de uma revisédo scoping. Também como ponto negativo, 0s varios atrasos que nao
permitiram o inicio de atividade da unidade de tomografia por emissédo de positroes

durante o periodo de estagio.
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Este caminho que decidi percorrer, apresentou-me varios desafios. A minha idade,
0 parco dominio das novas tecnologias e o facto de ter estado tanto tempo afastada
das fontes do saber, dificultaram o meu percurso e fizeram-me muitas vezes duvidar
da decisdo que tomei ao enveredar por este processo formativo. A superacao das
dificuldades encontradas, permitiu desenvolver conhecimentos e competéncias e
perceber que nunca é tarde para aprender e evoluir a nivel pessoal e profissional.

Desenvolver este projeto, fez-me sair da minha zona de conforto, enfrentar alguns
problemas, mas também conhecer novas pessoas e outras realidades. Os muitos
anos que tenho de profissdo e na area em que exerco fungdes, fazem de mim uma
enfermeira experiente, mas considero que 0 percurso, nesta profissdo, se faz
procurando a exceléncia e para isso ndo ha limite de idade! Este foi um processo
exigente, trabalhoso e complexo. A pesquisa, o debate, a reflexdo e a andlise fizeram-
me ver por outro prisma e encontrar respostas que me levaram a outro nivel de
conhecimento. Na perspetiva de Benner (2001) nem todas as enfermeiras serao
capazes de se tornarem peritas, mas quando “podem descrever situagdes clinicas
onde a sua intervencéo fez a diferenca, uma parte dos conhecimentos decorrentes da
sua prética torna-se visivel. E é com esta visibilidade que o realce e reconhecimento
da pericia se tornam possiveis.” (p.61).

Nesta etapa final, considero atingidos os objetivos definidos para a concretizacao

do projeto, bem como os objetivos do relatério de estagio.
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CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

O cancro € uma doenca do presente e do futuro, que necessariamente implica
uma intervencao multidisciplinar dos profissionais de saude. Conotada com a morte e
o sofrimento, a doencga oncoldgica, tem um impacto negativo na vida das pessoas
envolvendo as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual do doente e familia.
Responder adequadamente as necessidades das pessoas exige do enfermeiro
grande conhecimento e preparacdo, pelo que o0s enfermeiros devem ter
especializacdo na sua area de intervencao.

Motivada para prestar cuidados de qualidade ao cada vez mais elevando nimero
de doentes oncoldgicos a realizar exames de medicina nuclear, enveredei por esta
formacdo em enfermagem médico-cirargica, na vertente oncoldgica.

Voltar a escola depois dos 50 foi um desafio. Trilhar este caminho mobilizou todas
as minhas forcas, conhecimentos e experiéncia pessoais e profissionais. A procura do
saber, trouxe-me momentos de grande satisfacdo, mas também de grande angustia e
muitas vezes a sensacao de ndo ser capaz ou de ndo valer a pena.

Refletir e analisar as situacfes em que interagi com doentes, pares ou outros
elementos da equipa multidisciplinar, permitiu a minha evolucao, ndo sé na dimenséao
profissional, mas também pessoal.

A minha aprendizagem passou pela melhoria de competéncias relacionadas com
a comunicacdo, ndo sO na relagcdo com os doentes, mas também com o0s outros
profissionais de salude. Na educacdo dos doentes, mas também na formacao e
educacdo dos meus pares, na importancia da preparacdo da pessoa com doenca
oncologica perante exames e terapéuticas de medicina nuclear, de forma
personalizada e individualizada. Neste sentido, foram construidos documentos de
apoio aos doentes e desenvolvidas sessdes de formacédo e documentos de apoio a
pratica, para a capacitacdo das equipas de enfermagem.

Pretendo, pois dar continuidade a implementacéo deste projeto, prestar cuidados
de qualidade ao doente oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de medicina
nuclear. Agir como “advogado” do doente perante a equipa multidisciplinar e
evidenciar a intervencdo de enfermagem indo ao encontro das necessidades dos
doentes.

Tratando-se de um servico muito técnico, com multiplos profissionais de saude e
com uma atividade programada em crescendo, posso adivinhar algumas dificuldades,

mas enquanto enfermeira especialista pretendo dar o meu contributo, ao integrar
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diferentes conhecimentos que proveem da minha vida pessoal, da minha formacgéao e
da minha experiéncia profissional.

Como perspetiva futura, de forma a tornar visivel o trabalho desenvolvido, gostaria
de publicar um artigo que evidenciasse a intervencdo de enfermagem na prestacéo
de cuidados ao doente oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de medicina
nuclear.

Constatada a pouca evidéncia disponivel na area em estudo e o interesse dos
colegas que conheci nos outros servigos de Medicina Nuclear, considero a hipotese
de criar um grupo de trabalho constituido pelos enfermeiros dos vérios servigos, no
sentido de produzir conhecimento relevante para a area da enfermagem em medicina
nuclear.

Este foi um processo arduo, uma aprendizagem constante e tenho consciéncia de
gue se fosse hoje iniciar este percurso, o faria de forma diferente.

Apesar de durante o periodo de formacéo, nao ter sido possivel aplicar o projeto
na nova unidade de PET, como planeado, posso dizer que se iniciou a sua aplicacao
em 19 de marco, cumprindo os objetivos a que se propunha.

Termino este relatério, convicta de que contribui para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com doenca oncologica no servico de Medicina Nuclear
e ciente de que vou ter uma responsabilidade acrescida como Enfermeira Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica e Mestre.
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APENDICE | - Servigco de Medicina Nuclear A






O Servico de Medicina Nuclear A, encontra-se inserido numa instituicdo de saude
de Lisboa, que se dedica desde a sua fundacéo a luta contra o cancro. Atualmente é
uma entidade publica empresarial. Trata-se de um centro oncologico multidisciplinar
de referéncia que tem por missdo a prestacao de servigos de saude no dominio da
oncologia. Inserindo-se na missao global da instituicéo, este servico tem por missdo a
area assistencial prioritariamente na area oncoldgica com atividade nas areas de
investigacdo e ensino. O servico de medicina nuclear, iniciou atividade com esta
designacdo em 1991, tendo sido um dos primeiros do pais. Funciona em instalacfes
proprias, no mais antigo pavilhdo desta instituicdo de saude e dispde de uma area de
cerca de 1000 m2. E composto por trés areas distintas: uma Unidade Funcional de
Terapéutica, uma Unidade Funcional de Medicina Nuclear Convencional e uma
Unidade Funcional de PET (tomografia de emissao de positrdes). Englobando uma
area de rececdo, direcao, salas de consulta, gabinetes e salas de diagndstico. Em
todas as areas sao utilizadas substancias radioativas na realizacéo de terapéuticas e
exames de diagnostico. O servico esta equipado com 3 camaras gama, dispondo cada
uma de uma unidade de aquisicdo, ligada a unidades computadorizadas de
processamento e 2 tomoégrafos de positrdes, ligados a estacbes de aquisicdo e
processamento de imagem. Dispde também, uma sonda intra-operatoria e de varios
aparelhos de detecéo de radiacBes e monitores de area, colocados em varios locais
do servico. As zonas de maior exposicdo a radiacao estdo separadas e identificadas
com sinalizacéo adequada.

A legislacao estabelece os limites anuais de dose para os profissionais expostos a
radiacdo ionizante, pelo que estes profissionais usam dosimetros individuais para
avaliacao de exposicéo de corpo inteiro e de extremidades.

Todas as préaticas que envolvam a administracao de produtos radioativos tém que
ser justificadas e constituir um valor acrescentado para o doente, observando os niveis
de referéncia para os varios exames de medicina nuclear.

As realizacdes de algumas terapéuticas de medicina nuclear condicionam a
necessidade de internamento, pelo que a Unidade de Terapéutica dispde de quatro
guartos de internamento, dando também apoio a doentes de radioterapia.

A equipa é multidisciplinar constituida por 5 médicos especialistas em medicina
nuclear, 4 médicos internos da especialidade, 10 técnicos superiores de diagndstico
e terapéutica, 8 assistentes operacionais, 4 assistentes técnicos, farmacéutico, fisico
e 10 enfermeiros. Além da Enfermeira Chefe, a equipa conta com uma enfermeira

especialista em enfermagem médico-cirargica, na vertente oncoldgica.



As Unidades de Medicina Nuclear Convencional e de PET funcionam de 22 a 62
feira das 8.00 as 19.00 horas. Os enfermeiros integram as varias unidades funcionais,
prestando servico de enfermagem em escala rotativa na unidade funcional de
terapéutica, de forma a garantir a assisténcia nas 24horas aos doentes internados.

Na consulta de enfermagem, na unidade funcional de terapéutica, o doente é
admitido e acolhido por um profissional de enfermagem que procede a colheita de
dados e confirma a preparacdo adequada para a realizacao de terapéutica. Na mesma
consulta é realizado ensino e esclarecidas as davidas dos doentes e familiares sobre
a terapéutica e o internamento. Realizado o planeamento de cuidados e o
planeamento da alta. Na unidade funcional de imagem e funcéo, o enfermeiro acolhe
o doente, realiza a preparacdo para o exame, faz ensino e esclarece duvidas,
administra radiofarmacos, adota normas de radioprotec¢do, garante o conforto do
doente respondendo as suas necessidades e garante a continuidade dos cuidados
em articulacdo com os servicos de origem. Na unidade de PET, é realizada consulta
de enfermagem, solicitado consentimento informado, despistada possivel gravidez e
avaliada glicémia capilar. Sdo ainda da responsabilidade do enfermeiro a colocacéo
de acesso venoso periférico, a administracdo de pré-medicacdo e assegurar o
repouso do doente num ambiente calmo providenciando a vigilancia adequada.

Na Unidade de internamento os registos sdo efetuados informaticamente no
processo do doente, através do sistema informatico Sclinico. Nas Unidades de
Medicina Nuclear Convencional e de PET, os registos sao efetuados no programa
informatico SiiMA, uma plataforma de gestdo de servigos clinicos especificamente
criada para servigcos de medicina nuclear e em Sclinico, caso o doente tenha processo
na instituicao.

Os pedidos para realizacdo de exames, surgem da propria instituicdo de saude,
das instituicGes com as quais o servico tem protocolos de colaboracao, de qualquer
proveniéncia desde que acompanhadas pelo respetivo termo de responsabilidade ou
a nivel particular. As requisicdes sdo triadas pela direcdo do servico conforme
documento interno. Os exames sédo marcados no secretariado, pessoalmente ou por
via eletrénica. Quando se verifica necessidade de preparacdo prévia para realizacédo

dos exames, o0 contacto telefonico é realizado pelos assistentes técnicos do servigo.



APENDICE Il - REVISAO SCOPING






BACKGROUND

Em Portugal, nos dltimos anos tem-se verificado um aumento na incidéncia do
cancro, que corresponde a uma taxa de cerca de 3% ao ano, bem como um aumento
da idade média da populacéo afetada. De acordo com dados da OCDE (2017), este
crescente numero de casos resulta do envelhecimento da populacdo, do aumento da
taxa de sucesso no tratamento de outras patologias e das modificacfes nos estilos de
vida das populacoes.

Segundo o Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (DGS, 2016) o
cancro é uma doenca do passado, do presente e do futuro, continuando a ser uma
das doencas mais temidas nas sociedades atuais.

Receber o diagnostico de uma neoplasia é uma situacdo marcante e traumatica
na vida das pessoas (Pereira e Lopes, 2005). A partir desse momento, o doente
comeca O seu percurso pelos corredores do hospital realizando meios
complementares de diagndstico, consultas médicas, técnicas mais ou menos
dolorosas. Neste confronto com uma doenca oncoldgica, surge o medo, a incerteza,
a angustia e a duvida do que sera o futuro. Num turbilhdo de sentimentos, a pessoa
guestiona a sua vida e p0e a hipotese nunca antes pensada de uma morte prematura
(Stoller, 2004).

Caracterizado pela sua complexidade, o cancro implica muitas altera¢des na vida
dos doentes em multiplas dimensdes, pelo que na vivéncia das varias etapas do seu
processo de doenca oncolbégica, diagnéstico, tratamento, pos tratamento e
sobrevivéncia, a pessoa vive momentos de grande sofrimento fisico, psicoldgico,
social e espiritual (Leite, 2007; Silva, 2008).

Sendo da maior importancia o estabelecimento de um diagndstico precoce e um
correto estadiamento da doenca oncolégica (Murta e Nomelini, 2010) para adequar o
protocolo terapéutico (Giraldes, 2010), é nestas alturas de grande incerteza, que as
pessoas contactam pela primeira vez com a Medicina Nuclear, o que s0 por si pode
parecer assustador (Hogg e Lawson, 2015). Para além da carga emocional que € estar
perante a confirmacdo de uma doenga oncolégica, o contacto com tecnologia
desconhecida e palavras como “nuclear” e “radiagao”, podem induzir ansiedade nos
doentes (Sherry, 2000). Também nos periodos de pos-tratamento e de sobrevivéncia,
0 cancro continua a gerar sentimentos de inseguranca perante a possibilidade de
fracasso no controlo da doenca ou reincidéncia neoplésica (Teodoro, 2013) pelo que

os exames de follow-up de Medicina Nuclear, sdo também causadores de medo e



ansiedade para a pessoa (Munn e Jordan, 2011; Abreu, Grilo, Lucena e Carolino,
2017).

A Medicina Nuclear € uma especialidade médica que realiza varios procedimentos
para fins terapéuticos e de diagndstico, em que s&o utilizados radionuclideos
especificos para tratamento ou estudo da fisiologia dos sistemas organicos. Assume
grande importancia dentro das especialidades relacionadas com o diagnostico por
imagem, utilizando equipamentos com tecnologia de ponta, que permitem
informacdes diagndsticas de forma precoce em diferentes patologias, recorrendo ao
uso de radioisétopos (Ferreira, 2008).

A preparacdo do doente e a administracdo dos radiofarmacos, revestem-se da
maior importancia para garantir a melhor qualidade dos exames (Hogg e Lawson,
2015), implicando, em algumas situac¢des, o cumprimento de um protocolo que inclui
restricdo da atividade fisica, jejum e controle da glicémia capilar. O que s6 por si
justifica a presenca de enfermeiros nos servicos de Medicina Nuclear (Rezapour,
2010), mas néo € este o0 Unico aspeto a ter em conta. Perante a realizacdo destes
procedimentos, a pessoa com doenca oncoldgica, encontra-se fragilizada fisica e/ou
emocionalmente, ndo s6 porque enfrenta meios de diagnostico e tratamento altamente
especializados que recorrem a substancias causadoras de receio e apreensdo, mas
pela situacdo de doenca que limita a capacidade do doente em executar o seu
autocuidado, justificando-se os cuidados de enfermagem.

Segundo Rezapour (2010) os enfermeiros ndo s6 capacitam a pessoa e familia na
preparacao para os procedimentos como avaliam as condi¢cdes dos doentes, atendem
as suas necessidades e promovem o conforto.

Da pesquisa nas bases de dados eletronicas CINAHL, MEDLINE, no Google
Scholar, Pubmed, bem como na pesquisa ao nivel de literatura cinzenta constata-se
gue a documentacéo referente a intervencéo de enfermagem no ambito da Medicina
Nuclear é escassa, 0 que justifica realizar uma revisao scoping sobre o tema com o
objetivo de mapear as intervengdes de enfermagem ao doente oncologico submetido
a exames e terapéuticas de medicina nuclear.

Esta revisdo scoping foi elaborada segundo algumas recomendacdes propostas

pelo Joanna Briggs Institute, conforme o Reviewer’'s Manual 2015.



Questéo de revisao

A pesquisa realizada teve como ponto de partida a seguinte pergunta:

Quiais as intervencdes de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a exames
e terapéuticas de medicina nuclear?

A formulagéao da pergunta permite delinear os seus elementos de forma clara e

apresenta-se em formato “PCC” (Populacéo, Conceito, Contexto).

e P — Populacdo: Doente Oncologico
e C - Conceito: Intervengdes de Enfermagem

e C — Contexto: Medicina Nuclear

Objetivo
Na presente revisao pretende-se mapear a intervencao de enfermagem ao doente
oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear e identificar

lacunas no conhecimento relativo a esta tematica.

Critérios de Incluséo

Escolheram-se como critérios de inclusdo todos os adultos com idade igual ou
superior a 19 anos, submetidos a exames ou terapéuticas de medicina nuclear, de
ambos os sexos. Foram incluidos os familiares, os enfermeiros e outros técnicos que
realizam procedimentos de medicina nuclear e doentes oncologicos que realizaram
exames ou terapéuticas de medicina nuclear em ambulatério ou em regime de
internamento. Excluiram-se automaticamente todos os doentes com idade inferior a
19 anos de idade, bem como os doentes ndo oncolégicos. Foi selecionado todo o tipo
de literatura existente em que foi possivel aceder ao texto completo, em lingua
portuguesa, inglesa, espanhola ou francesa. Nao foi feita nenhuma limitacao do ponto

de vista temporal, a pesquisa.

Participantes
A atual revisdo contempla doentes oncoldgicos, adultos, com idade igual ou
superior a 19 anos'3, de ambos os sexos, com qualquer tipo de doenca oncoldgica,

familiares de doentes, enfermeiros ou outros profissionais de saude.

13 Nas bases de dados eletronicas CINAHL e na MEDLINE sao definidos como “todos os adultos”,
pessoas com idade igual ou superior a 19 anos.



Conceito
O conceito presente nesta revisdo engloba todas as intervencdes de enfermagem
para a preparacdo e acompanhamento do doente antes, durante e apds exames ou

terapéuticas de medicina nuclear

Contexto

Num servico de medicina nuclear. Em regime de ambulatério ou internamento.

