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Estudo do Impacto da musica na ansiedade do doente oncoldgico durante o
exame de PET/CT

Resumo: As doencas oncoldgicas sdo consideradas responsaveis pelas alteracdes das
condigdes fisicas e emocionais dos doentes, provocam elevados distdrbios
psicoemocionais e representam uma enorme carga social e financeira. A Tomografia
de Emissdo de Positrées (PET/CT) do acrénimo inglés Positron Emission
Tomography/Computed Tomography, PET/CT) com *8F-2-fluoro-2-deoxy-D-glicose
(*®F-FDG) é um exame Util no diagndstico, estadiamento e seguimento das doencas
do foro oncoldgico e, muito importante na definicdo das estratégias terapéuticas. Os
seus procedimentos de realizacdo, o espago confinado e o medo dos resultados,
podem aumentar a ansiedade dos doentes e dificultar a obtencdo das imagens com

qualidade de diagndstico.

Pretende-se com este trabalho de Intervencdo, testar a eficacia da utilizacdo da
musica como técnica de relaxamento, durante a realizacdo da PET/CT em doentes do
foro oncoldgico, associando-a a estratégias de comunicacdo (simpatia, empatia,
respeito, compaixao). Para este efeito, foram estudados dois grupos de doentes:
grupo de Intervencdo (Gl, 22 elementos), que ouviu masica e, grupo de Controlo
(GC, 15 elementos), que ndo ouviu musica. Avaliaram-se também outros fatores que
podem influenciar a ansiedade sentida pelos doentes, cuja consequéncia dos seus
efeitos nos resultados, pode acarretar atraso na defini¢cdo dos tratamentos atempados
devido a criacdo de artefactos. Para este efeito, utilizaram-se dois questionéarios de

auto relato, um antes e outro apos a realizacdo da PET/CT.

Os resultados mostraram reducdo da ansiedade nos dois grupos (Gl: musica +
estratégias de comunicacdo e GC: s0 estratégias de comunicacao), tendo sido mais
evidente no Grupo de Intervencdo. Este estudo demonstrou a importancia da
comunica¢do com os doentes e da musica enquanto técnica de relaxamento, na
reducdo da ansiedade durante a realizacdo da PET/CT. A utilizacdo da musica neste

tipo de exames pode ser uma mais-valia pela sua reprodutibilidade e baixo custo.

Palavras-chave: ansiedade, cancro, disturbios psicoemocionais, PET/CT
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Study of the impact of music on cancer patient anxiety during PET / CT
examination

Abstract: Cancer diseases are considered responsible for changes in the physical and
emotional conditions of patients, cause high psycho-emotional disorders and
represent a huge social and financial burden. Positron Emission Tomography
(PET/CT) of the acronym Positron Emission Tomography/Computed Tomography
(PET/CT) with 18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (18F-FDG) is a useful diagnostic
test, staging and follow-up of cancer diseases and, very important in the definition of
therapeutic strategies. Their performance procedures, confined space and fear of
results can increase patient anxiety and make it difficult to obtain diagnostic quality

images.

The aim of this Intervention work is to test the effectiveness of using music as a
relaxation technique during PET/CT in cancer patients, associating it with
communication strategies (sympathy, empathy, respect, compassion). For this
purpose, two patient groups were studied: Intervention group (GI, 22 elements), who
listened to music, and Control group (CG, 15 elements), which did not listen to
music. Other factors that may influence the anxiety experienced by the patients were
also evaluated, and the consequence of their effects on the results may delay the
definition of timely treatments due to the creation of artifacts. For this purpose, two

self-report questionnaires were used, one before and one after PET/CT.

The results showed a reduction in anxiety in both groups (GIl: music +
communication strategies and CG: communication strategies only), being more
evident in the Intervention Group. This study demonstrated the importance of
communication with patients and music as a relaxation technique in reducing anxiety
during PET/CT. The use of music in this type of exams can be an asset for its

reproducibility and low cost.

Key words: anxiety, cancer, psycho-emotional disorders, PET/CT
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1. INTRODUCAO
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Saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude, como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doenca ou enfermidade
(OMS, 1946) e um direito humano fundamental (Alma Ata, 1978). No contexto
atual, Saude é entendida como uma relacéo de equilibrio entre o nivel fisico, psiquico
e socio ambiental, onde mais do que prevenir a doenca importa promover a salde
(Martins, 2005).