Tipos de fontes de informacao
Serdo incluidos todo o tipo de artigos desde que estejam acessiveis em texto

integral e se encontrem escritos em Portugués, Inglés, Espanhol ou Francés.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa para esta revisao teve o objetivo de ser abrangente para
identificar os estudos publicados e ndo publicados, incluindo a literatura cinzenta.
Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas CINAHL e MEDLINE, da plataforma
EBSCOhost Integrated Search. Google Scholar, Pubmed e Repositorios Nacionais de
Teses. Foram considerados para inclusdo nesta revisdo os estudos em portugués,
inglés, espanhol e francés, publicados e ndo publicados, ndo tendo sido aplicada
nenhuma limitacdo temporal. Nesta revisdo foi utilizada uma estratégia de pesquisa
por etapas. Numa pesquisa inicial através do motor de busca EBSCOhost limitada as
bases de dados CINAHL Plus with Full Text e Medline with Full Text, pesquisou-se
usando linguagem natural acerca do tema. As palavras chave pesquisadas foram:
Cancer patient; Nursing Interventions e Nuclear Medicine. Seguiu-se uma analise de
todas as palavras-chave contidas no titulo e resumo dos documentos encontrados.
Pesquisou-se a lista de referéncias de todos os relatorios e artigos identificados para
localizar estudos adicionais. Seguidamente procedeu-se a pesquisa de todas as
palavras-chave e termos indexados nas bases de dados referidas. Esta nova
pesquisa, agora mais exaustiva, incluiu todas as palavras-chave relevantes e termos
indexados mais indicados a cada base de dados, para responder a questdo de
investigacdo. Foram adicionados termos de pesquisa e palavras-chave durante a
estratégia de pesquisa por se consideraram pertinentes para a revisao scoping. Nas
bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text, os descritores
foram operacionalizados através das expressdes boleanas AND e OR. Na CINAHL

foram utilizados os seguintes descritores: (MM “Nurses+”), (MM” Nursing



interventions”), “Nursing”, (MM “Cancer Patientes”), (MM “Oncology+”), (MM
“‘Neoplasms+”), (MM “Nuclear Medicine”), (MM “Tomography, Emission-Computed+”)
e “PET/CT”. Na MEDLINE foram utilizados os seguintes descritores: (MM “Nurses”),
(MM “Nursing Care+”), (MM “Nursing+”), “Nursing Interventions”, (MM “Neoplasms+”),

“Cancer Patients”,
Tomography+”) e “PET/CT".

Oncology”, (MM “Nuclear Medicine”), (MM” Positron-Emission

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caodigo Termos de pesquisa Resultados
S1 (MM “Nurses+”) 122,072
S2 (MM “Nursing Interventions”) 2,439
S3 “Nursing” 625,287
S4 (MM “Cancer Patients”) 16,463
S5 (MM “Oncology+”) 5,347
S6 (MM “Neoplasms+”) 359,100
S7 (MM “Nuclear Medicine”) 818

S8 (MM “Tomography, Emission-Computed+”) | 7,743
S9 “PET/CT” 4,119
S10 S1OR S2 OR S3 670,382
S11 S4 OR S5 OR S6 372,914
S12 S7 OR S8 OR S9 10,968
S13 S10 AND S11 AND S12 23

S16 S10 AND S11 AND S12 (Limiters- Full Text) 8

Tabela 1 - Pesquisa na base de dados EBSCO: CINAHL

Caodigo Termos de pesquisa Resultados
S1 (MM “Nurses+”) 61,876

S2 (MM “Nursing Care+”) 157,854

S3 (MM “Nursing+”) 157,854

S4 “Nursing Interventions” 4,072

S5 (MM “Neoplasms+”) 2,661,427




S6 “Cancer Patients” 151,915
S7 “Oncology” 480,584
S8 (MM “Nuclear Medicine”) 4,157

S9 (MM “Positron- Emission Tomography+”) 26,687
S10 “‘PET/CT” 22,477
S11 S10OR S2OR S30OR S4 355,476
S12 S5 0R S6 OR S7 2,878,861
S13 S8 OR S9 OR S10 42, 315
S14 S11 AND S12 AND S13 7

S15 S11 AND S12 AND S13 (Limiters- Full Text) 2

Tabela 2 - Pesquisa na base de dados EBSCO: MEDLINE

EXTRACAO DE RESULTADOS

No total, foram 10 os artigos obtidos, sendo 8 na CINAHL e 2 na MEDLINE.

Destes, foi ainda eliminado um artigo repetido. Procedi a leitura dos resumos dos
9 artigos, excluindo 6 artigos pois ndo respondiam aos critérios de inclusao, ficando
com apenas 3 artigos (2 na CINAHL e 1 na MEDLINE) que foram lidos na integra e

gue considero darem resposta a questao inicial.

Na procura de literatura que desse subsidios a este trabalho, efetuei pesquisa
noutros locais como o Google Scholar e a Pubmed, tendo sido encontrados 2 textos
adicionais que corresponderam aos critérios da pesquisa pelo que foram englobados.
Assim na tabela 3 apresento os dados dos artigos selecionados para a concretizacao

da presente revisao scoping, sendo os 3 primeiros encontrados nas bases da CINAHL

e MEDLINE e os 2 ultimos encontrados no Google Scholar e na Pubmed.




Titulo/autores/ano

Objetivos/metodologia/participantes

Conclusoes/ImplicagOes para a enfermagem

PET/CT-Guided
Interventions in Oncology
Patients: A Nursing
Perspectve (Tylor, Keller
& Maybody, 2017)

Discutir a necessidade de uma abordagem
colaborativa, centrada no doente, no atendimento
da pessoa com doenga oncolégica submetida a
intervencdes PET/CT, para atingir resultados de

qualidade.

Estudo qualitativo descritivo.

Enfermeiros.

Os enfermeiros estdo envolvidos em todos os aspetos dos cuidados aos
doentes, submetidos a biopsia guiada por PET /CT, nos periodos pré, intra e
pos-procedimento.

O papel do enfermeiro é essencial na prestacdo de cuidados seguros e a
fornecer educacéo, sendo o elemento-chave na comunicagdo com o doente e
familia. Os enfermeiros também transmitem informag¢do aos colegas de
enfermagem que prestam cuidados a doentes internados e em ambulatério,
submetidos a PET/CT. E importante para os doentes, serem atendidos por
profissionais de enfermagem confiantes, num ambiente tecnoldgico stressante,
bem como, perceberem a qualidade dos cuidados e a informacao fornecida.

O enfermeiro deve estar ciente dos possiveis diagnosticos de enfermagem ao
cuidar de doentes submetidos a intervencées guiadas por PET /CT.

A colaboracdo do pessoal de enfermagem na equipa multidisciplinar de
medicina nuclear, é fundamental para alcancar resultados de sucesso no
atendimento ao doente submetido a biépsia guiada por PET / CT. Permite
opcbes de tratamento O6timas muitas vezes, evitando procedimentos
desnecesséarios, com beneficios clinicos, de recursos financeiros e de
atendimento ao doente. Os enfermeiros defendem o doente ao promoverem
praticas seguras, através de ampla educacgédo e apoio, seguranca radiol6gica e
colaborac&o em equipe coesa. Com o aumento dos exames PET / CT usados
em doentes oncolégicos, os cuidados de enfermagem, continuam a tornar-se
mais especializados e a impactar o crescimento atual das modalidades de

imagem radioldgica de intervencao.




Thyrogen Scans for
Detecting Recurrent
Thyroid Cancer (Simon,
2012)

Proporcionar ao enfermeiro de radiologia, uma
compreensdo basica sobre a tiroide e a sua
funcéo.

Fornecer informag¢des sobre o tratamento e a
monitoriza¢do da doenga, e formar enfermeiros de
radiologia no seu papel perante um doente
submetido a PET/CT com estimulacdo por

Thyrogen®.

Estudo qualitativo descritivo.

Enfermeiros.

Ser submetido a um exame para avaliar a recorréncia do cancro, pode evocar
fortes emocdes ao doente.

Os enfermeiros desempenham um papel importante como defensores dos
doentes, sdo eles que, muitas vezes identificam questdes e preocupacdes,
pelas quais os doentes podem estar passando.

Os enfermeiros com experiéncia em oncologia podem explicar melhor os novos
avancos tecnoldgicos no diagndstico e tratamento do cancro, incluindo PET
scan e radio- imunoterapia e ajudar os doentes a tomar as decisdes
adequadas.

Os enfermeiros precisam chegar de uma forma compassiva aos doentes para
com eles criar uma relacdo de confianca, que garanta a qualidade dos cuidados

€ uma viagem segura através dos procedimentos.

Radiology Nursing
(Goodhart &Page, 2007)

As autoras apresentam uma viséo geral do papel
gue os enfermeiros tém nas vérias valéncias de
diagnostico por imagem, incluindo medicina
nuclear. Argumentando que a enfermagem em
radiologia € um campo relativamente novo em que
varias

os enfermeiros podem desenvolver

habilidades para cuidar dos doentes.

Artigo de opinido

N&o aplicavel

O papel do enfermeiro na medicina nuclear inclui a educacéo e preparacéo dos
doentes para os exames. Podendo incluir a colocacdo de cateteres venosos
periféricos, colheita de sangue, administracdo de farmacos, radiofarmaco e
oferecer conforto fisico e emocional aos doentes submetidos a exames de
medicina nuclear.

Os enfermeiros de radiologia devem ser competentes em muitas areas,
capazes de pensamento critico para identificar potenciais problemas e intervir
adequadamente.

As habilidades de comunicacdo sdo extremamente importantes, para o
enfermeiro ir ao encontro do doente, educando-o sobre as condi¢bes da
doenca, os procedimentos envolvidos, medicamentos administrados e os

cuidados de acompanhamento necessarios apos a sua saida do departamento.




O enfermeiro apoia o doente, comunica as suas necessidades a restante
equipa e garante a privacidade.

A competéncia de enfermagem significa sempre pensar a frente para
identificar problemas potenciais que podem afetar a seguranca do doente e

implementacao oportuna de intervencgdes apropriadas.

A Enfermagem em
Radioiodoterapia:
Enfoque nas
Necessidades de Ajuda
dos Doentes

(Oliveira e Moreira,
2009)

Descrever as necessidades de ajuda expressas
por doentes, submetidos & radioiodoterapia e
analisar os cuidados de enfermagem requeridos

para atender as necessidades identificadas.

Estudo de caso representativo, longitudinal,

descritivo.

Doentes em tratamento num servigo de Medicina

Nuclear.

Os resultados evidenciaram que as necessidades de ajuda
expressas/manifestadas pelos doentes participantes do estudo, estéo
direcionadas principalmente, para a orientagdo para o autocuidado, apoio
emocional e cuidados fisicos. Necessidades coerentes com as condi¢des
decorrentes do adoecimento e reacfes ao tratamento, das incertezas acerca
do prognostico e, sobretudo, pelo confinamento por, pelo menos, quarenta e
oito horas no quarto terapéutico.

E fundamental o conhecimento do enfermeiro acerca dos sintomas,
complicagBes e reacdes adversas da terapéutica instituida para que possa
transmitir com segurancga aos doentes, as informagfes necessarias.

Na gestdo do processo de cuidados de enfermagem a esses doentes deve-se
ter em mente que, apesar da necessidade de “todo um saber fazer”, o risco é
desenvolver uma pratica técnica, somente pautada por padrées e normas que
ndo garantem, ao doente, uma assisténcia holistica e humanizada.

E preciso que se estabeleca com os doentes, desde o inicio dos preparativos,
uma relacdo préxima que continue no internamento e no periodo pés-dose
terapéutica.

As intervencbes de enfermagem abrangem cuidados para atendimento de
necessidades fisiolégicas, emocionais e de educagdo dos doentes. A garantia

da efetividade do cuidado de enfermagem a esses doentes é favorecida pela




presenca do enfermeiro, conduzindo o processo assistencial a partir da
identificacdo das necessidades de ajuda dos doentes. Presenca que, por
contemplar a afetividade, habilidade de comunicagdo e conhecimento técnico
e cientifico, & capaz de transcender as barreiras fisicas impostas pelas normas
de radioproteccéo. O entendimento de uma assisténcia de enfermagem, como
resposta diretamente voltada para as necessidades dos doentes, configura-se

como relacdo de ajuda.

Role of Nurses in Daily
Nuclear Medicine

( Vijayakumar, Briscoe &
Vijayakumar, 2006)

O objetivo deste estudo é identificar o papel dos
enfermeiros durante os procedimentos diarios de
medicina nuclear e discutir a influéncia que os
enfermeiros tém na qualidade do atendimento,
preparacdo do doente e segurangca contra

radiacdo na medicina nuclear.

Estudo qualitativo exploratério.

Enfermeiros.

Apenas alguns servigos de medicina nuclear dispéem de enfermeiros.

Os enfermeiros s@o necessdarios para varias intervengdes diagnosticas e
terapéuticas em medicina nuclear desempenhando um papel importante.
Procedem & administracdo de substancias radioativas e outros medicamentos.
Fazem a avaliacdo dos doentes e interagem com as pessoas, fornecendo
informacéo sobre a preparacgdo, explicando os procedimentos, confortando e
tranquilizando os doentes.

Durante aimagem PET / CT, as tarefas dos enfermeiros incluem monitorizacao
da glicemia e de eventuais reacdes adversas.

Os enfermeiros sdo essenciais para oferecer um atendimento de qualidade aos
doentes, nomeadamente durante uma emergéncia em medicina nuclear. Os
enfermeiros também desempenham um papel chave no alivio da ansiedade e
do medo do doente, em relagéo aos procedimentos.

Ao cuidar de doentes oncolégicos, os enfermeiros com conhecimento das
novas tecnologias, incluindo PET / CT e Radio imunoterapia, educam melhor
os doentes sobre 0s novos avangos no diagnostico e tratamento do cancro.
Enfermeiros com treino em seguranca contra radiacdo educam os doentes e

outro pessoal para os efeitos da exposi¢édo a radiagao

Tabela 3 — Apresentacéo dos dados dos artigos selecionados




ANALISE DOS RESULTADOS

Os exames de imagem sdo uma ferramenta extremamente valiosa, utilizada no
diagndstico de doencas e alteracdes de estados de saude. O objetivo € fornecer um
excelente diagnéstico, com o minimo desconforto para o doente. Trabalhar num
departamento de diagnostico por imagem pode ser estimulante para um enfermeiro
desenvolver a sua pratica, pois sendo uma area relativamente recente e diversificada,
permite o desenvolvimento de varias aptidées e competéncias, no cuidado aos
doentes submetidos aos procedimentos (Goodhart & Page, 2007).

Em todos os artigos analisados é defendido que os enfermeiros desempenham um
importante papel na realizacdo de procedimentos de medicina nuclear, sendo
essenciais para oferecer uma prestacéo de cuidados seguros e um atendimento de
qualidade aos doentes, no entanto, sé alguns servicos dispdem de enfermeiros nas
suas equipas (Vijayakumar, Briscoe, & Vijayakumar, 2006).

Os enfermeiros estdo envolvidos em todos os aspetos dos cuidados aos doentes
nos periodos pré, intra e pés-procedimento de medicina nuclear (Tylor, Keller &
Maybody, 2017). Inseridos na equipa multidisciplinar, devem ser competentes em
muitas areas, capazes de pensamento critico para identificar potenciais problemas e
intervir adequadamente (Goodhart &Page, 2007).

Num ambiente tecnolégico stressante, é extremamente importante a qualidade da
informacado fornecida aos doentes. Os enfermeiros promoverem praticas seguras,
através de ampla educacao e apoio (Tylor, et al, 2017). Os Enfermeiros tranquilizam
e educam o doente e familia acerca dos efeitos de exposicdo a radiacfes
(Vijayakumar, et al, 2006).

As funcbes do enfermeiro, nestes departamentos, incluem a preparagdo dos
doentes para exames e terapéuticas de medicina nuclear, realizando varias técnicas
como a colocacao de cateteres venosos periféricos, colheita de sangue, avaliacdo da
glicémia capilar, administracdo de farmacos e radiofarmacos (Goodhart & Page,
2007). Na assisténcia que prestam, os enfermeiros fazem a avaliagéo dos doentes e
interagem com as pessoas, fornecendo informacgéo sobre a preparagao, explicando
os procedimentos, confortando e tranquilizando os doentes. Representam o doente
perante a equipa multidisciplinar, garantindo a privacidade e educando o doente sobre
0s seus direitos, orientando os cuidados para a satisfacdo das necessidades dos

doentes e promovendo o conforto. (Vijayakumar, et al, 2006; Goodhart & Page, 2007).



No estudo realizado por Oliveira e Moreira (2009) as necessidades dos doentes
dizem sobretudo respeito a orientacdo para o autocuidado, apoio emocional e
cuidados fisicos, decorrentes da situacdo de doenca, da realizacdo dos
procedimentos e da incerteza do prognaostico.

N&o s6 no diagndstico, mas também na recidiva de cancro e nas terapéuticas, que
despertam no doente fortes emocdes (Simon, 2012), os enfermeiros desempenham
um importante papel explicando ao doente os procedimentos (Vijayakumar, et al.
2007). Os enfermeiros com experiéncia em oncologia desempenham um papel
importante como defensores dos doentes, pois sao eles que, muitas vezes identificam
guestdes e preocupacdes, pelas quais os doentes estdo passando. Aumentando a
compreensao do doente, reduzem a ansiedade e facilitam um procedimento bem-
sucedido (Tylor, et al, 2017).

Todos os autores apontam 0 ensino e apoio como intervengdes primordiais do
enfermeiro, no alivio da ansiedade e do medo do doente, em relacdo aos
procedimentos e resultados. As habilidades de comunicacdo sdo identificadas com
extremamente importantes, para o enfermeiro ir ao encontro do doente, sendo este
profissional apontado como o elemento-chave no estabelecimento de uma
comunicacédo efetiva com as pessoas (Tylor, et al, 2017). Os enfermeiros precisam
chegar de uma forma compassiva aos doentes, para com eles criarem uma relacéo
de confianga, que garanta a qualidade dos cuidados e uma viagem segura através
dos procedimentos (Simon, 2012).

O enfermeiro garante a efetividade do cuidado de enfermagem aos doentes,
conduzindo o processo assistencial a partir da identificacdo das necessidades de
ajuda dos doentes, contemplando a afetividade, habilidade de comunicacdo e
conhecimento técnico e cientifico. As intervengcbes de enfermagem abrangem
cuidados para atendimento das necessidades fisioldgicas, emocionais e de educacéo
dos doentes. Na gestédo do processo de cuidados de enfermagem, nos departamentos
de medicina nuclear, além de desenvolver uma pratica técnica, é fundamental o
estabelecimento de uma relacdo enfermeiro/doente que garanta uma assisténcia
holistica e humanizada. O entendimento de uma assisténcia de enfermagem, como
resposta diretamente voltada para as necessidades dos doentes, configura-se como

relacdo de ajuda (Oliveira e Moreira 2009).



CONCLUSOES

Nos resultados obtidos pela revisdo scoping, efetuada, todos os autores séo
unanimes em ressalvar as intervencoes de enfermagem de educacéo e apoio aos
doentes oncoldgicos perante a realizacdo de exames ou terapéuticas de medicina
nuclear. E ainda evidenciada a importancia de um atendimento humanizado e o
estabelecimento de comunicacéo eficaz para promover o conforto fisico e emocional
dos doentes.

Conclui-se que € essencial o enfermeiro integrar a equipa multidisciplinar nos
servicos de Medicina Nuclear, embora nem sempre isso ocorra. Além da intervencao
instrumental Obvia do enfermeiro na administracdo endovenosa de farmacos e
radiofdrmacos para realizacdo de exames e terapéuticas de medicina nuclear, a
intervencao relacional e de apoio/educacdo tornam-se essenciais na promocéo do
conforto e na eficacia dos exames e terapéuticas. O enfermeiro torna o atendimento
mais humanizado, identifica as necessidades multidimensionais da pessoa e intervém
dando resposta a essas necessidades que passam pela necessidade de seguranca,
de tranquilidade, de conforto e de ensino.

Da pesquisa efetuada, verifica-se que a bibliografia identificada é muito limitada,
constatando-se que esta é uma area do conhecimento em enfermagem pouco
explorada e que precisa de ser investigada.

Apesar dos resultados o estudo teve limitagdes ao incluir apenas artigos em Full

Text e bases de dados referenciadas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, C., Grilo, A., Lucena, F., & Carolino, E. (2017). Oncological patient
anxiety in imaging studies: the PET/CT example. Journal of Cancer Education, 32(4),
820-826.

Direcdo Geral da Saude (2016). Portugal — Doencas Oncoldgicas em numeros
2015.

Goodhart, J., Page, J. (2007). Radiology nursing. Orthopaedic Nursing, 26(1),
36-39.

Pereira, M., Lopes, C. (2005). O doente oncoldgico e a sua familia. (112 ed.).

Climepsi Editora. Lisboa, Portugal.



Ferreira, F. (2008). Avaliacdo de medidores de atividade e camaras
cintilogréaficas utilizados em medicina nuclear em Sergipe. Dissertacdo de Mestrado.

Universidade Federal de Sergipe. 2008

Giraldes, M. R. (2010). Avaliacdo de novas tecnologias PET/CT Medicina
Nuclear. Acta Médica Portuguesa 2010: 23(2):291-310.

Hogg, P., & Lawson, R. (2015). An overview of nuclear medicine imaging
procedures. Nursing Standard, 30(13), 52-59.

Leite, R. (2007). Assisténcia humanizada de enfermagem ao paciente
oncoldgico. In Enfermagem Oncoldgica. Mohallem, A.; Rodrigues, A. — Barueri, SP:
Manole (p.187-193). ISBN 85-204-2209-8.

Munn, Z., & Jordan, Z. (2011). The patient experience of high technology
medical imaging: a systematic review of the qualitative evidence. Radiography, 17(4),
323-331.

Murta, E., Nomelini, R. (2010). Métodos de imagem no estadiamento das
neoplasias malignas de colo uterino. Femina, 38(1).

OCDE/European Observatory on Health Systems and policies (2017), Portugal:
Perfil de Saude do Pais 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. em:
http://dx.doi.org/10.1787/9789264285385-pt.

Oliveira, A., & Moreira, M. (2009). A enfermagem em radioiodoterapia: enfoque
nas necessidades de ajuda dos clientes. Rev. enferm. UERJ, 17(4), 527-532.
Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of Practice (62 ed.). St. Louis: Mosby

Rezapour, R. (2010). Nurses role in nuclear medicine team. 14° Iranian Annual
and International Congresso of Nuclear Medicine, Mashhad, Iran. Iran Nucl Med;
18:(suppl 1).

Sherry, 1. (2000). Nuclear medicine: will 1 glow in the dark, nurse?. Nursing
Standard (through 2013), 14(19), 48.


http://dx.doi.org/10.1787/9789264285385-pt

Silva, L. (2008). Cancer de mama e sofrimento psicoldgico: Aspectos

relacionados ao feminino. Psicologia em Estudo. Maringd, v. 13, n. 2, p. 231-237.

Simon, J. (2012). Thyrogen Scans for Detecting Recurrent Thyroid Cancer.

Journal of Radiology Nursing. www.radiologynursing.org

Stoller, P. (2004). Stranger in the Village of the Sick: A Memoir of
Cancer,Sorcery, and Healing. Boston, Estados Unidos: Beacon Press.

Taylor, J., Keller, L., Maybody, M. (2017). PET/CT- Guided Interventions in
Oncology Patients: A Nursing Perspective. Journal of Radiology Nursing 36, 99-103.

Journal homepage: www.radiologynursing.org

Teodoro, R. (2013). O impacto psicossocial do distress em doentes
oncoldgicos: Género, tempo de diagndstico e tipo de cancro (Doctoral dissertation,

ISPA-Instituto Universitario).

The Joanna Briggs Institute (2015). Joanna Briggs Institute Reviewers’

Manual: 2015 edition/supplement. Adelaide: JBI. Disponivel em:
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual Methodoloqgy-for-JBI-

Scoping-Reviews 2015 v2.pdf.

Vijayakumar, V., Briscoe, E., Vijayakumar, S. ( 2006). Role of Nurses in Daily

Nuclear Medicine. The Internet Journal of Nuclear Medicine. Volume 3 Number 2.


http://www.radiologynursing.org/
http://www.radiologynursing.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf




APENDICE Ill - CHECKLIST
“Intervencoes de enfermagem ao doente oncolégico submetido a

exames e terapéuticas de Medicina Nuclear”






Conferir identidade

Proveniéncia

Requisitos necessarios para o procedimento

Apreciacdo do doente

Ambulatério

Exclusao de gravidez

Internamento

Preparacdo adequada

Na instituicdo

Avaliacdo da glicémia

Noutra instituicao

O0ooc

Colheita de espécimes

Acompanhante/contacto

Colocar cateter venoso periférico

Antecedentes pessoais

Administrar radiofarmaco

Diabetes

Retirar cateter venoso periférico

Insulina

Reforcar informacao

HTA

Registos

OO00000o00a

Asma/DPOC

Alergias

12 vez?

Mostra conhecimento

Consentimento Informado

Défice de Autocuidado

Observacgoes:

Diagnéstico que justifica a intervencao

Avaliacdo da intervencao Eficaz  Nao Eficaz

Intervencgdo de Enfermagem
Totalmente compensatério (T)
Parcialmente compensatoério (P)

Apoio/educacéo (E)

Assisténcia no autocuidado no controle das

eliminactes

|

O

Assisténcia no autocuidado no controle da

mobilidade

Assisténcia no autocuidado no suporte

nutricional/hidratacdo

Assisténcia no autocuidado na promocao do

conforto fisico

Assisténcia no autocuidado no controle

respiratorio

Educacao do paciente

Ensino sobre procedimento

Promocéo do conforto psicolégico

Reducéo da ansiedade

(N  {

O oojg|o|o

Oo|oo/o|b|gd







APENDICE IV - Fluxograma da Intervencéo de
Enfermagem no Acompanhamento do Doente Oncolégico

Submetido a Exames e Terapéuticas de Medicina Nuclear












APENDICE V - 12 REFLEXAO CRITICA DE
APRENDIZAGEM






Esta reflexdo diz respeito a uma situacéo da pratica, que foi relevante porque
me ajudou a perceber como a comunicacao e a assertividade de um profissional
de enfermagem podem ser determinantes no resultado e na experiéncia do
doente oncoldgico, perante um procedimento de medicina nuclear, e vai ser
elaborada com base na literatura e na minha experiéncia.

O cancro provoca profundas alteragcbes na vida das pessoas, levando a
necessidades de adaptacdo e reajustamento no cumprimento dos seus
requisitos de autocuidado na vivéncia do processo de doenga. Segundo Orem
(2001) a forma como cada individuo se adapta ndo é instintiva, mas sim
aprendida. A mesma autora defende que o ser humano tem capacidade para
aprender e desenvolver-se. Sendo que esta aprendizagem esta sujeita a
algumas condicionantes como a idade, a capacidade mental, a cultura, a
sociedade, o estado emocional e o0 estado de saude (Orem, 2001). Quando
presta cuidados, o enfermeiro ndo pode esquecer que o doente tem uma historia,
uma personalidade, que se insere num contexto sociocultural e ambiental e deve
adequar a comunicacdo as caracteristicas da pessoa. Segundo Riley (2004), a
comunicacdo no cuidar € holistica, pois considera a pessoa como um todo.
Promove o estabelecimento de relacionamento significativo com o doente
(Stefanelli, 2005), assumindo uma grande relevancia no ambito da oncologia.

“A comunicacdo € um processo de criacdo e recriacdo de informacdo, de
troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre as
pessoas (...) transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo-verbal e, de modo mais global, pela maneira de agir
dos intervenientes” (Phaneuf, 2005, p. 23). Neste processo existe um emissor
gue na interacdo com o outro, pretende transmitir uma mensagem. Ao recebé-
la, o recetor ir4 descodifica-la e codificar uma mensagem de retorno, tornando-
se ambos emissores e recetores na interagao (Riley, 2004; Stefanelli, 2005).
Embora o ato de comunicar seja inato e esteja presente em todas as situacdes
da nossa vida, assume um significado especial perante a vulnerabilidade da
pessoa com doenca oncoldgica, uma vez que o enfermeiro pode influencia-la
com o seu desempenho profissional (Phaneuf, 2005). “O valor da comunicagao
sobressai quando se reconhece que € a chave para aceder e atender com
dignidade a todas as dimensdes da pessoa doente” (Querido, Salazar e Neto,

2010 p. 463). O que pressupde da parte dos enfermeiros, o desenvolvimento de



competéncias de comunicagdo essenciais nas interagcdes com os doentes e as
familias a seu cuidado. Phaneuf (2005), define competéncia como o conjunto de
habilidades cognitivas, psicomotoras e de comportamento socio-afetivo que
permitem desempenhar um papel ou uma funcdo. Em enfermagem, baseia-se
nas caracteristicas pessoais do enfermeiro, que assumem uma importancia
decisiva na forma como a comunicacdo se desenvolve (Phaneuf, 2005;
Stefanelli, 2005).

Admitindo que a comunicagéo é uma intervencdo de primordial importancia
no estabelecimento da relacéo de ajuda, essencial a prestacéo dos cuidados de
enfermagem, reflito sobre esta situacao real que para mim foi significativa, pois
implica o desenvolvimento de competéncias do dominio das aprendizagens
profissionais como o0 auto-conhecimento e a assertividade no estabelecimento
de relacdes terapéuticas (OE, 2010).

Na unidade de PET, prepardvamo-nos para receber o Gltimo doente marcado
para aquele dia, quando ouvimos no exterior uma forte voz masculina que
reclamava pelo atraso. O assistente operacional esfor¢cava-se por justificar o
sucedido ao que ouvimos responder “ndo quero saber disso para nada, ndo tarda
nada ndo faco exame nenhum”. Eu e a enfermeira orientadora entreolhamo-nos
e senti que ela inspirava profundamente antes de se dirigir ao doente.

Saiu da sala e veio ao corredor, “Sr. S., como esta? Sou a enfermeira X. Faca
o favor de entrar”. O doente era um homem corpulento, entrou na sala ja
reclamando com o atraso. A enfermeira convidou-o a acomodar-se no cadeir&o.
O doente continuava dizendo que era inadmissivel “sou diabético, estou ha
imenso tempo sem comer, até me estou a sentir mal”. Imediatamente a
enfermeira questionou se fazia insulina. Ndo. Da-me licenca que verifique a
glicémia, tenho que fazer “uma picadinha no dedo”. “Faca |a”. Aferido o valor da
glicémia capilar, a enfermeira disse em voz alta 89 mg/dl. “O que é isso?” “E o
valor do acucar no sangue, esta dentro dos parametros normais”. O doente parou
de reclamar e ficou calado. A enfermeira, sentou-se junto do doente e continuou:
“Sr. S., tem conhecimento do exame que vem realizar?” “Sei |a, foi 0 médico que
pediu isso e ndo tenho vontade nenhuma de o fazer, tem sido uma trapalhada,
h& que tempos que me queixei e a dizerem-me que tinha uma hérnia... e agora

falam-me em radioterapia!”



A enfermeira explicou a finalidade do exame, os procedimentos e continuou:
‘vou entdo puncionar uma veia onde posteriormente sera administrada uma
substancia radioativa” ... “O qué?! Radiagdo, agora € que nao fago mesmo
nadal!”

Mostrava-se zangado, inquieto, a enfermeira voltou a explicar calmamente o
exame, dizendo que nao era um procedimento perigoso e que era importante
para a sua situacao clinica. “Nao fago, néao fago (...) entdo escreva num papel
uma declaragdo em como a radiacdo ndo me provoca nada de mal, isso que
dizem é so balelas... estou farto de incompeténcia, eu é que decido, so6 faco se
eu quiser, era o que faltava, quem manda em mim sou eu...!” A enfermeira
respondeu que nao faria nada contra a sua vontade e que ndo sendo da sua
competéncia passar a dita declaragao iria chamar o médico. “Isso ele que venha,
sempre estou para ver...”

A médica veio inteirar-se da situacao e, tal como a enfermeira, explicou que
o radiofarmaco nao tinha acéo farmacoldgica e que a quantidade de radiacao
administrada era criteriosamente calculada em funcdo da massa corporal, n&o
havendo noticia de efeitos adversos... foi logo interrompida, “esta-me a dar
musica? Eu quero um papel escrito, ndo me interessa nada o que esta para ai a
dizer, ou entdo ndo faco o exame!” Ao que a médica respondeu: “se 0 Senhor
nao quer fazer o exame, néo faz!” Segundo, Gueibe (2004), a recusa de cuidados
€ pouco frequente, mas acontece. O mesmo autor defende que “é preciso aceitar
que o doente tem a liberdade de gerir a sua saude como entender” (p.76), mas
para que tal aconteca deve estar informado.

O doente continuou: “claro que ndo fago, mas sabe quanto tempo eu estive
a espera para vir fazer este exame?” Sim, parece que houve um problema,
tivemos dificuldade em contacta-lo, aparentemente o seu contacto telefénico
estava errado. “Foi a burra da brasileira” (referindo-se a assistente técnica que
tinha feito o registo dos seus dados), “cabegas no ar, em vez de estarem com
atencao ao trabalho... sé a mim! Ja o médico... eu a queixar-me e ele a dizer
que era normal, uma hérnia ou la o que era e agora (...) ai, como € o nome? (...)
linfoma, veja |a! Linfoma (...) logo tive o azar de me calhar um preto!”. Confesso
que me senti desconfortavel! A comunicagdo pressupde permitir que o outro se
exprima, mas nao so ouvi-lo e percebé-lo, como identificar as emoc¢des que as

suas palavras suscitam em nés (Phaneuf, 2005). A enfermeira manteve a sua



postura, nao discutiu a interpretacdo do doente e foram ignorados os
comentarios xenéfobos e racistas, porque segundo Phaneuf (2005) “ha maneiras
de ser que nos repugnam, sofrimentos que nos transtornam e valores expressos
que sao dificeis de acolher’ (p.157), no entanto, ndo nos compete julgar as
pessoas nem as aprovar, mas sim escutd-las. De acordo com o codigo
deontoldgico dos enfermeiros, no seu artigo 102.°, no que respeita aos valores
humanos, o enfermeiro deve abster-se de juizos de valor sobre o comportamento
da pessoa e nédo lhe impor os seus proprios critérios e valores (OE, 2015).
Segundo Phaneuf (2005), devemos sempre evitar fazer julgamentos sobre os
doentes que cuidamos, pois, a partir do momento em que o facamos
comprometemos as possibilidades de com eles criar uma relacdo valida. O
julgamento prejudica a aceitacdo e o respeito e torna a empatia muito dificil. A
compreensao empatica corresponde a capacidade de o profissional se conseguir
por na situacao do outro e tentar ver através dos seus olhos, mas sempre ciente
de que ele ndo é o outro (Phaneuf, 2005; Pinto, 2014). Nestas circunstancias a
enfermeira, embora sem sintonia com o doente podera adotar uma posi¢céo que
lhe permita ajuda-lo (Benner, 2001). A médica que parecia ter a intencéo de se
retirar, perante a atitude da enfermeira, que procurava estabelecer uma
comunicacao efetiva com o doente, optou por ficar e em conjunto iniciaram uma
conversa que pretendia conhecer o doente e as suas razoes.

Segundo Orem (2001), no contacto com as pessoas que estdo sob os
cuidados de enfermagem, as enfermeiras devem procurar saber: as razdes para
a rececao dos cuidados de salude, as experiéncias que a pessoa viveu em
situagdes semelhantes; a idade; o sexo; a situagao familiar; evidéncia do estado
de desenvolvimento por etapa do ciclo de vida e evidéncia do estado de saude.
Ter conhecimento antecipado sobre as condicfes dos doentes seria uma mais
valia na conducdo da entrevista, no entanto esta ndo estd disponivel.
Constatando-se que “a enfermagem € praticada em contextos reais, com
dificuldades, possibilidades e recursos reais.” (Benner, 2001, p. 20).

Esta pessoa de 75 anos, militar aposentado, combateu em varias missdes na
guerra do ultramar, e segundo viemos a saber posteriormente, sofreria de stress
pés-traumatico. O facto de o doente se ver perante uma situacdo de doenca
grave, que tem dificuldade em aceitar pode provocar revolta, que expressa em

atitudes de raiva para com o médico e outros profissionais de saude, por ndo



terem agido a tempo ou lhe terem imposto uma “sentengca de morte”. “O
comportamento agressivo pode resultar da raiva, uma emoc¢ado em resposta a
um sentimento de impoténcia ou descontrolo” (Riley, 2004, p.284). Segundo
Kubler-Ross (1969), € importante que esta revolta seja exteriorizada, uma vez
que é praticamente inevitavel. A mesma autora recomenda tolerancia, por parte
dos profissionais de salude, perante estas manifestacdes, pois a sua expressao
podera levar a algum alivio e eventual aceitacédo por parte do doente. “As
intervencgdes de cuidados consistem neste caso em aceitar incondicionalmente
a pessoa apesar do ressentimento que ela manifesta e deixa-la exprimir a sua
célera” (Phaneuf, 2005). Também de acordo com a autora, uma escuta atenta
da pessoa doente, pode deixar antever o medo perante um tratamento ou um
exame, em si mesmo ou pelo desconforto que possa causar.

Segundo Benner (2001), “Se ja € preciso muita competéncia para educar
alguém quando as condi¢cfes sao boas, torna-se muito mais delicado quando se
trata de um doente com medo” (p. 103). Numa tentativa de guiar e ajudar a
pessoa numa situagdo confusa, a enfermeira, é tdo clara quanto possivel nas
explicacdes e utiliza todas as suas competéncias de comunicacéo. Introduzir um
tema de conversa, agradavel para o doente e até um pouco de humor, permitiu
aliviar a tenséo.

Quando o ambiente parecia mais desanuviado, tendo o doente, ja assumido
que faria o exame. A enfermeira, mantendo uma postura tranquila e uma voz
calma, solicitou consentimento para puncionar uma veia. Mais uma dificuldade,
“ndo me vai picar ai, pica aqui deste lado!” A enfermeira argumentava que o local
indicado ndo era o mais apropriado..., “mas eu é que digo onde pode ou néo e
estou-lhe a dizer que pica aqui, entdo o corpo € meu!” O comportamento hostil
do doente toma a forma de critica “ndo é capaz!”, “ndo consegue apanhar a
veia?!” Mesmo assim, segundo Phaneuf (2005), é necessario ter a capacidade
de compreender o que perturba a pessoa, aceita-la enquanto ser humano e
exprimir a sua empatia, sem necessariamente aceitar as suas atitudes. Benner
(2001) defende que as enfermeiras experientes aprendem a comunicar em
situacOes extremas, utilizando para tal todos os seus recursos pessoais. A
abordagem da enfermeira foi suave, mas firme, apresentando as suas razoes,

negociou com o doente o local a puncionar. Assim foi feita a preparacao



necessaria. O exame foi realizado, e no final, apesar de nunca se mostrar muito
cordial, até fez uns gracejos, numa tentativa que me pareceu, para se desculpar.