O conceito de Promoc¢do da Saude foi introduzido com a Declaracdo de
Alma-Ata e reconhecida a sua importancia na Carta de Otava (Martins, 2005). Trata
de temas complexos como a salde e a vida, relaciona-os com o contexto social, a
cultura e determinadas subjetividades que, por vezes, a evidéncia cientifica ndo
consegue alcancar (Mendes, Fernandez & Sacardo, 2016). A sociedade atual criou
condicdes que favorecem a promocdo da qualidade de vida, para que as pessoas
vivam mais anos de forma ativa e produtiva, possibilitando a reducdo de possiveis
incapacidades (Santos & Parente, 2014). Dai a importancia da Educacdo para a
Salde que, ao possibilitar oportunidades de aprendizagem sob formas de
comunicacdo, se destina a melhorar as competéncias em salde, permitindo a
melhoria do conhecimento e a transmissdo de competéncias Uteis, a fim de promover
a saude dos individuos e das comunidades (OMS, 1999). A saude esta relacionada
com 0s comportamentos adotados pelos individuos ao longo da vida. Os
comportamentos saudaveis sdo influenciados por atitudes, habitos, valores,
sentimentos, crencas e até por modas que caracterizam e definem o estilo de vida de
cada pessoa (Ribeiro da Silva, 2002; Dias, Duque, Silva & Dura, 2004), sendo de
extrema importancia em cada percurso de vida.

As doencas oncologicas tém aumentado significativamente entre a populacédo
portuguesa. Como no resto da Europa, assiste-se a um aumento regular da incidéncia
do cancro a uma taxa constante de aproximadamente 3% ao ano (DGS, 2017). Este
aumento é devido ao crescimento demografico, ao envelhecimento, a evolugdo da
prevaléncia de certas causas de cancros associados ao desenvolvimento social e
econémico. A incidéncia da doenga aumenta com a idade, provavelmente devido a
acumulacdo de fatores de risco e a perda de eficiéncia dos mecanismos de reparagédo
celular (OMS, 2018). Os fatores de risco responsaveis pela maior parte das doengas

que provocam morte, perda de qualidade de vida e grande parte das doengas cronicas
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(DGS, 2018), estdo associados ao consumo de tabaco e alcool, dieta pobre e auséncia
de atividade fisica, assim como algumas doencas ndo transmissiveis amplamente
conhecidos como principais fatores de risco de cancro no mundo (OMS, 2018).

A OMS (2003) considerou o cancro um problema de satde publica a escala
mundial, sendo a segunda principal causa de morte: no Homem devido a cancro do
pulm&o, prostata, colo-retal, estbmago e figado e, na Mulher devido a cancro da
mama, colo-retal, pulméo, colo do Utero e cancro da tiroide (OMS, 2018). Prevéem-
se 18,1 milhdes de novos casos de cancro diagnosticados e 9,6 milhdes de mortes:
um homem em oito e uma mulher em onze vao morrer desta doenca. De acordo com
as previsdes da OMS, o numero total anual de mortes por doengas ndo transmissiveis
aumentara para 55 milhGes até 2030. Numa escala mundial, o0 nimero total de
pessoas vivas nos cinco anos apos o diagnastico de cancro (prevaléncia a cinco anos)
é estimado em 43, 8 milhdes de pessoas, 0 que justifica 0 aumento das doengas
cronicas. E necessario promover a prevencdo, o diagndstico e o tratamento destas
doencas como garantia de equidade e acessibilidade dos cidaddos a todos os cuidados
de saude.

O forte impacto do cancro na vida dos individuos e o aumento de custos
crescentes com a doenca, tornam o cancro uma prioridade. Em Portugal, o custo
anual com o seu tratamento é de 867 milhdes de euros (custos médicos diretos) o que
representa um custo per capita de 84 euros, inferior aos estimados na Unido
Europeia de 102 euros (Lopes, 2017).

Muitos dos doentes diagnosticados com cancro, necessitam de meios
complementares de diagndstico como a PET/CT que, devido ao espaco confinado e a
carga emocional que implica a confirmacdo de um diagnéstico, pode provocar
aumento de ansiedade (Vogel et al, 2012). Essa ansiedade pode estar relacionada
com o desconhecimento do exame, falta de entendimento dos procedimentos,
preocupacfes com o diagndstico e 0 prognostico, antecipagdo de dor ou desconforto,
sentimento de perda e medo de risco fisico ou real (Gillen, Biley & Allen, 2008).
Mesmo o tempo de espera, que oferece aos doentes a oportunidade de pensar,
preocupar-se e temer esses procedimentos, pode agravar a sua ansiedade (Lee, Sung,

Liu & Chang, 2016). Sem uma intervencdo multidisciplinar ajustada para ajudar a
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colmatar as suas causas, esta pode afetar a experiéncia futura do doente e mesmo
afetar o fluxo de trabalho do proprio servigo onde se realiza 0 exame de diagndstico.

A Tomografia por emisséo de positrées/Tomografia computorizada (PET/CT)
¢ considerada uma técnica de imagem indispensavel na gestdo de doentes com
cancro e com um impacto muito positivo na sua avaliagdo (IAEA, 2015). Neste
contexto, a ansiedade pode afetar a qualidade da imagem, devido & ocorréncia de
artefactos de movimento e levar a um aumento de captagdo de ‘8F, nos musculos e na
gordura castanha (Vogel et al, 2012).

A introdugdo em ambientes hospitalares, de terapias complementares ligadas
a masica, vai permitir a promocéo de uma assisténcia mais humanizada e a melhoria
da qualidade de vida em doentes com vaérias patologias (Silva, Baran & Mercés,
2016). A musica ao focalizar a atencdo do doente para algo agradavel e encorajador,
atua como uma distracdo diminuindo a ansiedade (Santos et al, 2018). Estudos
efetuados comprovaram que determinados estilos de musica podem favorecer a
manutencdo da salde mental, reduzir ou prevenir o stresse, aliviar o cansaco fisico e
induzir emocdes, 0 que leva a refletir sobre a sua utilizacdo como método terapéutico
(Nunes-Silva et al, 2012).

Apos a inauguracdo do Servico de Medicina Nuclear do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra em 1989, por ali passaram milhares de doentes com
sofrimento fisico e emocional provocado pela vivéncia de cancro nas suas vidas, que
nem sempre a tentativa de ajudar, nem o abraco muitas vezes dado, foi eficaz para
ultrapassar os traumas provocados pela doenca. Neste contexto, o objetivo deste
trabalho foi demonstrar a importancia da comunicacdo e, a0 mesmo tempo testar o
efeito da Mdusica enquanto técnica de relaxamento, na diminuicdo da ansiedade do

doente durante a realizagdo da PET/CT.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO
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2.1. Tomografia por emissdo de positroes/ Tomografia computorizada

A Tomografia por emisséo de positrées (PET, do acrénimo inglés Positron
Emission Tomography) € uma técnica tomografica que calcula a distribuicéo
tridimensional de radiofarmacos, com base em fotdes de aniquilacdo emitidos pelos
radiotracadores, chamados de emissores de positrdes. Técnica de diagnéstico nao
invasiva, permite quantificar processos bioquimicos e funcionais. A tomografia
computorizada (CT, do acronimo inglés Computed Tomography) usa uma fonte
combinada de transmissdo raios-X e um sistema detetor que gira em torno do doente
para gerar imagens tomograficas. Esta técnica permite a correcdo de atenuagdo, mas
também a visualizacdo com alta resolucdo espacial de estruturas morfolégicas e
anatomicas (Santos, 2017). A Tomografia por emissdo de positrées/Tomografia
computorizada (PET/CT) combina PET e CT, num unico dispositivo de imagem,
permitindo que a imagem morfoldgica e funcional se realize num dnico
procedimento (Boellaard et al, 2010).

A PET/CT com [*F] FDG (18 F-2-fluoro-2-desoxi-D-Glicose) e outros
radiofarmacos, como por exemplo, a [* C] Colina,0 [** C] Acetato ea [* C]
Metionina, sdo de extrema importancia no estudo de doentes com cancro, indicados
no diagndstico diferencial, acompanhamento e avaliagdo progndstica e de resposta a
terapéutica nas doencas oncologicas (Boellaard et al, 2010).

A associacdo da CT com a PET num equipamento hibrido permite maior
precisdo na localizacdo e caracterizacdo de lesdes (Santos, 2018). A maior parte dos
exames PET/CT utiliza como tracador a fluorodesoxiglucose marcada com flor-18
[*®F] FDG.

O [*F] é um radiois6topo produzido em ciclotrdo, emite positrées e tem
uma semivida de 109.7 minutos. Permite a marcacdo de numerosos tracadores
moleculares que podem ser visualizados em determinado espaco de tempo, apés a
sua administragdo. A FDG é um andlogo da glicose que, ao ser absorvida pelas
células vivas através dos transportadores da glicose da membrana celular, é
incorporado na via glicolitica normal (Boellaard et al, 2015). As células cancerigenas
possuem um alto consumo de glicose, o que justifica a importancia da utilizacdo da
FDG em oncologia (Santos, 2018).
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As possibilidades diagnosticas da PET/CT sdo extensas: diferenciacdo de
lesbes benignas de malignas; pesquisa de tumor primario desconhecido e
identificacdo de doenca metastatica; monitorizacao da resposta a terapéutica; detecao
de recidivas ap0Os tratamento, sobretudo na presenca de marcadores tumorais
elevados, orientacdo do planeamento para radioterapia, entre outras (Boellard et al,
2015). A PET/CT estd indicada para diagnostico em oncologia, cardiologia,
neurologia e infecdo/inflamacdo. Com maior relevancia em oncologia, € considerado
um exame fundamental na avaliacdo e definicdo de estratégias terapéuticas mais
adequadas (Santos, 2017). Permite uma abordagem mais personalizada de cuidados a
cada doente, uma opcdo terapéutica mais correta e melhor informagdo sobre a
duracdo dos tratamentos. Desta forma podem obter-se melhores resultados
individuais, diminuir os efeitos secundarios e reduzir os custos (Santos, 2017).