O cancro coloca a pessoa perante uma grande incerteza e inseguranca. E
fundamental que os profissionais detenham competéncias de comunicacédo de
modo a apoiar a pessoa em crise. A comunicacao terapéutica implica a utilizacéo
consciente das técnicas de comunicacéo, tendo presente que tudo o que se faz,
€ alvo de interpretacdo por parte do doente (Riley, 2004). O desenvolvimento
desta comunicacdo depende em muito das caracteristicas pessoais do
enfermeiro que conduz o processo (Stefanelli, 2005) e neste caso foram
fundamentais.

Phaneuf (2005), diz que um encontro que comeca mal dificiilmente se
reconstréi, mas nesta situacdo a que assisti, a enfermeira conduziu o processo
de comunicacao de forma a recuperar a confian¢a do doente e a promover o0 seu
bem-estar. Nesta interacdo com o doente posicionei-me no papel de
observadora. Fui refletindo enquanto se desenrolava a interacdo com o doente.
Se néo fosse o empenhamento profissional da enfermeira, este episodio ter-se-
ia resumido ao “se nao quer fazer o exame, nao faz!”. Admirei a capacidade da
enfermeira na constru¢cdo de uma comunicacéo eficaz, sem julgamento e de
como a sua experiéncia interferiu positivamente na interacdo com esta pessoa,
sem demonstrar qualquer melindre. Segundo Benner (2001), com a experiéncia
a enfermeira aprende a compreender a singularidade dos doentes e o0s
sentimentos que estes escondem nos comportamentos e nas palavras que
empregam. Considerei este episodio como um verdadeiro exercicio de
comunicacdo e apercebi-me de como estas competéncias sdo fundamentais
para assistir o doente oncolégico. De acordo com Schon (2000), na prética
reflexiva, a reflexdo ocorre durante a acao e sobre a acdo. Assim, apds este
episodio, eu e a enfermeira orientadora tivemos a oportunidade de refletir em
conjunto, porque também ela, perante esta situagéo dificil, teve necessidade de
analisar as suas atitudes, a sua postura e 0s seus gestos. Se a competéncia de
enfermagem se baseia antes de mais, nas qualidades pessoais da enfermeira,
neste caso, fizeram dela uma pessoa atenta ao doente, capaz de decidir, agir e
ser empética. A capacidade de negociacao, a flexibilidade e a confianca foram
também capacidades essenciais na situacdo de comunicagao (Phaneuf, 2005).

E necessario ser sensivel as pessoas que tenham caracteristicas diferentes das



nossas e adaptar a comunicacao (Riley, 2004). Estarmos atentos a forma como
nos expressamos verbalmente, nomeadamente adaptando a linguagem a
pessoa, a0s movimentos corporais e a postura, pois estes também enviam
mensagens. Ter em conta o contato visual, a expresséo facial e ficar a altura do
doente, sdo aspetos a ter em conta quando nos queremos mostrar disponiveis
para ouvir.

Senti que mesmo numa situacao dificil, foram demonstradas técnicas de
comunicacao eficazes, para promover o bem-estar de uma pessoa com cancro
e prestados cuidados ao individuo de forma holistica, tolerante e sem
julgamentos, promovendo os seus direitos e desejos individuais, conforme é
preconizado pela EONS (2013). O facto de a enfermeira ser gentil, atenciosa e
verdadeira na relagdo, proporcionou conforto e transmitiu calma. Especialmente
a vontade de ndo julgar, ao exprimir através do comportamento verbal e ndo
verbal o respeito pela pessoa e a compreensdo dos seus comportamentos e
motivacfes. A experiéncia que resulta de estar presente nas situacfes e a
reflexdo sobre as mesmas, permite o desenvolvimento de competéncias na
nossa area de atuacdo. Ao elaborar este texto refleti sobre os sentimentos que
experimentei nesta situacdo. Tenho consciéncia de que as minhas
caracteristicas pessoais, 0s meus valores e as minhas conviccbes, podem
condicionar o meu desempenho e 0 meu agir profissional. Apesar de ter muitos
anos de experiéncia, no contacto com os doentes, nunca me deparei com uma
situacdo destas. O conhecimento que tenho de mim prépria, obriga-me a
reconhecer a minha impulsividade e a investir constantemente no treino de
comportamentos/atitudes/comunicacdo assertivos. Questionei-me se seria
capaz de ignorar completamente os modos rudes do doente, sem tecer qualquer
comentario, respondendo as necessidades do doente de forma compreensiva e
afavel. Nas aulas de comunicacdo, aprendi que, nestas situacbes, mesmo
guando “ofendem” e “agridem”, os doentes, néo estédo, geralmente, direcionados
a pessoa que os cuida. Os enfermeiros, apenas sao apanhados nestas
manifestacbes em que os doentes exprimem a sua zanga com a vida, com o
universo, com Deus. Ser capaz de ver para além do comportamento e das
palavras. Entender o medo e o sofrimento do doente perante uma situacdo de
doenca oncoldgica, ajuda o enfermeiro a manter a sua atitude profissional e a

guiar o doente. Acho que ndo me vou esquecer deste episodio, porque ele foi



marcante para mim. Perante situagcdes como a descrita, pretendo mostrar as
capacidades adquiridas e gerir a minha atuacdo profissional, no sentido da
aceitacdo da pessoa, Unica na sua historia de vida, experiéncia, desejos e
preocupacoes.

Como membro de um corpo profissional e do ponto de vista deontolégico,
devo prestar cuidados de qualidade a todas as pessoas. Nao fazer juizos de

valor € uma das primeiras habilidades a desenvolver na relacdo de ajuda.
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APENDICE VI - Servico de Medicina Nuclear B






Este Servigo de Medicina Nuclear é um servi¢o hospitalar de Acdo Médica,
que se encontra integrado no Departamento de Imagem de uma instituicdo
hospitalar do Porto.

Desenvolve a sua atividade na é&rea de diagndstico e terapéutica utilizando
radiofarmacos. Dispde de um espaco fisico devidamente identificado e de um
quadro de pessoal proprio, tendo a capacidade técnica para realizar
praticamente todos os exames de Medicina Nuclear.

Tem como misséo a realizacao, em tempo util de atos médicos de diagndstico
e terapéutica, ensino, formacdo e investigacdo cientifica, no dominio das
aplicacdes médicas de radiofarmacos.

Tem como objetivos responder de forma pronta e eficiente, em tempo util, as
necessidades da instituicdo no que respeita a Medicina Nuclear. Avaliacdo do
exame/tratamento requisitado, tendo em conta vantagens e inconvenientes para
o doente. Respeito escrupuloso pelo doente, com atendimento humanitario e
criterioso, de acordo com os direitos dos doentes. Resposta a solicitacdes de
exames de Medicina Nuclear por entidades externas tanto ao abrigo de
protocolos como a pedidos individuais, de acordo com o determinado pelo
Conselho de Administracao.

O servico dispde de um tomografo PET/CT e de 4 camaras gama.

A equipa multidisciplinar € composta por 8 médicos, 7 técnicos superiores de
diagnéstico e terapéutica, 2 fisicos, farmacéutico, 2 assistentes técnicos, 2
assistentes operacionais e enfermeiros. Neste servico a equipa de enfermagem
pertence ao departamento de imagem. Esta equipa de 15 enfermeiros é
coordenada por uma enfermeira chefe que faz a gestdo da equipa pelas
valéncias do departamento. Assim diariamente de 22 a 62 feira estdo escalados
dois enfermeiros para o servico de medicina nuclear, assumindo cada um deles
respetivamente a unidade de medicina nuclear convencional e a unidade de
PET. Os Enfermeiros do Servico de Medicina Nuclear sdo nomeados pela
Direcao de Enfermagem, devendo ser consultados a Chefia de Enfermagem e o
Diretor do Servico de Medicina Nuclear. Os Enfermeiros destacados para o
Servico de Medicina Nuclear devem possui conhecimentos de protegcéo
radiologica e radiofarmacos. De acordo com o regulamento interno do servigo,
as funcOes destes profissionais no Servico, destacam as fungdes de ensino ao

utente/ familia, administracdo de radiofarmacos, registo informatico e/ou no



processo clinico, avaliar o utente durante o tempo de permanéncia no Servico e
como responsabilidades, confirmar pela requisicAo 0 exame que vai ser
efetuado, efetuar o ensino ao utente/familiar em funcdo do exame, apoiar e
encorajar o utente/ familia, puncionar ou cateterizar veia periférica (conforme o
exame), administrar o radiofarmaco, registando o local de administracédo e outras

observacdes relevantes, avaliar o estado do doente antes de este abandonar
0 Servico.

A legislacdo estabelece os limites anuais de dose para os profissionais
expostos a radiacdo ionizante, pelo que os enfermeiros estdo obrigados ao uso
de dosimetros individuais para avaliacdo de exposicdo de corpo inteiro e de
extremidades.

Os registos de enfermagem séo efetuados no programa informético SiiMA,
uma plataforma de gestdo de servicos clinicos especificamente criada para

servicos de medicina nuclear.



APENDICE VIl - Servico de Medicina Nuclear C






O Servico de Medicina Nuclear C, localiza-se numa instituicdo de saude na
area da grande Lisboa. E um servico de acdo médica, integrado na area dos
meios complementares de diagndstico do Hospital em que se insere, sendo o
anico servigo publico da especialidade a Sul do Tejo.

Este servigo iniciou atividade em fevereiro de 1997, tendo sofrido obras de
ampliacdo em 2016. JA4 em instalacbes renovadas, alargou o horario de
funcionamento, de 10 para 12 horas diarias, funcionando de 22 a 62 feira das
8.00 as 20.00 horas, realizando um numero anual de exames em camara gama
superior a 4.000. Conta com uma equipa multidisciplinar, composta por 5
meédicos de medicina nuclear, farmacéutico, 2 fisicos, 7 técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica, 4 assistentes operacionais, 3 assistentes técnicos e 3
enfermeiras. A Enfermeira Chefe do Servico de Medicina Nuclear é
simultaneamente Chefe do Servigo de Angiografia pelo que n&o se encontra em
permanéncia no servico de Medicina Nuclear.

No Servi¢co de Medicina Nuclear todas as praticas, dado que implicam o uso
de fontes de radiagao ionizante, tém em vista a observancia rigorosa dos trés
principios base da protecdo e seguranca radiolégica, designadamente: a
justificacdo das praticas, a sua otimizacdo e a definicdo de limites para a
exposicao radiolégica. Em conformidade com a legislacdo em vigor, que
estabelece os limites anuais de dose para os profissionais expostos a radiacdo
ionizante, os enfermeiros estdo obrigados ao uso de dosimetros individuais para
avaliacdo de exposicao de corpo inteiro e de extremidades. O servico esta
localizado no Piso 0 do edificio principal do Hospital e as suas instalacdes
encontram-se em conformidade com a legislacdo nacional em vigor para
servigcos da especialidade.

A Missdo do Servico de Medicina Nuclear consiste em desenvolver a
Medicina Nuclear na area de influéncia da Instituicdo, assegurando cuidados de
saude, nomeadamente realizacdo de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, no contexto da estrutura assistencial da instituicdo e area de
referenciacdo para a especialidade, bem como promovendo formacdo e
investigacdo, com eficiéncia e garantia de qualidade. Visa ser a instituicdo de
referéncia desta especialidade para toda a regido Sul do Pais e a nivel nacional

para as subespecialidades de Pediatria Nuclear e Nefrologia Nuclear. Ao



introduzir em 2019 a valéncia de estudos PET/CT pretende igualmente comecar
a implementar a resposta na area de Oncologia Nuclear a nivel da regiéo.

Neste Servico realizam-se procedimentos diagnésticos e terapéuticas em
regime ambulatorio, de Medicina Nuclear. No cumprimento da sua missao
publica de prestacao de cuidados clinicos de Medicina Nuclear, realizam-se atos
clinicos desta especialidade para Entidades Externas prescritoras, hospitalares
ou de cuidados de saude primarios. O atendimento por parte do Servico de
Medicina Nuclear de doentes provenientes destas Entidades Externas é
efetuado mediante procedimentos e protocolos acordados com estas Entidades
e aprovados pelo Conselho de Administracao.

Atualmente o Servico de Medicina Nuclear, realiza, na area diagnéstica,
exames de Medicina Nuclear convencional, através de um Equipamento de
Camara Gama e adquiriu recentemente, um Tomaografo para a realizacdo de
exames PET/CT, encontrando-se atualmente este equipamento em fase final de
instalacdo. O Servico aguarda ainda a renovacdo da Licenca Radioldgica da
Instalacd@o, renovagdo essa indispensavel para o inicio do funcionamento da
Unidade PET/CT.

Os registos de enfermagem, que eram anteriormente efetuados em suporte
de papel, passaram a partir de outubro de 2018, a ser efetuados no programa
informatico SiiMA, uma plataforma de gestdo de servicos clinicos
especificamente criada para servigos de medicina nuclear e no Sclinico, no caso

dos doentes internados na instituicao.



APENDICE VIIl - PLANO DA SESSAO:
Intervencao de enfermagem na preparacao do doente para
exames PET/CT com FDG






PLANO DA SESSAO

Tema: Intervencdo de enfermagem na preparacdo do doente para
exames de medicina nuclear

Destinatarios: Enfermeiros

Local: Servigco de Medicina Nuclear

Data: 25/01/2019 Hora: 14.00h Duracao: 30 minutos
OBJETIVO OBJETIVOS CONTEUDOS | METODOLOGIA | RECURSOS AVALIA(;AO
GERAL ESPECIFICOS
Identificar os Que os PET Método Sala de Esclarecimento
procedimentos | enfermeiros Aplicacdes expositivo/ enfermagem | de davidas
de compreendam | desta participativo
enfermagem a importancia | tecnologia de Computador
na preparagdo | da preparacdo | imagem Entrega de
do doente do doente documento de
para para exames Preparacao avaliagdo da
exames PET- | PET-CT com do doente sessao
CT com FDG FDG para exames
PET-CT com
Que os FDG
enfermeiros
identifiquem a | Os doentes
sua perante a
intervencédo de | realizagcéo de
educadores na | exames de
diminuicdo do | medicina
stress do nuclear
doente
perante um Os
exame de procedimentos
PET-CT com de
FDG enfermagem
na realizacdo
de PET-CT

com FDG







APENDICE IX

NORMAS DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM PARA
EXAMES:

PET/CT com FDG,

PET/CT com Ga-DOTANOC

e PET/CT com Ga-PSMA






Mod. 74/011

NORMA DE PROCEDIMENTO
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APROVACAO

FINALIDADE:

Uniformizar procedimentos na preparagdo do doente para exames PET/CT com 18F-FDG
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CONCEITO

A PET/CT com 18F-FDG, permite imagens de alta resolucdo da funcéo e do metabolismo e
é aplicavel a todas as partes do corpo para diagnéstico, estadiamento e follow-up.

E usada em cardiologia para avaliar a perfuséo e viabilidade miocardica.

Em neurologia, permite planear cirurgia em casos de epilepsia, diagnosticar deméncias,
incluindo o Alzheimer e doencas do movimento como Parkinson.

Em oncologia esté indicada para a maioria dos tipos de neoplasia: para: diferenciagdo entre
lesBes malignas e benignas, dete¢&o de tumor oculto, estadiamento de neoplasia conhecida,
monitorizacdo de eficacia terapéutica, diagnostico diferencial entre tumor e fibrose em lesdes
residuais apos terapéutica, detegdo de recorréncia tumoral, determinac@o de localizagdo para

biopsia e planeamento de radioterapia.

DESCRICAO

A preparacao deve ser fornecida antecipadamente através de folheto informativo ou contacto
telefénico e conter uma breve descri¢cdo dos procedimentos e o tempo médio de permanéncia
no servigo para realizacdo do exame.

Preparacéo prévia:

Evitar exercicio fisico intenso nas 24 horas antes do exame.

Evitar alimentos ou bebidas com aglcar ou xantinas nas 12 horas prévias ao exame.

Soros glicosados devem ser suspensos 12 horas.

Jejum de 4 horas (pode e deve beber agua neste periodo)

Doentes diabéticos insulino-tratados ndo devem administrar insulina ultra rapida nas 4 horas
anteriores ao exame, insulina rapida nas 6 horas anteriores ao exame e insulina intermédia/lenta
no mesmo dia da realizacdo do exame.

No dia do exame, apds entrevista com o clinico o enfermeiro deve:

- Preparar o espaco fisico de forma a garantir condi¢cdes de privacidade;

- Deslocar-se a sala de espera, chamar o doente pelo nome e apresentar-se ao
doente/familia;

- Esclarecer os acompanhantes, nomeadamente sobre a duracdo dos procedimentos;

- Permitir, quando haja justificacdo, a permanéncia do acompanhante no interior do servico;

- Avaliar a situacédo clinica e adaptar as condi¢des do servico as necessidades do doente
promovendo um ambiente seguro;

- Acompanhar o doente, apresentando o espaco fisico;

- Perceber os conhecimentos que o doente tem acerca do exame que vai realizar;

- Informar o doente que deve trocar de roupa vestindo fato proprio do servico;

-Solicitar ao assistente operacional que acompanhe o doente para troca de roupa, indicando

cacifo com chave onde deve guardar 0s seus pertences;



- Pesar o doente;

- Confirmar a identidade do doente (utilizar sempre dois dados de identificacdo inequivoca:
nome completo e data de nascimento, sendo que deve ser o doente a identificar-se);

- Acomodar o doente em cadeiréo na sala de enfermagem;

- Verificar o nome do doente e exame no sistema informatico;

- Confirmar a preparacao adequada para realizacao do exame;

- Realizar ensino acerca do exame a que o doente ird ser submetido (no que consiste, como
é realizado, duracéo, etc.);

- Explicar ao doente os procedimentos de enfermagem referentes ao exame a realizar e pedir
consentimento;

- Ensinar sobre os cuidados a ter antes, durante e apds a realizacéo do exame;

- Demonstrar uma postura de total recetividade e disponibilidade;

- Dar espaco ao doente para que exponha as suas dlvidas, receios e preocupacoes;

- Realizar puncao venosa com cateter periférico e adaptar torneira de trés vias;

- Avaliar glicémia capilar (idealmente deve encontrar-se entre 70mg/dl e 150 mg/dl, sendo
aceitaveis glicémias abaixo dos 200mg/dl);

- Colocar soro em curso para hidratagdo (500 ml, NaCl 0,9% em ritmo lento);

- Assegurar que o doente é acomodado em ambiente tranquilo, aquecido e em posicao
confortdvel em sala propria onde repousa idealmente por um periodo de 30min antes da
administragdo do radiofarmaco e 60min apds a administragdo do mesmo;

- Administrar radiofarmaco de acordo com o protocolo e com as normas de protecdo
radioldgica;

- Colaborar nos posicionamentos para aquisicdo de imagens sempre que a condi¢do do
doente o justifique;

- Remover cateter venoso periférico;

- Reforcar ensino, se necessério;

- Efetuar registos no sistema informatico do servico;

- Efetuar registos sobre doentes internados, em Sclinico, promovendo a continuidade dos

cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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procedure guidelines for tumour imaging: version 2.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging 42, 328-354
https://doi.org/10.1007/s00259-014-2961-x

Hogg, P., & Lawson, R. (2015). An overview of nuclear medicine imaging
procedures. Nursing Standard, 30(13), 52-59.
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patients: a nursing perspective. Journal of radiology nursing, 36(2), 99-103.
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CONCEITO

A tomografia por emissao de positrdes (PET, do inglés) € um método minimamente invasivo
que auxilia no diagnostico de doencas, sobretudo na area oncoldgica. Permite imagens de alta
resolucdo da funcao e do metabolismo e é aplicavel a todas as partes do corpo. A PET/CT com
68Ga-DOTANOC ¢é utilizada para diagndstico, estadiamento e follow-up de tumores

neuroenddcrinos bem diferenciados.

DESCRICAO

Apesar de ndo haver necessidade de preparacdo fisica do doente, deve ser fornecida
antecipadamente informacéo, através de folheto informativo ou contacto telefénico, uma breve
descricdo dos procedimentos e o tempo médio de permanéncia no servigo para realizacdo do

exame.

No dia do exame, ap6s entrevista com o clinico, o enfermeiro deve:

- Preparar o espaco fisico de forma a garantir condi¢cdes de privacidade;

- Deslocar-se a sala de espera, chamar o doente pelo nome e apresentar-se ao
doente/familia;

- Esclarecer os acompanhantes, nomeadamente sobre a duracdo dos procedimentos;

- Permitir, quando haja justificac&o, a permanéncia do acompanhante no interior do servico;

- Avaliar a situagéo clinica e adaptar as condi¢cdes do servico as necessidades do doente
promovendo um ambiente seguro;

- Acompanhar o doente, apresentando o espaco fisico;

- Perceber os conhecimentos que o doente tem acerca do exame que vai realizar;

- Informar o doente que deve trocar de roupa vestindo fato préprio do servico;

-Solicitar ao assistente operacional que acompanhe o doente para troca de roupa, indicando
cacifo com chave onde deve guardar 0s seus pertences;

- Acomodar o doente em cadeirdo na sala de enfermagem;

- Confirmar a identidade do doente (utilizar sempre dois dados de identificacéo inequivoca:
nome completo e data de nascimento, sendo que deve ser o doente a identificar-se);

- Verificar o nome do doente e exame no sistema informatico;

- Realizar ensino acerca do exame a que o doente ird ser submetido (no que consiste, como
€ realizado, duracéo, etc);

- Explicar os procedimentos de enfermagem referentes ao exame a realizar e pedir
consentimento;

- Ensinar sobre os cuidados a ter antes, durante e apds a realizacéo do exame;

- Demonstrar uma postura de total recetividade e disponibilidade;

- Dar espaco ao doente para que exponha as suas dividas, receios e preocupagdes;



- Realizar puncao venosa com cateter periférico e adaptar torneira de trés vias;

- Colocar soro em curso para hidratagdo (500 ml, NaCl 0,9%) em ritmo lento;

- Administrar radiofarmaco de acordo com protocolo e com as normas de protegdo
radioldgica;

- Acomodar o doente confortavelmente em sala prépria, onde aguarda 60 min. até realizacéo
das imagens;

- Colaborar nos posicionamentos para aquisicdo de imagens, sempre que a condicdo do
doente o justifique;

- Remover cateter venoso periférico;

- Reforgar ensino, se necessario;

- Efetuar registos no sistema informéatico do servico;

- Efetuar registos sobre doentes internados, em Sclinico, promovendo a continuidade dos

cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Duarte, H., Bastos, L. (2011). Medicina Nuclear no Estudo dos Tumores Neuroenddécrinos.
Revista Portuguesa de cirurgia. Il Série. N.° 16 marg¢o 2011. ISSN 1646-6918.

Hogg, P., & Lawson, R. (2015). An overview of nuclear medicine imaging
procedures. Nursing Standard, 30(13), 52-59.

Virgolini, I., Ambrosini, V., Bomanji, J.B. et al. (2010). Procedure guidelines for PET/CT
tumour  imaging  with ®8Ga-DOTA-conjugated peptides: 68Ga-DOTA-TOC, %8Ga-DOTA-
NOC, %Ga-DOTA-TATE. Eur J Nucl Med Mol Imaging 37, 2004—2010
https://doi.org/10.1007/s00259-010-1512-3
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CONCEITO

A tomografia por emissao de positrdes (PET, do inglés) € um método minimamente invasivo
que auxilia no diagnéstico de doencas, sobretudo na area oncolégica. A PET/CT com 68Ga-

PSMA é particularmente Gtil no diagndstico e avaliacao terapéutica do cancro da préstata.

DESCRIGAO

Apesar de ndo haver necessidade de preparacdo fisica do doente, deve ser fornecida
antecipadamente através de folheto informativo ou contacto telefénico, uma breve descrigdo dos

procedimentos e o tempo médio de permanéncia no servi¢o para realizacdo do exame.

No dia do exame, (apés entrevista com o clinico) o enfermeiro deve:

- Preparar o espaco fisico de forma a garantir condi¢cdes de privacidade;

- Deslocar-se a sala de espera, chamar o doente pelo nome e apresentar-se ao
doente/familia;

- Esclarecer os acompanhantes, nomeadamente sobre a duracdo dos procedimentos;

- Permitir, quando haja justificacdo, a permanéncia do acompanhante no interior do servico;

- Avaliar a situacdo clinica e adaptar as condi¢Bes do servico as necessidades do doente
promovendo um ambiente seguro;

- Acompanhar o doente, apresentando o espaco fisico;

- Perceber os conhecimentos que o doente tem acerca do exame que vai realizar;

- Informar o doente que deve trocar de roupa vestindo fato préprio do servigo;

-Solicitar ao assistente operacional que acompanhe o doente para troca de roupa, indicando
cacifo com chave onde deve guardar os seus pertences;

- Acomodar o doente em cadeirdo na sala de enfermagem;

- Confirmar a identidade do doente (utilizar sempre dois dados de identifica¢éo inequivoca:
nome completo e data de nascimento, sendo que deve ser o doente a identificar-se);

- Verificar o nome do doente e exame no sistema informatico;

- Realizar ensino acerca do exame a que o doente ird ser submetido (no que consiste, como
€ realizado, duracéo, etc);

- Explicar os procedimentos de enfermagem referentes ao exame a realizar e pedir
consentimento;

- Ensinar sobre os cuidados a ter antes, durante e apés a realizagcdo do exame;

- Demonstrar uma postura de total recetividade e disponibilidade;

- Dar espaco ao doente para que exponha as suas dividas, receios e preocupacoes;

- Realizar puncao venosa com cateter periférico e adaptar torneira de trés vias;

- Colocar soro em curso para hidratagédo (500 ml, NaCl 0,9%) em ritmo lento;



- Administrar radiofarmaco de acordo com protocolo e com as normas de protegdo
radioldgica;

- Acomodar o doente confortavelmente em sala prépria, onde aguarda 60 min. até realizagéo
das imagens;

- Colaborar nos posicionamentos para aquisicdo de imagens, sempre que a condi¢do do
doente o justifique;

- Remover cateter venoso periférico;

- Reforcar ensino se necessario;

- Efetuar registos no sistema informéatico do servico;

- Efetuar registos sobre doentes internados, em Sclinico, promovendo a continuidade dos

cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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SNMMI procedure guideline for prostate cancer imaging: version 1.0. Eur J Nucl Med Mol
Imaging 44, 1014-1024 https://doi.org/10.1007/s00259-017-3670-z

Hogg, P., & Lawson, R. (2015). An overview of nuclear medicine imaging
procedures. Nursing Standard, 30(13), 52-59.

Taylor, J. S., Keller, L., & Maybody, M. (2017). PET/CT-guided interventions in oncology
patients: a nursing perspective. Journal of radiology nursing, 36(2), 99-103.
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. Este exame ndo é dificil de fazer, nem “perigoso”, mas & demo-
rado.
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telefone)
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mos dar a oportunidade a outra pessoa.

Folheto Informativo

Saciarecimento de dividas & hordrio de akendimento £ - 200 (910 0) PETICT de corpo inteiro
e com "*F-FDG

El
Data de

Vercdo: 1

_ Utentes

o~ e




BExplicagio do exame

Para que serve

« Este exame é feito em certos tipos de tumor ou em casos de infec-
caofinflamacao, permitindo a sua localizacdo e/ou avaliacdo da res-
posta ao tratamento.

Como é feito 0 exame

« Devera trazer roupa pratica, uma
vez que vai troca-la por um fato for-
necido pelo servigo.

« O enfermeiro vai-lhe puncionar uma
veia e administrar soro fisiolégico.

« Inicia um periodo de repouso, ao
fim do qual Ihe sera administrado o
produto radioativo que permite fazer
0 exame.

« Seguem-se cerca de 60 min de repouso. Estes periocdos sdo essen-
ciais para o exame - devera estar tranquilo, sem grandes movimen-
tos, pelo que nao podera ler, usar o telemdvel ou conversar.

« O exame é feito num aparetho como o da figura. Durante o exame
ficara deitado, o mais quieto possivel, respirando normalmente
(cada sessao de imagens pode demorar até 20 minutos). Podem ser
necessdrias imagens adicionais.

Preparacao e cuidados a ter
« Quando marcar o exame deve in-

JL
formar sobre a lista completa dos "
seus medicamentos, incluindo os
que toma em forma injectavel.

« Se for diabético podera ter de
ajustar a sua medicacao.

« Nas 24 horas anteriores deve evi-
tar exercicio fisico

« Nas 12 horas anteriores deve evitar alimentos ou bebidas com acu-
car. cha e café

« No dia do exame fazer 4 horas de jejum mas pode e deve beber 0.5I
de agua neste perfodo.

Radioatividade - Durante o exame estara exposto a radiacdes. O
risco envolvido nessa exposi¢cao & muito baixo.

Para diminuir a quantidade de radia¢do no seu corpo & aconselhavel,
quando possivel, que até ao final do dia beba bastante dqua e urine
frequentemente.

Os exames de Medicina Nuclear em geral nao interferem com a sua
capacidade de conduzir veiculos. Se houver necessidade de vir
acompanhado, dir-lhe-emos no momento do agendamento do exame.

Mesmo nao sendo necessario, se preferir ter acompanhante no dia do
exame, pode trazer qualquer pessoa, desde que nao seja gravida ou
crianga. Tenha em atengdo que apenas em casos excepcionais pode
ter acompanhante na preparagao e na aquisicdo do exame.

Precaugbes devidas a radiagiio

As criancas sdo 2 a 10 vezes mais sensiveis a radiacao do que
os adultos. A partir de certos niveis a radiacdo pode, no embrido
e no feto, causar aborto ou problemas graves de desenvolvimento ou
induzir cancro.

Cuidados que deve ter para diminuir a exposicdo desnecessaria
de criangas pequenas a radiagao:

« Nao devera estar perto de gravidas efou criangas até aos 10 anos
durante 12 horas apés Ihe ter sido injetado o produto radioativo.

« Este exame ndo deve ser feito durante a gravidez, pois o produto
radioativo pode passar para o bebé.

« A amamentacdo nas 12 horas apds o exame tem algumas restri-

coes.

Caso esteja, ou possa estar gravida, ou no caso de estar a ama-
mentar avise-nos quando marcar o exame

—
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Explicagio do exame

Para que serve

« Este exame & feito em certos tipos de tumor permitindo a sua locali-
zagdo efou avaliacio da resposta ao fratamento.

Como & feito o exame

« Devera trazer roupa pratica, uma
vez que vai trocala por um fato
fomecido pelo servigo.

« 0 enfermeiro vai-lhe puncionar
uma veia e administrar soro fisio-
lagico & o produto radicactivo que
pemite fazer o exame.

« O exame & feito, cerca de 60 min
depois, num aparelho como o da
figura. Durante o exame ficara
deitado, o mais quisto possivel,
respirandc nomalmente  (cada
sessdo de imagens pode demorar
até 20 minutos). Podem ser ne-
cessarias imagens adicionais.

Preparagiio e cuidados a ter

« Quando marcar o exame deve informar sobre a lista mmgleta dos

seus medicamentos, incluindo os gue toma em forma injectavel.

= Se possivel, deve beber majs liguidos antes do exame (S00 mib.

Radioatividade - Durante o exame estara exposto a radiagdes. O
risco envolvido nessa exposicio & muito baixo.

Para diminuir a quantidade de radiagBo no seu corpo & aconselhavel,
guando possivel, que até ao final do dia beba bastante dgua e uring

frequentemente.

O exames de Medicina Muclear em geral n&o interferem com a sua
capacidade de conduzir veiculos. Caso haja necessidade de wir
acompanhado, dir-lhe-emos no momento do agendamento do exame.

Mesmo ndo sendo necessarnio, se preferr ter acompanhante no dia do
exame, pode trazer qualguer pessoa, desde que ndo seja uma gravi-
da ou uma crianga. Tenha em atengSo que apenas em casos excepei-
onais pede ter acompanhante na preparagdo e na aguisigio do exa-
me.

Precaugdes devidas a radiagéo

As criangas sdo 2 a 10 vezes mais sensiveis a radiagio do que
os adultos. A partir de certos niveis a radiag&o pode, no embrido
e no feto, causar aborto cu problemas graves de desenvolvimento ou
induzir cancro.

Cuidados que deve ter para diminuir a exposigio desnecessaria
de criangas pequenas a radiagao:

« NBo devera estar perto de gravidas efou criancas até aos 10 anos

durante 12 horas apos Ihe ter sido injetado o produto radioativo.

« Este exame néo deve ser feite durante a gravidez, pois o produto
radioativo pode passar para o bebé.

« A mulher a amamentar tera de suspender a amamentag&o durants
12 horas.

Caso esteja, ou possa estar gravida, ou no caso de estar a ama-
mentar avise-nos quando marcar o exame
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Explicagio do exame

Para que serve

« Este exame & feito em certos tipos de tumor permitinda a sua locali-
zag#o efou avaliagio da resposta ao fratamento.

Como & feito o exame

« Devera trazer roupa pratica, uma
vez que vai frocdla por um fato
fomecido pelo servigo.

« O enfermeiro vai-lhe punciocnar
uma veia e administrar soro fisio-
logico & o produto radioactivo que
pemite fazer o exame.

« O exame é feito, cerca de 60 min
depois, num aparelho como o da
figura. Dwrante o exame ficara
deitado, o0 mais gquiete possivel,
regpirandc normalmente  (cada
sessdo de imagens pode demo-
rar até 20 minutos). Podem ser
necessarias imagens adicionais.

Preparagio e cuidados a ter

Radioatividade - Durante o exame estard exposto a radiagdes. O
risco envolvido nessa exposicio & muito baixo.

Para diminuir a quantidade de radiagio no seu corpo & aconselhavel,
guando possivel, que até ao final do dia beba bastante agqua e urine

freguentemente.

05 exames de Medicinag Muclear em geral ndo interferem com a sua
capacidade de conduzir veiculos. Caso haja necessidade de wir
acompanhado, dir-lhe-emos no momente do agendamento do exame.

Mesmo ndo sendo necessario, se preferr ter acompanhante no dia do
exame, pode trazer qualquer pessoa, desde que ndo s£ja uma gravi-
da ou uma crianga. Tenha em atengio que apenas em casos excepci-
onais pede ter acompanhante na preparago e na aquisigio do exa-
me.

Precaugdes devidas a radiagéo

As criangas sdo 2 a 10 vezes mais sensiveis a radiagio do que
os adultos. A partir de certos niveis a radiag&o pode, no embrido
e no feto, causar aborto ocu problemas graves de desenvolvimento ou
induzir cancro.

Cuidados que deve ter para diminuir a exposigio desnecessaria
de criangas pequenas a radiagio:

« N80 devera estar perto de gravidas efou criangas até aos 10 anos
durante 12 horas apos Ihe ter sido injetado o produto radioativo.

+ Eate exame néo deve ser feito durante a gravidez, pois o produto
radioativo pode passar para o bebé.

« A mulher a amamentar devera suspender a amamentagio por 12
horas.

Caso esteja, ou possa estar grivids, ou no caso de estar a gg-
mentar avise-nos quando marcar o exame




APENDICE XI - PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

(servico de internamento)






PLANO DA SESSAO

Tema: Intervencao de enfermagem na preparacao do doente para exames
de medicina nuclear

Destinatarios: Enfermeiros

Local: Servico de Pneumologia

Data: 29/01/2019 Hora: 15.00h Duracgao: 40 minutos
OBJETIVO OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS Avaliagéo
GERAL ESPECIFICOS
Sensibilizar | Que os Introducéo Método Sala Esclarecimento
enfermeiros de duvidas
0s compreendam a | Os doentes expositivo/ Computador
importancia do perante a participativo
enfermeiros | ensino/educacgéo | realizagcédo de Entrega de
na preparagéo exames de documento de
para a do doente para medicina nuclear avaliagdo da
exames de sessdo
medicina nuclear | Desenvolvimento
importéancia
Nocobes de
da medicina nuclear
Que os
enfermeiros PET
preparacao | identifiquem os Aplicacdes desta
cuidados aos tecnologia de
do doente | doentes que imagem
realizam exames
para de medicina Preparacéo do
nuclear doente para
exames exames
de O papel do
enfermeiro na
medicina preparacéo do
doente
nuclear

Conclusao

Importancia do
enfermeiro na
medicina nuclear







APENDICE XIl - AVALIACAO DA SESSAO






Avaliacao da sesséao
Data da sessao: ---/---/---

1- Do seu ponto de vista classifique a sessao utilizando a seguinte escala:

1- Nenhum/Mau
2- Pouco/Pobre

3- Médio/Suficiente
4- Bom

5- Muito Bom

1.1- Interesse do tema

1.2-Estrutura dos Contetidos

1.3-Clareza da exposicao

2- Assinale abaixo a importancia da sesséo para a sua pratica diaria:

Nada importante |:|
Pouco importante |:|
Importante |:|
Muito importante |:|

Extremamente importante |:|

3- Justifique a sua opgao acima

Sugestodes

Muito obrigada






APENDICE XIIl — 22 REFLEXAO CRITICA DE APRENDIZAGEM






Apresento a descricdo de duas situacdes reais da préatica, num servico de
Medicina Nuclear e a andlise da relacdo que é possivel estabelecer entre o
enfermeiro e a pessoa, durante uma pratica de cuidados em que o contacto € de
curta duragéo.