No Servico de Medicina Nuclear do CHUC, os exames de PET/CT com [*®F]
FDG foram realizados segundo o protocolo utilizado no servico, que foi elaborado de
acordo com as recomendacdes da EANMMI. Para a realizacdo do exame,
posicionaram-se 0s doentes em decubito dorsal com os bracos acima da cabeca e
adquiridas imagens de corpo inteiro usando um tomografo PET/CT General Electric
Discovery ST (GE Healthcare, Waukesha, W1, USA). Os parametros de aquisi¢éo da
CT utilizados para correcdo de atenuacdo e mapeamento anatdmico foram 120 kV,
smart mA (com valores de corrente compreendidos entre 10-200 mA e nivel de ruido
35), pitch 1,5:1, rotagédo 0,5 s e espessura de corte de 3,75 mm. O estudo de emisséo
de PET obteve-se em modo 3D com 3 minutos de aquisi¢do por “bed” ou posigdo de
mesa. A reconstrucdo dos dados adquiridos foi efetuada com field of view (FOV) de
70 cm de diametro e matriz de 256 x 256, utilizando o algoritmo de reconstrucéo
iterativa 3D VUE Point, com 2 iteracGes, 35 subsets e um filtro pds-reconstrucéo, de

4 mm full width at half maximum.

2.1.1. Preparacdo dos doentes e a importancia da comunicacao

A preparacdo dos doentes antes da realizagdo da PET/CT tem uma
importancia fundamental para otimizar a captacdo do radiofarmaco a nivel do tecido
tumoral. Os doentes sdo previamente informados que tém que fazer jejum, nas 6

horas que precedem o inicio do estudo e restringir o exercicio fisico. E aconselhado
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uma boa hidratacéo, para diminuicdo de artefactos devido a concentracéo elevada do
farmaco na urina e por questdes de radioprotecdo do préprio doente. A nutricdo
parenteral e fluidos intravenosos contendo glicose, devem ser descontinuados pelo
menos 4 horas antes do exame PET. Durante a administracdo e na fase subsequente
da biodistribuigdo do [*® F] FDG, o doente deve permanecer sentado ou em dectbito
e em siléncio para minimizar a sua captacdo pelos musculos. Deve ser mantido
aquecido a partir de 30 a 60 minutos antes da injecdo e durante todo o periodo de
biodistribuicdo para minimizar a captacdao na gordura castanha, o que pode aumentar
a probabilidade de falsos positivos. Em caso de gravidez devem consultar-se as
Guidelines de Procedimentos da Society of Nuclear Medicine (Boellaard et al, 2010).
No caso dos doentes com Diabetes Mellitus, é necessario um controlo apertado dos
niveis de glicemia, que podem causar biodistribuicdes anémalas do radiofarmaco.

Um dos muitos desafios que enfrentam os profissionais que executam 0s
exames de PET/CT ¢é encontrar formas de combinar o conforto dos doentes e manter
a sua estabilidade emocional no decorrer do exame, de forma a evitar artefactos de
movimento muito problematicos, sobretudo na aquisi¢cdo de imagens de cabeca e
pescoco. Este tipo de artefactos pode causar problemas significativos na qualidade
das imagens, dificultando a tomada de decisdo de diagnéstico (Acuf, Bradley,
Barlow & Osborne, 2014).

Neste contexto, a comunicacdo assume particular importancia. A
Comunicacdo em Saude define-se como o estudo e a utilizacdo de estratégias de
comunicacdo interpessoais, organizacionais e mediaticas, destinadas a informar e
influenciar as decisdes individuais e coletivas propicias @ melhoria da saude. E
exercida na relacdo paciente-prestador de cuidados, na adesdo a tratamentos ou
recomendacdes especificas de salde, entre outras recomendacdes (Renaud & Sotelo,
2007). A comunicagdo em saude € o processo através do qual, os diferentes atores
sociais e institucionais, publicos e privados diagnosticam, planificam, produzem,
difundem e avaliam mensagens que proporcionam conhecimento, forjam atitudes e
provocam praticas favoraveis ao cuidado de saude, compativeis com as aspiracoes
da comunidade (Araujo & Cuberli, 2015; Beltran 2010).