Situagéo 1

Conheci a senhora Dina (nome ficticio) nos primeiros dias de janeiro. Tem 83
anos e vem fazer uma cintigrafia 6ssea em contexto de estadiamento inicial de
neoplasia da mama esquerda. Apresenta sintomatologia dolorosa osteo-articular
na coluna vertebral e ombros. Fratura do colo do fémur esquerdo em junho de
2017 tendo sido submetida a colocacao de protese total da anca.

Quando chamei a doente a sala de enfermagem observei uma mulher magra,
com uma altura superior & meédia, o cabelo completamente branco, vestida de
preto integral. Tem um fécies doce e percebo que claudica, mas ndo usa
qualquer apoio de bengala ou canadiana.

Aferida a identidade, ajudo-a a instalar-se no cadeirdo, fecho a porta e
apresento-me questionando se sabe o exame que vem fazer e o0s
procedimentos. Responde que sim, pois 0 médico explicou. Digo-lhe que tenho
de puncionar uma veia para administrar o radiofarmaco. Responde: “Pode
trabalhar a sua vontade, escolha a veia que achar melhor, depois do que me
aconteceu nos ultimos dias isto ndo tem importancia nenhuma!”

Percebi que me queria contar alguma coisa e mostrei-me recetiva. Contou-
me entdo que tinha acabado de perder o marido: “Sabe senhora enfermeira, ha
seis anos que estava doente, eu cuidei sempre dele, ndo quis que fosse
internado em circunstancia nenhuma, mas tive sorte, ele estava algaliado e fazia
muitos infe¢des urinarias, mas no hospital ajudaram-me sempre de forma que
ele ndo tivesse que ser internado. Foi na véspera de Natal, imagine, tinha
acabado de sair de junto dele para atender um telefonema, era um antigo colega
do meu marido a perguntar como ele estava e quando voltei ... sabe eu
partilhava tudo com ele, contava-lhe tudo o0 que acontecia e 0 que via na rua
guando saia um bocadinho, ele estava acamado ha tanto tempo e acho que
gostava que eu lhe contasse as coisas, as vezes até cantava para ele ... mas
imagine, quando voltei para contar quem tinha telefonado, achei-o estranho,
tinha a boca aberta e ndo reagia, chamei por ele, abanei-o e pensei que nao

podia ser! Mas eu reagi com muita calma, fui logo buscar um espelhinho a casa



de banho e coloquei-o junto da boca para ver se respirava ... nada! Ai meu
Deus! Telefonei aos meus filhos a dizer que o pai estava morto! Toda a gente se
admira como eu, com a minha idade, fui tdo forte. Estive sempre muito calma,
mesmo no dia do funeral”.

Esta senhora contou-me tudo de um so6 folego. Quando fez uma pausa,
perguntei se tinha vindo acompanhada. Respondeu que sim, que tinha vindo com
a filha que estava la fora. Geralmente os acompanhantes ndo entram, por uma
questao de radioprote¢cédo, mas em algumas situacoes e sempre que se justifique
podem permanecer. Perante 0 que acabava de me contar, sentindo a sua
fragilidade emocional, pensei que se sentiria mais tranquila com a presenca da
filha e perguntei se gostaria que a chamasse para junto de si. Respondeu que
nao e agarrando na minha méo disse: “estou a desabafar consigo, sr2
enfermeira!” Fiquei a ouvi-la. Depois dei as recomendacdes relativas ao exame
e a hora a que deveria estar de volta, podendo dispor de duas horas para ir onde
quisesse. Deu-me o braco e acompanhei-a a sala de espera onde a filha a
aguardava.

No ultimo dia do mesmo més, a D. Dina voltou ao servico de Medicina
Nuclear, desta vez para uma cintigrafia de pesquisa de ganglio sentinela, iria ser
operada no dia seguinte, ndo neste hospital, mas no seu hospital de origem que
tem protocolo com este servico. Quando fui a sala de espera e chamei o seu
nome, levantou os olhos e quando me viu disse: “sr? enfermeira, estava mesmo
a pensar em si!” Levantou-se e quando chegou junto de mim, disse: “minha
querida, dé ca um beijinho!” Lembrava-me da sua dificuldade na marcha, ofereci
0 meu braco como apoio que ela aceitou e encaminhamo-nos para a sala de
enfermagem para aplicar um creme anestésico para posterior administracao
subcutanea de radiofarmaco na regido peri-aureolar. Expliquei o exame e ela
perguntou-me: “lembra-se do que conversamos da ultima vez?” Respondi-lhe
que sim. Ela continuou: “pois sabe, agora sinto tanto a falta dele e apetece-me
chorar. Tenho muitas fotografias dele & em casa, tenho uma em que ele esta
tdo bonito... entdo pego na fotografia e choro, tenho tantas saudades! E normal,
nao &, srd. Enfermeira? Isto que me esta a acontecer? Foram mais de sessenta
anos juntos, mais trés de namoro, foi uma vida inteira, e choro.” Perguntei-lhe se
vivia sozinha. Ao que respondeu: “eu estou na minha casa, mas os meus filhos

dao-me muito apoio, tenho muita sorte, eles preocupam-se comigo. Hoje quem



vem comigo € o meu neto, porque a minha filha estava ocupada, é ele que me
vai levar ao hospital”. Apds a aplicagcado do creme, disse-lhe que durante uma
hora poderia ir com o neto, tomar qualquer coisa se assim o0 entendesse.
Acompanhei-a a sala de espera onde estava 0 neto, um jovem com muito boa
aparéncia que se mostrou atencioso com a avé. Relembrada a hora em que
deveria estar de volta, sairam os dois.

Quando fomos dar inicio ao exame percebi que estava receosa, o0 médico
explicou o que iria fazer e solicitou consentimento para dar inicio a administragéo
do radiofarmaco. Olhando para mim, com um ar aflito, a D. Dina, disse: “ai, isto
se calhar vai doer!” Percebi a sua apreenséo e tentei distrai-la, comecando por
comentar que tinha vindo muito bem acompanhada. A D. Dina respondeu: “é o
meu neto, € um anjo aquele menino, tem 21 anos e anda a estudar psicologia. E
€ muito bonito, ndo acha sr2 enfermeira? Ai € tdo querido, é ele que me vai levar
ao hospital, tenho muita sorte sr® enfermeira, eles sdo muito bons para mim!”

De repente ouvimos a voz do médico que com um sorriso, disse: “E com isto
termindmos!” “A sério?” Surpreendeu-se a D. Dina: “ai que maravilha!”

Ajudei-a a levantar e a apertar a bata. Ela disse: “correu muito bem, eu estava
com um pouco de medo, mas nao custou nada!” Respondi-lhe: “veja o que faz a
conversa!” Entao, olhou para mim e disse: “ndo pense que ndo percebi, sei muito

bem o que fez! Obrigada”. Com um sorriso maroto, deu-me um abraco.

Situacao 2

Margarida, vou chamar-lhe assim porque acho que o nome lhe fica bem, é
uma mulher de 43 anos, estatura mediana, pele palida, vem ao servico de
medicina nuclear para fazer uma cintigrafia 6ssea, em contexto de doenca
oncoldgica, neoplasia da mama. Chamada a sala de enfermagem para
administracdo do radiofarmaco, confiro a sua identidade, apresento-me, indico
onde pode colocar a mala e o casaco e o cadeirdo onde deve sentar-se. Apesar
de Ihe comunicar que ndo é necessario, opta por retirar 0 chapéu e deixa a
descoberto a cabega apenas coberta de uma ligeira “penugem”. N&o sei explicar,
mas senti que expunha deliberadamente, perante mim, a sua vulnerabilidade.
Sentou-se, expliquei o exame. Ela disse-me que ja tinha feito anteriormente uma
cintigrafia 6ssea e que |he custava imenso ter de ser “picada”. “Sabe sr?

enfermeira, € superior a mim, tem sido muito dificil, nunca me chegaram a pér o



tal cateter para fazer os tratamentos e as minhas veias estdo cada vez mais
dificeis. Tenho sido tdo picada para fazer a quimioterapia e cada vez tenho mais
pavor. Desculpe, mas ndo consigo controlar, a cada vez é mais doloroso”.
Apreciei as possibilidades e, de facto, o panorama nédo era favoravel. Ela
continuou: “s6 pode ser no brago direito, (...) parece que as veias estdo secas,
queimadas!” Habitualmente fico de pé quando punciono para administracdo do
radiofarmaco, mas desta vez decidi puxar uma cadeira e sentei-me junto da
doente. Desejei profundamente ter sucesso, afinal eu sou “gente a cuidar de
gente” e este sofrimento e ansiedade transmitidos pelos doentes ndo me deixam
indiferente. Quando fiz 0 meu curso, dizia-se que as enfermeiras ganhavam
“calo” com a experiéncia, como se a auséncia de emogdo as deixasse mais
competentes! Lembro-me de uma professora que, ja na altura, defendia que os
calos eram feios e que ninguém os queria ter. A verdade é que ndo sendo
propriamente “lamechas”, nunca me tornei “insensivel’ e penso que ainda bem!
A melhor possibilidade parecia-me estar numa pequena veia da face interna do
punho, € uma zona dolorosa. Retirei a seringa do protetor de chumbo que a
envolvia, tenho perfeita consciéncia de que assim me exponho a mais radiacéo,
mas quem é que consegue administrar o radiofarmaco numa veia que parece
um cabelo com aquele protetor volumoso e pesado?! Claro que podia tentar
colocar um cateter venoso periférico e adaptar a seringa com o protetor. Mas
para mim é obvio que aquela veia ndo tem calibre nem para um cateter
pediatrico! Arrisco, como arrisco tanta vez, em situacdes como esta. Disse-lhe,
com uma confianca que se calhar ndo tinha, mas que desejava mostrar:
“Margarida, vamos trabalhar em equipa. Feche os olhos e tente ignorar a minha
presenca, inspire profundamente” ... ela deixou-se guiar pelas minhas
palavras... e, felizmente o radiofarmaco foi administrado, senti um profundo
alivio. “J& esta!” Ela abriu os olhos e sorriu, “conseguiu?! Muito obrigada, sr?
enfermeira!” Segundo Querido, Salazar e Neto (2016), uma das estratégias de
comunicacdo nao verbal, que pode transmitir a pessoa a ideia de que o
profissional estd com ela, é o toque. Confesso que o fagco com frequéncia na
interagdo com o doente. Por isso, fiz-lhe uma pequena festa no braco.
Imediatamente, os olhos se lhe encheram de lagrimas. “Desculpe sr? enfermeira,
Nao costumo ser piegas, mas sinto-me muito em baixo. Ha dois dias na consulta,

0 meu médico disse-me que ndo podia fazer mais nada por mim, agora sO



paliativos e eu ndo consigo deixar de pensar nisso, nem durmo! Tirei a mama,
fiz os tratamentos e agora parece que a doenca esta nos 0ssos, tenho uma dor
insuportavel na coluna. Em tdo poucos meses (...) eu tinha esperanga de que
me pudessem operar (...) felizmente marcaram este exame muito depressa, mas
n&o sei 0 que vai acontecer e 0 médico disse-me isto assim (...) parece que tudo
acabou!” Senti movimento do outro lado da porta, até que a assistente
operacional veio comunicar que havia “mais uma 6ssea para injetar’. Confesso
que é uma situacdo que me aborrece na Medicina Nuclear, a urgéncia do
radiofarmaco! Ao fim de tantos anos sei perfeitamente o que tenho para fazer e
o tempo de que disponho para o fazer. O meu trabalho ndo se resume a
administrar o radiofarmaco e esta pessoa necessita do meu apoio. Eu nao estou
‘na conversa” com a doente! Impulsiva como sou, era 0 que me apetecia
responder, mas venho tentando trabalhar a minha comunicacéo e assertividade
e por isso respondi simplesmente: “obrigada!” Imediatamente a doente se
apressou. “Desculpe sr?. enfermeira por tomar o seu tempo, tem tanto para fazer
e eu a empatar”’. Desvalorizei, disse que ainda tinha tempo, mas ja tinhamos
perdido o fio condutor! Entdo prossegui: “bem, como sabe apds a administracéo
do radiofarmaco € necessario esperar duas horas para realizar o exame. Pode

ausentar-se, comer, deve ingerir liquidos...”, ao que ela contrapds: “mas, sr2
enfermeira, para onde vou? Com esta dor nas costas € ndo moro aqui perto”.
Perguntei se tinha tomado medicacgéo para aliviar a dor. Respondeu que tomava
uns comprimidos receitados pelo médico, mas nao aliviavam quase nada! Sugeri
que ficasse na sala de espera. Como se sentiria mais confortavel? Deitada
estaria melhor? Respondeu que sim, que era como se sentia melhor. Pedi a
assistente operacional para colocar uma maca na zona de acamados e ajudar a
doente a acomodar-se. Numa perspetiva meramente técnica, 0 meu trabalho
estava concluido, no entanto estou perfeitamente consciente de que a
necessidade de cuidados por parte dos doentes vai muito para além dos
cuidados fisicos e administracéo terapéutica. Segundo Leite (2007), os cuidados
dispensados pelo profissional de enfermagem prendem-se com agdes da area
técnica ou instrumental e agbes que dizem respeito ao aspeto humano e
relacional entre enfermeiro e doente. Considerar o cuidado nos seus diferentes
aspetos favorece a humanizacao da assisténcia, sendo necessaria a percecao

do que o doente espera desse cuidado e o estabelecimento de uma interacéo



efetiva enfermeiro/doente. Segundo Lambert (2005) os enfermeiros dao inicio a
arte de cuidar, qguando se colocam na relacdo com o outro. Reconheco que neste
servico, para além dos atos técnicos € indispensavel que os enfermeiros levem
aos doentes o0 apoio e a escuta, mas, como defendido por Bisly-Saget (2005)
muitas vezes, os enfermeiros tém dificuldade em pdr em pratica a relagdo de
ajuda, sO lhe dedicando tempo apds terem assegurado outras atividades de
cuidados.

Continuei o meu trabalho, chamei o préximo doente, mas continuei a pensar
na situacdo daquela mulher, no seu sofrimento fisico e psicoldgico e de como os
cuidados paliativos foram abordados: o fim da linha, quando ja ndo ha mais nada
a fazer! Confesso que quando iniciei este ciclo de estudos ndo tinha
conhecimentos sobre cuidados paliativos, mas nas aulas que frequentei e em
pesquisa bibliografica adquiri alguns conhecimentos, tentei organizar na minha
cabeca o que tinha aprendido. Os cuidados paliativos tém o objetivo de promover
0 bem-estar e qualidade de vida das pessoas que sofrem de uma doenca grave
ou incuravel, avancada ou progressiva (Ponte e Pais-Ribeiro, 2015). A sua
definicdo encontra-se na lei de bases dos cuidados paliativos!*. Doentes sem
possibilidade de cura, mas com sofrimento associado podem ter nos cuidados
paliativos uma resposta adequada as suas necessidades, homeadamente no
que diz respeito a sua dignidade e qualidade de vida (Neto, Marques, Gongalves,
Domingos e Feio, 2014). Porque, segundo Cabete (2000), perante o “ja ndo ha
nada a fazer”, quando a cura ja ndo é a meta, os enfermeiros sabem que ha
muito a fazer. No fundo a minha intencado era ajudar esta pessoa a ultrapassar
uma situacédo de desesperanca, fazer-lhe companhia e dar-lhe a possibilidade
de falar sobre as suas angustias, uma vez que percebi, pela nossa conversa
anterior, que nao se costumava revelar muito, mas que hoje precisava mesmo.
Falar sobre a doenca, ajuda a pessoa a obter apoio emocional, no entanto ha
casos em que estas barreiras ndo séo ultrapassadas e podem ter como

consequéncia, um alto grau de sofrimento para o doente (Twycross, 2003;

14 «Cuidados paliativos» os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades
e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacdo em sofrimento
decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas
familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através
da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também
psicossociais e espirituais (Lei n.° 52/2012 de 5 de Setembro, 2012).



Yunes, 2003; Bennett, Phelps e Hilgart, 2012). Apesar de, como profissional
exposta, estar consciente de que a melhor forma de me manter dentro dos limites
de dose segura da exposicdo a radiacdes, perante fontes de radiacdo nao
selada, é utilizar o tempo (minimo) e a distancia (maxima) na permanéncia junto
do doente radioativo (Hart, 2006). Logo que me foi possivel, com o pretexto de
saber se estava confortavel ou necessitava da minha assisténcia, fui junto dela.
Estava deitada de lado, virada para a parede, a luz baixa e a cortina fechada.
Aproximei-me, perguntando se estava bem, voltou a cabeca e disse: “estou
melhor assim”. Para ndo a obrigar a mudar de posigdo, afastei a maca e
encostei-me a parede para que pudéssemos ficar frente a frente. “Quer que lhe
traga alguma coisa, agua?” “Nao sr? enfermeira, tenho uma garrafa que trouxe
comigo”. “Comeu?” “Sim sr® enfermeira, eu trato-me muito bem. Nao tenho
apetite nenhum, mas forgco-me a comer e tento fazer tudo bem, hoje comi umas
papas de aveia antes de sair de casa, estou bem”.

Gostaria de me ter sentado junto dela, para conversarmos e de lhe
proporcionar um ambiente mais privado, uma vez que 0 que nos separava do
corredor, era uma cortina, mas as condi¢des fisicas, sdo o que sdo! Nao sabia
como iniciar o assunto e decidi ser sincera: “Sabe, fiquei a pensar no que me
disse, custa-me vé-la nessa angustia, nesse sofrimento, pela forma como |he
falaram dos cuidados paliativos. Ha muita gente que 0s associa a morte, porque
ndo sabe do que se trata, eu propria ndo sabia muito sobre o0 assunto, mas
recentemente tive oportunidade de conhecer um pouco mais, até fiz uma visita
a uma unidade de cuidados paliativos e confesso que fiquei bem impressionada”.
O meu primeiro impulso foi no sentido de a fazer ver com outros olhos... e fui
dizendo que: os cuidados paliativos foram criados para responder a situagdes de
doenca cronica; tém por objetivo promover o bem-estar e a qualidade de vida
dos doentes; ser utilizador de cuidados paliativos n&o significa estar a morrer...
Mas, segundo Phaneuf (2005) “esta entrevista € sobretudo feita de escuta, de
respeito, de aceitacéo do outro e de empatia” (p.293), por esse motivo fiquei em
siléncio e escutel.

Margarida disse: “Sabe sr® enfermeira, eu sou transmontana. O Verao no
interior € muito dificil de suportar, o calor é infernal! Quando eu era adolescente,
em tempo de férias, ia com 0s meus colegas até ao rio para nos refrescarmos.

L& as margens nao sao suaves com lugar onde pousar a toalha. O rio corre no



meio de rocha ingreme e cada um de nds tentava encontrar o melhor sitio para
se empoleirar. Certo dia, teria eu uns treze anos, num desses dias de calor, nem
sei bem como foi, brincadeiras de middos, a colega que estava comigo,
empurrou-me e eu cai dentro de dgua. Eu néo sei nadar, sr? enfermeira! Quando
cai, s6 imaginava que ia morrer, lembro-me daquela sensacao de aflicdo, de ndo
ter onde me agarrar e s6 pensar, que tudo acabava ali e que ia morrer! Depois
nao sei bem como, consegui bater com os pés no fundo e impulsionar-me para
cima, vindo de novo a superficie. L& consegui sair da agua e até hoje nao voltei
mais ao rio. Quando o médico me disse que ndo havia mais nada a fazer por
mim e so restavam os cuidados paliativos, a sensacéao foi igual a que tive no dia
em que cai ao rio! Aquele medo de morrer! Sentir que ia morrer a qualquer
momento e que ndo podia fazer nada para o evitar, que ninguém me podia
ajudar, ndo consigo deixar de pensar nisso, € um sofrimento muito grande!”
Aquela descricdo emocionou-me, s6 me apetecia dizer-lhe, que tal como no
episodio do rio, ndo se deixasse afogar, que batesse com 0s pés e voltasse a
superficie! Nao era minha intencdo dar falsas esperancas, até porque ndo era
detentora de grande informacéo, pretendia s6 dar-lhe algum conforto e mostrar-
Ihe que nédo era o fim e que podia beneficiar destes cuidados. Ela continuou:
“Penso no meu marido. Sabe sr? enfermeira, o0 meu marido tem uma doencga
neuroldgica, sou eu que cuido dele, somos sé os dois. Deixei-o sozinho, fico
sempre preocupada, mais acomodei-o 0 melhor possivel para que ficasse
confortavel durante este tempo que vou aqui estar. Eu gosto tanto dele, sr?
enfermeira! Fico a pensar como vai ser...quem vai tratar dele quando eu ja ca
ndo estiver?!” Margarida chorava, as lagrimas corriam pela sua face. Perante o
seu sofrimento, quis dizer-lhe que as equipas de cuidados paliativos sao equipas
multidisciplinares que visam um conjunto de intervencdes de saude e de apoio
social, poderiam ser um precioso auxilio na gestdo da sua situacéo de saude e
familiar. Que o controle da dor Ihe proporcionaria qualidade de vida! Confesso
que, cheguei a sentir receio de ndo estar preparada para as perguntas que
pudesse fazer, mas segundo Heyse-Moore (2009), o enfermeiro deve estar
preparado para responder “ndo sei”, pois por vezes nao ha respostas claras ou
solucdes e as pessoas 0 que procuram € alguém que seja empatico e que as
escute. Desisti de tentar explicar ou convencer porque nao tinha solucao para o

seu sofrimento. Gerindo as minhas proprias emocodes, fiquei em siléncio,



acolhendo a sua partilha com solidariedade e respeito. Toquei-lhe
intencionalmente na méo. Seria demasiado? N&o. Margarida deixou as suas
maos nas minhas maos. Parecendo mais tranquila, disse: “eu ndo costumo ser
piegas, alias nem é costume eu chorar, mas hoje precisava tanto! Precisava de
tirar este peso do meu peito!” Nao sei quanto tempo estive junto dela. Foi até
sentirmos que alguém se aproximava, a assistente operacional espreitou pela
cortina. A laia de despedida, Margarida sorriu, com as maos ainda presas nas
minhas disse: “sr? enfermeira, muito obrigada pelos seus cuidados”.

Cerca de dois meses depois deste episoédio (ainda dentro do periodo de
estagio), encontrei Margarida, casualmente no atrio do hospital. Dirigiu-se a mim
dizendo: “Ol4, sr2. enfermeira, venho s6 cumprimenta-la, se calhar ja ndo se
lembra de mim?” Respondi que sim, claro que me lembrava! Ela continuou: “foi
tdo atenciosa comigo naquele dia em que eu estava tdo piegas!” Achei-a com
melhor aparéncia, o cabelo mais composto, menos palida. Perguntei como
estava. Ela respondeu: “Cé vou andando, sinto-me melhor. Estou a ser seguida
na consulta da dor... vou fazer mais uns exames...agora parece que ha mais
qualquer coisa no pulmao! Mas vou vivendo um dia de cada vez! J4 tenho mais
uma requisicdo para fazer outra cintigrafia 6ssea, por isso daqui a uns meses,
vou visita-la”. “La a espero!”

Apresento estes casos, que me fizeram refletir, porque ilustram o meu
quotidiano na prestacao de cuidados. No servico de Medicina Nuclear, a par dos
procedimentos técnicos necessarios, ocorrem com frequéncia situacdes, que
decorrem da vivéncia de processos penosos da vida das pessoas. Embora sem
possibilidade de preparacdo e conhecimento prévio dos doentes, enquanto
enfermeira ajo para mostrar 0 meu apoio e a minha compreensao. Segundo
Phaneuf (2005), perante situacdes de perturbacdo emotiva e sofrimento, é
importante que a enfermeira reaja rapidamente para apoiar uma pessoa em
dificuldade. Através da sua presenca e atengao procura levar a pessoa que sofre
algum conforto. Utilizando uma estratégia que a mesma autora denomina
“entrevista de ajuda informal”, a enfermeira, permite a pessoa “exprimir a sua dor
e as suas inquietudes, diminuir a sua ansiedade, mostrar-lhe que o seu
sofrimento foi compreendido e que ndo esta sozinha, e manifestar-lhe
compreensao empatica” (Phaneuf, 2005, p.292). Numa situagcdo de crise, o

estabelecimento de uma relagéo de ajuda, confere aos cuidados um carater mais



humano. Encarar o doente como uma pessoa Unica nas suas experiéncias e
necessidades ajuda-me a desempenhar as minhas funcées de uma forma mais
abrangente, apesar das solicitacfes técnicas se imporem. A intencionalidade de
estabelecer uma relacdo de ajuda com o doente permite, no meu entender,
ajudar a pessoa a atravessar uma situacdo de vida dificil, considero, tal como
defendido por Colliére (2001, pag. 242) que “cuidar € um processo simples, com
0 objetivo de identificar e depois de responder a todo o tipo de pequenos
problemas e dificuldades da vida (...) cuidar é ajudar as pessoas a viver
permitindo-lhes superar, ultrapassar as suas dificuldades ou compensar a sua
deficiéncia, a sua doenga”. A visao holistica e humanizada dos cuidados, implica
gue o enfermeiro reflita sobre o seu papel, os seus valores e a sua atuacao (Leite,
2007), o que pressupde conhecimento da sua personalidade e motivacdes
profissionais. Considero, como Watson (2012), que o processo de cuidar &
relacional e que a comunicacao enfermeiro/doente ndo pode estar dissociada
das emocbes humanas, por isso apesar do meu desempenho profissional
ocorrer num meio técnico e tecnoldgico, insisto na compreensdo da vivéncia,
angustia e sofrimento dos doentes (Waldow, 2008), e no estabelecimento de
uma relagao de ajuda, pois esta “bem aplicada da aos cuidados uma eficacia e
uma qualidade humana que lhe confere, ao mesmo tempo que um caracter de
profissionalismo, uma melhor visibilidade do que faz a enfermeira “ (Phaneuf,
2005, p.13).

Ser confrontado com uma situacao de doenca oncoldgica incuravel (como
a segunda situacdo, que apresentei) traduz-se numa situacdo de saude de
grande instabilidade, especialmente por se reportar ao fim de vida (Sapeta e
Lopes, 2007). A abordagem em situacOes desta natureza exige preparacgao,
conhecimento e competéncias pessoais e profissionais (Pereira, 2008) e o
processo de comunicagdo exige rigor, técnica e treino (Querido, et al., 2016).
Embora me considere uma enfermeira experiente, comecei por me sentir
impreparada para agir numa situagdo como a descrita. Percebo agora, como
este processo de aprendizagem em que me envolvi, proporcionou a afirmacao
da minha maturidade pessoal e profissional, na gestdo das minhas emocdes e
das condicionantes especificas do meu local de prestacdo de cuidados. Assim,
avancei no estabelecimento desta relagéo, que pretendia de ajuda. Orem (2001),

enfatiza que o primeiro passo para a intervengao de enfermagem é determinado



pela necessidade de ajuda e que este juizo deve ser construido e validado, com
respeito e conhecimento sobre o desenvolvimento da pessoa ao longo do seu
ciclo de vida. Perante a experiéncia de doenca oncologica que motiva
modificacdes na capacidade de autocuidado, usam-se estratégias de cuidado
com o objetivo de manutencado da saude. Levin (2015), defende que ao ser dada
uma informacdo progndstica, esta deve oferecer esperanca. Chocou-me a
crueza e a falta de esperanca com que foi transmitida a mensagem a esta pessoa
e o sofrimento que infligiu. Meleis (2010) defende que a pessoa com doenga
oncolégica se encontra a viver um periodo de transicdo, no decurso do seu
processo de saude-doenca. Como enfermeira, posso avaliar as necessidades
dos doentes e intervir no sentido de ajudar na sua reestruturacéo global. A minha
atuacao foi no sentido de promover uma comunicagdo honesta com a pessoa
com doenca crénica e promover esperanca realista (OE, 2011). Colliere (1999),
diz que comunicar a esperanca € ajudar a vida a prosseguir. Os enfermeiros que
assumem este papel procuram que a pessoa transcenda a situacdo de
desesperanca e encontre uma harmonia interior (Viana, 2010). N&o sei se lhe
consegui transmitir esperanca, mas proporcionei presenca e escuta. O alivio do
sofrimento implica o estabelecimento de uma relacdo entre quem cuida e a
pessoa que sofre. Segundo Encarnacao, Oliveira e Martins, “face a doenca
cronica a dor e o sofrimento sdo dois conceitos, que ndo sendo sinbnimos, se
entrelagam” (2015, p.22). Perante estas doentes que apresentavam dor fisica e
sofrimento emocional, procurei intervir no sentido de Ihes proporcionar conforto,
prestando-lhes uma assisténcia de enfermagem humanizada. Isto pressupés
uma atitude individual para além da competéncia técnica. Para o alivio do
sofrimento é fundamental a escuta ativa, o siléncio, o respeito, o apoio, o afeto,
a companhia, a compreensao, a solidariedade, o conforto e a esperanca (Leite,
2007; Encarnacao, Oliveira e Martins, 2015). Apesar da natureza dos cuidados
gue presto ser de curta duragéo, considero que estes foram centrados na pessoa
ao estabelecer uma relacédo de ajuda, baseada na confianca (McCormack e
McCance, 2006). Atrevo-me a considerar que a minha intervencao foi benéfica
para estas doentes. As situacbes foram marcantes para mim e fizeram-me
refletir. Todos os dias contactamos com o sofrimento dos nossos doentes e
também sofremos, mas “o estabelecimento de uma comunicagao sincera e

profunda com uma pessoa em sofrimento (...) traz um sentimento de



apaziguamento e de satisfagédo (...) de ter feito alguma coisa de significativo para
com um ser humano que tinha mesmo necessidade disso” (Phaneuf, 2005, p
206). Pretendo, pois, continuar atenta e ver para além do obvio, porque 0 meu
desempenho profissional ndo se resume a aspetos técnicos e rotinas. A
presenca e atencao do enfermeiro podem ser bastante significativos em certos
momentos da vida das pessoas.

O treino da comunicacdo em situacfes complexas contribui para uma
comunicacéo estruturada e refletida que leva ao estabelecimento de uma boa
relacdo interpessoal, baseada na empatia e na confianca. Nao basta, a
experiéncia, a bagagem cultural e a estrutura humana dos profissionais de
saude, € necessario o desenvolvimento de inteligéncia emocional para o
verdadeiro estabelecimento de uma relacdo que ajude o doente a colmatar o
sofrimento e manter a esperanca.

Ao longo de todos estes anos, a trabalhar em Medicina Nuclear, a minha
experiéncia diaria esta repleta destes pequenos momentos, que para mim estao
cheios de significado. Sei que as pessoas falam dos seus problemas de saude,
da angustia de um diagndstico, da perda recente de entes queridos. As vezes as
pessoas sO querem chorar! Muitos doentes sao idosos, querem um momento de
atencdo, de partilha. Apesar do contacto breve, considero que consigo
estabelecer uma relacdo de ajuda com os doentes a quem presto cuidados. As
pessoas apreciam ser reconhecidas e respeitadas, nao raras vezes recebo um
abraco dos meus doentes. Os cuidados centrados na pessoa trazem
sentimentos positivos para todos os intervenientes (McCormack e McCance,

2010) e sinceramente é esta relacao que me faz continuar a sentir enfermeira.
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APENDICE XIV - ANALISE ESTATISTICA






A check-list foi aplicada a 253 doentes, que realizaram exames ou
terapéuticas de medicina nuclear, em 3 servicos de Medicina Nuclear onde foi
efetuado o estagio de especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica. Dos
quais:

136 no servico onde ocorreu o primeiro estagio,

30 no servico onde ocorreu 0 segundo estagio e

87 no servi¢co onde ocorreu o terceiro estagio.

Do total, 133 doentes (52,56%) realizaram exames ou terapéuticas de
medicina nuclear pela primeira vez.

35 doentes (13,83%) encontravam-se internados quando foram sujeitos a
procedimentos de medicina nuclear.

Nas 253 interagOes registadas, em 91,7% (232 doentes), os enfermeiros
administraram radiofdrmacos por via intravenosa, para a realizacdo dos
procedimentos de medicina nuclear.

Verificou-se que 179 doentes (70,75%) apresentaram necessidade de
intervencgéo de enfermagem no dmbito do conforto fisico (42 doentes - 23,46%)
e emocional (137 doentes - 76,54%).

Necessidade de intrevengao de enfermagem

= Ambito do conforto fisico = Ambito do conforto emocional

Gréfico 1 - Distribuicdo da necessidade de intervencéo de enfermagem no &mbito do conforto fisico e do conforto

emocional dos doentes oncolégicos submetidos a exames e terapéuticas de Medicina Nuclear.

A necessidade de conforto fisico dos 42 doentes refere-se a satisfacdo da
mobilidade, da eliminagdo, do suporte nutricional/hidratacdo e do controle



respiratério. Sendo que 9 doentes (21,42%) necessitaram de assisténcia
totalmente compensatoéria e 33 doentes (78,57%) necessitaram de assisténcia
de enfermagem parcialmente compensatoria.

A intervencéo de enfermagem realizada foi de assisténcia/apoio na marcha
e posicionamento (19 doentes - 45,23%) e transferéncia (5 doentes -11,90%);
suplemento de oxigénio (13 doentes - 30,95%); gestdo da fralda (4 doentes -

9,52%) e apoio/vigilancia na ingestéo de liquidos (1 doente - 2,38%).

Intervencdo de enfermagem no ambito do conforto fisico
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Grafico 2 - Distribuicéo da intervengao de enfermagem no ambito do conforto fisico ao doente oncoldgico submetido
a exames e terapéuticas de Medicina Nuclear.

A necessidade de conforto emocional dos 137 doentes referem-se a
ansiedade pelo desconhecimento, claustrofobia, medo de agulhas, medo da
radiacao, medo do resultado do exame e pela situa¢do de doenca oncoldgica.

A intervengéo de enfermagem realizada a estes doentes foi no ambito do
apoio/educacao, nomeadamente: informando e ensinando/desmistificando (57
doentes - 41,61%); usando estratégias de distragdo (27 doentes - 19,71%), o
humor terapéutico (5 doentes - 3,65%), a escuta ativa (20 doentes - 14,60%), o
toque terapéutico (7 doentes - 5,1%), uma atitude positiva/promotora de
esperanca (10 doentes - 7,30%), a empatia (11 doentes - 8,02%).
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Grafico 3 - Distribuicdo da intervencdo de enfermagem no ambito do conforto emocional ao doente oncolégico
submetido a exames e terapéuticas de Medicina Nuclear.

Das 179 pessoas a quem foi prestado apoio de enfermagem, antes, durante
e apos a realizacdo de exames e terapéuticas de medicina nuclear, 176 doentes
(98,32%) verbalizaram e/ou demonstraram maior conforto e/ou tranquilidade

apos estas intervencdes no ambito do conforto fisico e/ou emocional.






APENDICE XV — 32 REFLEXAO CRITICA DE APRENDIZAGEM






Apresento uma situagéo real, que evidencia a importancia da comunicagéo
nos cuidados de enfermagem e que me fez refletir sobre as estratégias que
podem influenciar a promocao da esperanca. Esta interacédo resultou de alguma
identificag8o entre as intervenientes, dispor de um ambiente fisico favoravel a
privacidade de ambas foi determinante para que a relagéo se desenvolvesse.