Uma comunicacgdo eficaz e cuidadosa é essencial para restaurar os valores

humanos nos cuidados de salde, sendo considerados valores fundamentais: a
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compaixao e o respeito pelas pessoas, 0 compromisso com a integridade e a ética, o
compromisso com a Exceléncia e a Justica na area da saude (CIVHCS, 2012). Estes
valores sdo percebidos e manifestos quer na linguagem quer no processo de
interacdo. Uma comunicacao qualificada sustenta as interacdes e relacionamentos de
salde, desempenhando um papel essencial na visibilidade dos valores (Rider et al,
2014).

A comunicacdo adequada e terapéutica ndo nega conflitos nem diferencas de
percecdo da realidade, mas também néo perde o foco dos objetivos necessarios na
solugéo dos problemas detetados (Antéo, Branco & Pereira, 2017). Um processo de
comunicacdo desadequado pode alterar a qualidade de vida do doente, afetar a sua
adaptacdo a doenca, provocar ansiedade, depressdo, desespero, sofrimento e recusa
de aceitar as medidas terapéuticas (Kazimierczak et al, 2016). Para os doentes do
foro oncoldgico, a comunicacao eficaz ¢ uma ferramenta fundamental, pois facilita a
sua participacdo ativa na gestdo dos cuidados de salde, no autocuidado e na tomada
de decisbes (Kern et al, 2018).

A Organizacdo Mundial da Salde (1986) vé a comunicagdo como estratégia
importante no processo de informacdo sobre temas de saude. A comunicagdo na
salide requer conhecimento, competéncia e empatia, sendo os profissionais de salude
o elemento emissor de informagdo numa relacdo terapéutica. A relacdo estabelecida
entre os profissionais e os pacientes, deve ser interpessoal, comunicacional e
colaborativa porque ao basear-se na confianga, na empatia e no respeito, pode ajudar
na adaptacdo a doenca e ao tratamento, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida (Vaz de Almeida & Sebastido, 2018).

A empatia na aproximacdo ao doente, como construto multidimensional
inclui dimensdes cognitivas, afetivas, comportamentais e éticas. A dimensdo
cognitiva envolve habilidades analiticas e intelectuais para a percecao das visfes do
individuo. A dimenséo afetiva é a capacidade de compartilhar condicfes internas e
emocionais de outros individuos. A dimensdo comportamental reflete uma relagéo
empatica baseada nas habilidades de percecdo e comunicacdo, incluindo a escuta
ativa. A dimensdo ética inclui motivacgéo altruista (Ouzouni & Nakakis, 2012). Como

empatia clinica, entende-se a perce¢do da situacdo, perspectivas e emocdes do
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doente, comunicacdo com o doente e avaliacdo do desempenho baseado na percegéo
deste de maneira util ou terapéutica (Preston & Waal, 2002).

Para além do referido as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em
Saude (TIC), de extrema importancia no mundo atual definem-se como sistemas
tecnoldgicos mediante os quais, se recebe, manipula e processa informacdo, facilita a
comunicagéo entre os interlocutores numa conexdo em rede, a fim de permitir uma
comunicacdo interativa (CEPAL, 2003; Rosa, 2015).

2.2. Ansiedade e Oncologia

O doente oncolégico desde o diagnostico ao tratamento vivencia niveis
elevados de ansiedade. Como ja foi referido, a PET/CT é um exame de extrema
importancia em Oncologia e a sua realizacdo esta, também, associada a

sintomatologia ansiosa.

2.2.1. Doenca oncoldgica e sofrimento emocional

As doencas oncoldgicas sdo consideradas as mais temidas de que sofre a
humanidade devido & elevada morbilidade e mortalidade, ao aumento de incidéncia,
ao impacto psicoemocional e ainda como ja foi referido, a elevados custos sociais e
financeiros (Antunes & Remondes-Costa, 2016). Estas doencas podem alterar as
condicdes fisicas e emocionais do doente e, mesmo com a evolucdo das praticas de
diagndstico e tratamento ainda representam uma ameaca a vida, repercutindo-se a
todos os niveis incluindo o psicossocial. O percurso comeca com a suspeita de
doenca e a realizacdo de exames de diagndstico, continua com os tratamentos, as
possiveis mutilacGes, a dor e a morte (Cabral & Paredes, 2015). Devido as situacdes
descritas, a aceitacdo de um diagnoéstico de cancro abala todos os intervenientes,
desde o doente a sua familia. (Santos & Figueiredo, 2013).