A pessoa que recebi naquela tarde, vinha de outro hospital para realizacéo
de linfocintigrafia para detecdo de ganglio sentinela. Era uma mulher que
aparentava ter cerca de quarenta anos, vinha s6, o bombeiro deixou-a na sala
de espera. Eu sabia que ela seria submetida a uma mastectomia no dia seguinte.
Quando a convidei a entrar na sala de enfermagem, cumprimentando e
comecando por abordar o exame que vinha fazer e como se processava, reparei
imediatamente na sua postura, apesar de ndo a conhecer, a minha intuicdo e
experiéncia alertaram-me (Phaneuf, 2005). Ela ndo respondia verbalmente, ndo
estabelecia sequer contacto visual, parecia fechada num mundo sé seu e supus
que estaria em grande sofrimento emocional. Fui fazendo um mondlogo,
explicando as varias fases do exame sem obter dela qualquer espécie de reacao.
Solicitei que se deitasse e destapasse a mama para aplicar o anestésico local e
fui explicando que o creme iria permanecer em contacto com a pele por um
periodo de cerca de uma hora, de forma a tornar a administracdo do
radiofarmaco menos desconfortavel (o is6topo radioativo é administrado por via
intradérmica, peri aureolar). Nao sabia se estava triste, zangada ou com medo,
talvez uma mistura de emocdes. Ndo obtendo qualquer resposta, calei-me.
Entdo, entre dentes, ela disse que para o pessoal médico nunca doia nada, mas
que tinha feito uma biopsia e tinha sido horrivel. Eu respondi-lhe que tinha razéo,
que a biopsia podia ser muito desconfortavel, mas que este exame ndo se
comparava com a biopsia. Ela continuava remetida ao siléncio. Assustada?
Estavamos as duas, numa sala fechada e o sofrimento desta pessoa despertou
em mim uma genuina compaixdo. Entdo decidi arriscar e disse-lhe que a mim
nao me tinha doido. N&o o fiz inocentemente, buscava uma forma de estabelecer
uma relacdo de ajuda com aquela pessoa. O efeito foi imediato. Olhou para mim
pela primeira vez. “Nao Ihe doeu, ja fez este exame?” Respondi-lhe que sim.
Senti que ela mudava de atitude, que tinha conseguido captar a sua atencao.
Entéo, lentamente ela endireitou o tronco e olhou-me de frente, “olhos nos olhos”,

mas talvez com uma expressdo desconfiada. Fez mais perguntas a que eu fui



respondendo: “passou por uma doenga destas?” Sim. “Tiraram-lhe a mama?”
Sim. “Mas como é possivel? E mesmo verdade?” “A senhora enfermeira esta
aqui no seu trabalho e tem um ar normal”, dizia ela com um ar incrédulo. O que
pensaria aquela mulher? O que significava para ela ser submetida a uma
mastectomia? Certamente ndo punha a hipétese de ultrapassar esta situacao e
de continuar a viver a sua vida normalmente! Fomos conversando, perguntei-lhe
porque ficava surpreendida ao constatar que eu (como ela dizia) tinha uma
aparéncia normal. O que pensava ela sobre o que ia acontecer? Contou-me que
vivia numa aldeia. Tinha um pequeno negdcio, um café. Era o seu ganha péo.
“A vida esta muito dificil! Olhe, senhora enfermeira, nos meios pequenos tudo se
sabe e eu pus-me a imaginar que as pessoas iam ter nojo de mim, por causa da
doenca e comecei a pensar que ja ninguém ia querer frequentar o meu café...,
mas a senhora enfermeira parece tdo normal, quer dizer olhando para si ninguém
diria que passou por uma coisa destas (...) como & possivel? Nao me esta a
enganar, pois ndo, senhora enfermeira?” Olhava para mim fixamente e de
repente, sentindo-se a vontade, fez todas as perguntas que ainda ndo ousara
fazer.

Neste exame de diagnostico por imagem, o radiofarmaco é injetado na
mama, por via intradérmica. Percorrendo o mesmo caminho de uma célula
desprendida do tumor primério, o radiofarmaco, ira alcancar o primeiro ganglio
da cadeia linfatica, que se designa por ganglio sentinela. A sua identificacédo
permite que durante a cirurgia a mama, este ganglio possa ser retirado e
analisado pela anatomia-patolégica para verificar se existem células
metastaticas, permitindo muitas vezes, evitar o esvaziamento axilar (Morigushi,
2016). A realizacdo deste exame, embora sem grande complexidade, pelo
desconhecimento dos procedimentos e por ocorrer poucas horas antes de uma
cirurgia, coloca os doentes sob grande carga emocional. Durante a execugéo do
exame a privacidade fisica do doente é atendida, mas é também necessario
adequar o ambiente para oferecer condicdes que garantam a intimidade e o
sigilo. A confidencialidade consiste em resguardar o que € privado e sustenta a
relacdo de confianca que se pretende estabelecer. Quando se sente seguro o
doente expressa as suas fragilidades permitindo ao enfermeiro iniciar o processo

de ajuda com base numa comunicacgéao terapéutica.



Todos os doentes e, em particular, os que se veem confrontados com uma
doenca oncoldgica, necessitam de informacéo clara, respeito e privacidade, mas
também de suporte afetivo e emocional, empatia, sensibilidade e afeto. O
profissional de saude, deve ser solidario, compreensivo e dar espagco ao outro
para manifestar a sua dor, tristeza, indiferenca ou medo. Cada pessoa € um ser
individual nas suas crencas, expetativas, experiéncias e atitudes perante a vida.
A presenca do enfermeiro junto do doente é fundamental, apoiando-o,
esclarecendo-o e atendendo as suas necessidades, mostrando disponibilidade
e empatia. Para Pereira (2005) s6 se pode responder devidamente as
necessidades da pessoa se a comunicacdo estabelecida for adequada, sendo
imprescindivel o seu desenvolvimento para estabelecer relacfes interpessoais
de qualidade, tendo em conta que o doente e o profissional de saude séo
pessoas com diferentes valores e crencgas, que importa considerar e respeitar.

A comunicacao esta presente em todas as atividades do enfermeiro, € um
processo complexo, interdependente e adaptativo, em que os comunicadores se
afetam mutuamente e envolve feedback (Stefanelli, 2005). Comunicar € ter a
habilidade de estabelecer um didlogo, mas ndo se esgota na troca de
mensagens (Pontes, Leitdo e Ramos, 2007). NOs sentimos, pensamos, agimos
e refletimos sobre as nossas a¢cfes buscando compartilhar informacdo com o
nosso semelhante. Essa é a capacidade que nos torna humanos (Stefanelli,
2005).

Comunicar faz parte do nosso dia-a-dia e € um instrumento basico
fundamental na interacdo com o outro (Pereira, Fortes e Mendes, 2013).
Estabelecendo comunicacao, conseguimos ajudar o doente a enriquecer oS seus
conhecimentos, obter satisfacdo das suas necessidades (Pontes et al, 2007),
assim como transmitir sentimentos e pensamentos, esclarecer, interagir e
conhecer 0 que 0s outros pensam e sentem (Pereira, 2005). Para comunicar €
essencial compreender o doente, para tal, € da maior importancia dispor de um
ambiente tranquilo e privado que propicie escutar a pessoa e estar atento a sua
linguagem verbal e n&o verbal (Silva, Brasil, Guimaraes, Savonitti e Silva, 2000),
para descodificar as suas emocdes (Phaneuf, 2005).

Para promover o conforto emocional do doente, a comunicacao terapéutica €
um processo intencional e deve ser usada deliberadamente na prestacao de

cuidados. E possivel estabelecer uma relacdo interpessoal satisfatoria,



mostrando interesse e respeito pelo outro, sendo verdadeiro, sabendo ouvir e
mostrando disponibilidade.

Segundo, Phaneuf, (2005), o enfermeiro é por natureza interventivo e por
vezes toma-se de entusiasmo para ajudar a pessoa doente. E legitimo que face
ao sofrimento da pessoa cuidada, o profissional que enfrentou situacao idéntica,
Ihe fale da sua propria experiéncia, no sentido de lhe mostrar que nao € a Unica.
Com o objetivo de suscitar confianca, atenuar o sofrimento e exprimir
compreensao empatica, esta comunicagao “possui efeito positivo e mesmo
terapéutico” (Phaneuf, 2005, p 379). No entanto em contexto de gestao
emocional, o enfermeiro deve reconhecer as suas dificuldades para nao
comprometer o processo terapéutico. Necessitando planear e treinar as suas
intervencdes, ndo so pelo doente, mas por si proprio, pois a comunicacdo pode
ser afetada pelos seus proprios medos face as situacdes dificeis (Pereira, 2005).

N&o conhec¢o antecipadamente os meus doentes, mas tenho experiéncia e
conhecimentos que me fazem reparar na expressao facial e na postura corporal,
fazendo-me supor que aquela pessoa precisa de ajuda (Taner, 2006). Foi o0 que
me fez usar uma estratégia que me pareceu adequada para conseguir comunicar
com esta pessoa, a intencéo era poder ajuda-la a gerir um momento doloroso da
sua vida, usando a minha competéncia profissional e também a minha vivéncia
pessoal (McCormack e McCance, 2010). Resultou, a comunicacédo foi
desblogueada. Tivemos uma longa conversa. Para McCormack e McCance
(2006), os atributos que séo pré-requisitos da enfermeira que presta cuidados
centrados na pessoa incluem ser competente profissionalmente, desenvolver
habilidades interpessoais, ser comprometida com o trabalho e demonstrar
clareza de crencas e valores conhecendo-se a si propria e estando ciente como
0S seus pontos de vista podem ter impacto nas decisbes do doente. Este
episodio fez-me refletir. Ndo gosto de me expor, o que fiz foi por solidariedade
para com uma pessoa que sofria e que achei poder ajudar, no entanto, tenho
perfeita consciéncia de que nao o teria feito se ndo dispusesse naquele momento
de uma sala onde pudéssemos estar em privado e sem interrupgdes.

O meu objetivo nesta interacao era perceber do que a doente necessitava e
ir desenvolvendo, em parceria, as possiveis estratégias de ajuda que pudessem
ser levadas a cabo. Sei que a comunicacdo € uma arma terapéutica essencial

que permite a autonomia do doente, a confianga muatua e a informacao



necessaria para ser ajudado e ajudar-se a si proprio (Pereira, 2008). Quando
decidi partilhar a minha experiéncia, moveram-me competéncias morais que se
manifestaram na qualidade dos cuidados, nas atitudes de respeito, compaixao,
disponibilidade e capacitacdo (Nunes, 2013).

O impacto junto desta pessoa foi muito positivo, ela chegou, fechada no seu
sofrimento e a relacdo que estabelecemos trouxe-lhe esperanca no futuro. Com
verdade respondi as perguntas e capacitei-a a dar resposta as transicoes que se
operavam na sua vida. A comunicacéo pode ser verdadeiramente terapéutica,
“quando é utilizada com verdadeiro conhecimento, leva um certo calor a relagao
e cria alianga entre quem ajuda e é ajudado” (Phaneuf, 2005, p 379).

Quando terminou o0 exame, prestes a voltar ao hospital de origem, veio
despedir-se. Nao parecia a mesma pessoa que tinha chegado ha poucas horas!

Com base nesta experiéncia e sempre que resulte em beneficio para a
pessoa, estarei disponivel para interagir e ajudar as doentes a adquirirem alguma
seguranca pessoal na confrontacdo e na adaptacdo as mudancas que ocorrem
no processo de doenca, mas para que tal aconteca, apesar de desejar atenuar
o sofrimento das pessoas de quem cuido, € absolutamente indispensavel dispor

de um espaco privado em que possa decorrer a interacao.
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Resumo

Os doentes oncoldgicos contactam com a medicina nuclear nas varias fases do ciclo de
doenca: diagnoéstico, tratamentos, pds tratamentos e sobrevivéncia. A tecnologia
desconhecida, a radiagéo e o confronto com o diagnéstico podem ser causadores de
ansiedade para a pessoa, no ambito de uma vivéncia do processo de doenca oncoldgica
qgue, por si s6, é causadora de sofrimento fisico, psicossocial e espiritual. Num
departamento de diagndstico por imagem o contacto entre o enfermeiro e o doente pode
ser descrito como uma pratica de curta duracdo, no entanto, a sua intervencao €
essencial nas atividades inerentes a realizacdo dos exames e terapéuticas, mas
também na satisfacdo das necessidades dos doentes, na gestdo da ansiedade e na
promocao do conforto.

Objetivo: identificar as intervencées de enfermagem ao doente oncoldgico adulto
submetido a exames e terapéuticas de medicina nuclear.

Metodologia: Foi efetuada pesquisa bibliografica nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE e Google Académico e elaborada uma check list com as intervencdes de
enfermagem ao doente oncoldgico submetido a exames e terapéuticas de medicina
nuclear, agrupadas com base no referencial teérico de Dorothea Orem. Foi aplicada a
check-list a 253 doentes em 3 servigos de Medicina Nuclear onde foi efetuado o estagio
de especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica, tendo sido solicitado o
consentimento informado oral a pessoa. Foi efetuada uma analise estatistica dos dados.
Resultados: Dos 253 doentes a realizar exames e terapéuticas de medicina nuclear,
70,75% (179 doentes) apresentaram necessidade de intervencao de enfermagem no
ambito do conforto fisico (42 doentes - 23,46%) e emocional (137 doentes - 76,54%).
A necessidade de conforto fisico dos 42 doentes refere-se a satisfacdo da mobilidade,
da eliminacao, do suporte nutricional/hidratacéo e do controle respiratorio. A intervencao
de enfermagem realizada foi de assisténcia/apoio na marcha e posicionamento (19
doentes - 45,23%) e transferéncia (5 doentes -11,90%); suplemento de oxigénio (13
doentes - 30,95%); gestéo da fralda (4 doentes - 9,52%) e apoio/vigilancia na ingestao
de liquidos (1 doente - 2,38%).

A necessidade de conforto emocional dos 137 doentes referem-se a ansiedade pelo
desconhecimento, claustrofobia, medo de agulhas, medo da radiacdo, medo do
resultado do exame e pela situacdo de doenca oncoldgica. A intervencdo de
enfermagem realizada a estes doentes foi no &ambito do apoio/educacao,
nomeadamente: informando e ensinando/desmistificando (57 doentes - 41,61%);
usando estratégias de distracéo (27 doentes - 19,71%), o humor terapéutico (5 doentes
- 3,65%), a escuta ativa (20 doentes - 14,60%), o toque terapéutico (7 doentes - 5,1%),
uma atitude positiva/promotora de esperanca (10 doentes - 7,30%), a empatia (11
doentes - 8,02%).

98,32% dos doentes demonstraram maior conforto e/ou tranquilidade apds estas
interven¢des no ambito do conforto fisico e/ou emocional.

Conclus0fes: Os doentes que realizaram exames e terapéuticas de medicina nuclear,
apresentaram maiores necessidades no ambito de conforto emocional do que de
conforto fisico. A necessidade de conforto emocional advém principalmente de medos
da pessoa relacionados com o exame e com a imprevisibilidade da evolugéo da doenca,
sendo a intervencdo no ambito do apoio/educacéo da pessoa com resultados de maior
conforto e/ou tranquilidade.
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INTRODUCAO: Os doentes oncoldgicos contactam com a Medicina Nuclear nas vérias fases do ciclo de doenga: diagnéstico, tratamento, pés tratamento e sobrevivéncia. A
tecnologia desconhecida, a radiagdo e o confronto com o diagndstico podem ser causadores de ansiedade para a pessoa (1,2), no dmbito de uma vivéncia do processo de
doenga oncoldgica que, por si 56, é causadora de sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (3). Num departamento de diagndstico por imagem o contacto entre o enfermeiro
e o doente pode ser descrito como uma pratica de curta dura¢do (4), no entanto, a sua intervencdo € essencial nas atividades inerentes a realizacdo dos exames e

terapéuticas, mas também na satisfagdo das necessidades dos doentes, na gestdo da ansiedade e na promoc&o do conforto (5).

OBIJETIVO: Identificar as intervengdes de enfermagem ao doente oncoldgico adulto

ido a exames e ter

icas de Medicina Nuclear.

METODOLOGIA: A partir da pesquisa bibliografica efetuada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e Google Académico e da nossa experiéncia profissional, foi elaborada

uma check-list (tabela 1) onde constam as intervenc¢des de enfermagem ao doente oncolégico submetido a exames e terapéuticas de Med

ina Nuclear, agrupadas com base

na teoria do autocuidado de Dorothea Orem (6). Foi efetuado o registo na check-list referente a 253 doentes em trés servicos de Medicina Nuclear durante o estagio de

especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica, tendo sido soll

itado o consentimento informado oral & pessoa. Foi efetuada uma andlise estatistica dos dados.
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Tabela 1- Checklist

RESULTADOS

Dos 253 doentes a realizar exames e terapéuticas de
Medicina Nuclear, 70,75% (179 doentes) apresentaram
necessidade de intervengdo de enfermagem no ambito
do conforto fisico (42 doentes - 23%) e emocional (137
doentes = 77%).

Necessidade de intrevengao de enfermagem

= Ambito do conforto fisico @ Ambita do conforto emocional

Grifico 1 bito da conforto fisico
da canforto emcional dos doentes encoldgicos submetidos a exames e terapéuticas de Medicina
fear.

Para a satisfagdo da necessidade de conforto fisico dos
42 doentes a intervencdo de enfermagem realizada foi de
assisténciafapoio na marcha e posicionamento (19
doentes - 45,23%) e transferéncia (5 doentes -11,90%);
suplemento de oxigénio (13 doentes - 30,95%); gestdo
da fralda (4 doentes - 9,52%) e apoio/vigildncia na
ingestdo de liquidos (1 doente - 2,38%).

Intervengio de enfermagem no 4mbito do conforto
fisico
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ensinando/desmistificando (57 doentes - 41,61%);
usando estratégias de distragdo (27 doentes - 19,71%),
o humor terapéutico (5 doentes - 3,65%), a escuta ativa
(20 doentes - 14,60%), o toque terapéutico (7 doentes -
5,1%), uma atitude positiva/promotora de esperanga
(10 doentes - 7,30%), a empatia (11 doentes - 8,02%).
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Grafico 3 - Distribuigdo da intervengao de enfermagem no AMbito do conforto emocionl 30
doente oncoidgico submetido 3 exames e terapéuticas de Medicina Nuclear.

Ap6s as intervencdes de enfermagem, 98,32% dos
doentes demonstraram maior conforto fisico e/ou
emocional.
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DISCUSSAO

Avaliadas as necessidades do doente e perante o
deficit de autocuidado, o enfermeiro intervém através
dos sistemas de enfermagem totalmente/parcialmente
compensatério e de apoio/educacdo (6). Nos trés
servicos de Medicina Nuclear as intervenges de
enfermagem sdo individualizadas para atender as
necessidades e promover o conforto dos doentes (5).
Educar sobre os efeitos de exposigdo a radiagdes,
explicar os procedimentos e informar sobre os exames
e tempos de espera, permite tranquilizar os doentes e
melhorar a sua experiéncia (7, 8). Varias sdo as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para distrair o
doente de um p que |he causa

por exemplo, tocar, conversar ou estimuld-lo a focar a
sua atengdo na respiragdo (9). Escutar ativamente o
doente é um sinal de disponibilidade e demonstra
preocupacdo com o seu bem-estar e conforto. A
empatia visa um sentimento de compreensdo que
promove o conforto do doente que sofre e pode ser
expressa por concordancia verbal, por um sorriso de
cumplicidade ou pelo toque intencional. O toque
terapéutico é o toque afetuoso que reforca a presenga
do enfermeiro junto do doente e que é apropriado no
contacto com quem sofre ou esta ansioso. O uso do
humor terapéutico na interacdo com o doente, pode
ser uma estratégia para aliviar a tensdo e a ansiedade.
Mostrar uma atitude positiva e promotora de
esperanga, permite ao doente adotar também uma
postura mais positiva perante a situagdo. A esperanga
realista atua como um balsamo e propicia alivio a
pessoa (10)

CONCLUSAO

0Os doentes referidos apresentaram  maiores
necessidades no dmbito de conforto emocional do
que de conforto fisico. A necessidade de conforto
emocional advém principalmente de medos da
pessoa relacionados com o exame e com a
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imprevisibilidade da evolugdo da doenca. Destaca-se
a intervencdo de enfermagem no ambito do
apoio/educacio da pessoa com resultados de maior
conforto  efou tranquilidade, reforgando a
importancia da presenga destes profissionais nos
servigos de Medicina Nuclear