Um doente a quem foi diagnosticado cancro, pode desenvolver sofrimento
emocional ao antever o percurso da doenga e dos tratamentos associados, traduzindo-
se por sintomas fisicos, diminui¢do da funcionalidade, perda ou afastamento das suas

atividades profissionais, isolamento, medo, tristeza, raiva, bem como ansiedade e
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depressdo (Albuquerque & Pimenta, 2014). A ansiedade e a depressdo séo as duas
condigdes psicologicas mais vividas por doentes com cancro, estdo associadas a
efeitos colaterais psicofisiologicos e podem traduzir-se por piores resultados de
tratamento, maiores periodos de hospitalizacdo e maiores taxas de mortalidade
(Watts, 2014).

E compreensivel que, ao longo da evolugdo da doenca estes doentes
vivenciam experiéncias emocionais desagradaveis, estendendo-se num continuum
com sentimentos de vulnerabilidade, tristeza e medo, a perturbacdes mais graves e
incapacitantes (Cabral & Paredes, 2015). No momento do diagndstico, medo e
choque sdo manifestacOes recorrentes, assim como stresse, ansiedade, depresséo,
negacdo, entorpecimento e raiva, num confronto com a condi¢do de “ser” mortal
(Bergerot, 2013).

No seu trajeto de doenca (Fig.1), o doente questiona-se sobre a duragdo do
tratamento, o desconhecimento do futuro e 0 medo de uma possivel recorréncia da
doenca (Bergerot, 2013; Carlson & Bultz, 2004; Meyerowitz & Oh, 2009; Zabora,
BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker & Piantadosi, 2001). Questiona-se: “Porqué eu?
O que fiz para que isto me aconteca? Sera que vou morrer?” Questionam as vidas
passadas com situacGes traumaticas e stressantes que justifiquem a situacdo que
vivem, tentam entender como ficaram doentes para encontrar maneiras de reverter a
situagdo. O doente fica sujeito ao chamado “duelo oncolégico”, considerado o
processo normal adaptativo e necessario e que se caracteriza por um estado de
aturdimento e negacdo (Robert, Alvarez & Valdivieso, 2013).

A National Comprehensive Cancer Network (2002) definiu sofrimento em
doentes com cancro, como sendo uma experiéncia emocional de natureza psicoldgica
(cognitiva, comportamental e emocional), social ou espiritual, que pode interferir na
capacidade de lidar eficazmente com a doenga, 0s seus sintomas fisicos e o respetivo

tratamento.
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Figura 1: Bergerot, (2013) adaptado de Hewitt e colaboradores (2006)

Estudos demonstraram que o sofrimento emocional se altera durante as fases
da doenga e do tratamento, variando o stresse emocional em fungdo da resposta ao
tratamento (Linden, Vodermaier, MaccKenzie, & Greig, 2012). Firmeza et al (2016)
demonstraram que mulheres com cancro tendem a apresentar maiores sintomas de
ansiedade e depressdo do que 0s homens e que, a idade, o progndstico e o tratamento
invasivo também estdo relacionados com elevados niveis de stresse emocional.

Num estudo transversal com mulheres com cancro da mama e cancro
cervical, Kern de Castro et al (2015) estudaram a percecdo dos sintomas de
ansiedade e depressao. As participantes do estudo mostraram indicadores de grande
sofrimento e elevado nivel de ansiedade, havendo necessidade de intervencdes
interdisciplinares no tratamento destas doencas. Em relacdo a depressdo, a maioria
das mulheres apresentou depressao minima ou leve. Estudos revelam que nas
mulheres com cancro de mama os indices de depressdo sdo variaveis, podendo ser
mais elevados quando ocorrem procedimentos cirurgicos (Graner, Cezar & Teng,
2008).

Face ao exposto, o apoio emocional necessario a um doente do foro
oncolodgico implica amor, empatia, acolhimento da parte da equipa multidisciplinar,
para que o doente que sofre de cancro e a sua familia passem por este processo, da

forma mais acolhedora e tranquila possivel. Sentir que o escutam, que a equipa de
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salde o atende, o entende e acolhe as suas preocupagdes, suas doencas, medos,
temores e estados de angustia, ansiedade, incerteza, no presente e perante o futuro. A
relacdo doente-profissional de salde, deve ser pautada pelo direito e pela ética,
devendo qualificar-se como relacdo de ajuda onde predomine a compreensdo
empatica, o suporte psicoldgico, a demonstracdo de empenho, a preocupacao, a
veracidade e autenticidade, permitindo ao doente expressar os medos, insegurancas e
preocupacOes (Robert, Alvarez & Valdivieso, 2013).

Um estudo comprovou que, a comunicacdo em oncologia entre doentes e
profissionais de saude é um fendmeno complexo, sendo possivel relacionar a
comunicacdo com diversas consequéncias, como medidas de ajustamento e bem-
estar fisico e psicolégico. As conclusbes identificam a comunicacdo terapéutica
como processo continuo e complexo que tem implicacdes no ajustamento e no bem-
estar psicoldgico de pacientes oncoldgicos (Bueno, Tarabay & Lourenco, 2016).

Como jé foi referido, a ansiedade acompanha o doente oncol6gico em todo o
seu percurso: 1) da suspeita de doenca, a confirmacdo do diagndstico através da
realizacdo de exames complexos e demorados; 2) os tratamentos e seus efeitos
secundarios associados e 3) até mesmo na confrontacdo com a possibilidade de
morte. Contudo, a gestdo eficaz da ansiedade melhora a qualidade de vida dos
doentes, fortalece a sensacdo de autodeterminacdo e favorece o progndstico
(Ballenger, Davidson & Lecrubier, 2001; Van QOers e Schlebusch, 2013, Peixoto,
2015).

2.2.2. PET/CT e Ansiedade

Durante os procedimentos da PET/CT e como ja foi referido, os doentes
podem experimentar ansiedade devido ao espaco confinado, preocupacao sobre 0s
procedimentos, a incerteza sobre o resultado do exame e um possivel sentimento de
claustrofobia. E um constante desafio para o Técnico de Medicina Nuclear manter o
doente confortavel, relaxado e colaborante na realizagdo deste importante meio de
diagnostico (Acuf, Bradley, Barlow & Osborne, 2014), sabendo-se que a ansiedade
ndo controlada, pode interferir com o resultado do exame do doente (Aiger et al
2016).
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Na realizacdo de um exame de diagnostico de PET/CT, a informacdo a
transmitir é extensa, requer o recurso a uma comunicagdo eficaz que permita a
apreensdo e memorizacdo das informacgdes por parte do doente e a antecipacdo das
suas reacGes emocionais. Em doentes com suspeita de cancro, a realizacao de exames
de diagndstico pode ter um elevado impacto psicoldgico (Abreu, 2014).

Um estudo efetuado por Abreu (2014) teve como objetivo, investigar a
percecdo subjetiva de ansiedade na realizacdo da PET/CT e explorar a relacdo entre
varidveis demograficas, clinicas e ansiedade dos doentes com cancro, durante a
realizacdo da tomografia por emissdo de positrfes. Utilizou para o efeito
questionarios de autorrelato numa amostra de 232 doentes, portadores de doenca
oncologica. Este estudo concluiu que, durante a realizacdo da PET/CT os doentes do
foro oncoldgico sentem elevados niveis de ansiedade, independentemente da razao
clinica para a sua realizagdo. As informagdes relacionadas com os procedimentos do
exame fornecidas pelos profissionais de satde, mostraram ser um fator importante na
diminuicdo da percecdo geral de ansiedade, devendo ser utilizadas como estratégia
para a enfrentar, sobretudo na fase pré-procedimento onde estes niveis sdo mais
elevados.

Os dados de autorrelato indicaram que os doentes estavam ansiosos durante a
PET/CT, existindo uma diferenca estatisticamente significativa entre a ansiedade
pré-procedimento e pos-procedimento. O pré procedimento apresentou valores de
ansiedade mais elevados. A percecao da ansiedade p6s procedimento difere de forma
significativa tendo em conta o0 sexo.

Noutro estudo e, para avaliar a ansiedade em doentes do foro oncoldgico que
realizaram PET/CT num servi¢o de Medicina Nuclear, Pifarré et al (2011) utilizaram
uma amostra de 200 doentes onde, 135 (67%) apresentavam ansiedade. Os que
apresentavam maior grau de ansiedade realizavam o exame pela primeira vez, para
estadiamento inicial da doenca. Concluiram que a realizagdo de exames de PET/CT,
como método de estadiamento ou para valorizar uma recorréncia tumoral é um fator
importante, que gera ansiedade de forma estatisticamente significativa, existindo um
elevado impacto emocional e cognitivo associado a realizacdo destes exames de

diagnostico.
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Grilo et al (2017) também concluiram que os doentes percebem elevados
niveis de ansiedade durante a realizacdo do exame de PET/CT, sendo a preocupagao

com os resultados o principal fator para esta reagdo emocional.

2.3. Estratégias para lidar com a ansiedade

Como ja referimos, quer ao longo do processo de doencga, quer na realizacdo
do PET/CT a ansiedade € muito prevalente no doente oncologico e,
aproximadamente, metade dos sobreviventes a doenca oncoldgica sofre deste tipo de
perturbacdo (Hoffman, Mccarthy, Recklitis & al, 2004; NCI, 2011).

Neste contexto, varios estudos tém proposto estratégias para diminuir este
tipo de perturbacéo durante o exame de PET/CT. Para facilitar a comunicacdo com a
equipa técnica e reduzir o grau de ansiedade do doente, Acuff, Bradley, Barlow e
Osborne (2014), testaram um dispositivo de chamada nos procedimentos de imagem
e durante a execugdo do exame. Os resultados indicaram uma reducéo da ansiedade
em 75% dos doentes e, 84% solicitariam este dispositivo para outros
procedimentos. Nos doentes que responderam ao questionario de Ansiedade-Estado
de Spielberger, observou-se uma reducdo, estatisticamente significativa, da ansiedade
nos doentes que utilizaram o dispositivo de chamada.

A fim de combater a ansiedade sentida pelos doentes durante a
biodistribuicio do [*®F] FDG, Vogel et al (2012) instalaram um meio audiovisual que
compreendia um painel de 119 cm (televisdo), com iluminagéo brilhante nos bordos
da instalacdo para facilitar a administracéo do radiofarmaco. O conteudo apresentado
no painel era constituido por um video com cenas da natureza, tendo acrescentado
musica ambiente de relaxamento. O painel de controlo, estava colocado fora do
alcance dos doentes, ao cuidado da equipa de trabalho. Apds um periodo de 30
minutos da injecdo de [*8F] FDG e para evitar a potencial absor¢io deste nas areas
oculares, musculos e cortex visual e auditivo, o estimulo visual foi iniciado para
relaxar o doente durante o resto do tempo de repouso em sala de preparagdo. Foram
avaliados vérios parametros fisiologicos: Eletrocardiograma, eletromiograma e
atividade eletrotérmica. Foi também medido o nivel de cortisol através de amostras

de saliva e foi utilizado o questiondrio STAI para avaliagdo da ansiedade.
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Concluiram que a intervengdo audiovisual investigada ajuda a reduzir a ansiedade do
doente na sala de captacdo do PET e pode diminuir a captagédo de FDG de falsos
positivos, sem as desvantagens associadas a intervencdo farmacologica.

Noutro estudo realizado, Lee, Sung, Liu e Chang (2016) examinaram 0s
efeitos da audigdo de musica meditativa, no estado de ansiedade e na variabilidade da
frequéncia cardiaca, em doentes e durante a fase de biodistribuicdo ou seja, antes da
realizacdo da PET. A todos os doentes foi efetuada avaliacdo do estado de ansiedade
(STAI-S) antes da administracdo de FDG e antes da realizacdo da PET/CT. O grupo
experimental ouviu 30 minutos de musica meditativa, foi verificada a frequéncia
cardiaca 5 minutos antes da musica e 5 minutos depois da musica. O grupo controlo
ficou deitado na sala de captacdo, durante 40 minutos sem musica. Concluiram que a
musica pode ser utilizada como forma de relaxamento, durante a fase de captacéo na
diminuicdo de ansiedade, podendo melhorar a qualidade das imagens. Concluiram
que ouvir masica é seguro, barato, facil de implementar, pode aliviar o estado de
ansiedade e ajudar a promover o conforto e relaxamento dos doentes submetidos a
exames de PET/CT.

2.3.1. A musica enquanto técnica de relaxamento

A utilizacdo da mdsica, em diversas situacdes, evoca sentimentos e emogdes
positivas, alivia os medos e a ansiedade e fortalece a auto estima. Ainda a referir que
desencadeia um conjunto de respostas fisiologicas e mentais. Esta pratica permite
aliviar o sofrimento, facilitar a aceitagdo da morte e melhorar a qualidade de vida,
para além de promover o relaxamento psicofisico, diminuir a percecdo da dor e
facilitar o contato com os aspetos espirituais (Amoros, 2011).

A terapia musical ajuda a reduzir a ansiedade, a enfrentar os problemas
fisicos e a aliviar as emocdes causadas pelo cancro. Pode contribuir para superar o
autoisolamento muito comum em doentes do foro oncoldgico e que leva a uma
grande tensdo interior e a uma consequente perda de contato social (Amords, 2011).
Entre os varios tipos de terapias complementares, a utilizacdo da musica como forma
de combater a ansiedade em pacientes de oncologia, submetidos a terapéuticas

diversas e variados exames de diagndstico como a PET/CT, ajuda a pessoa no
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processo saude-doenca. Pode ser um importante instrumento de cuidados, isento de
efeitos secundarios e associado a baixa carga financeira.

Vaérios autores estudaram a utilizacdo da musica, em contexto oncologico
com pacientes adultos, porque esta pode captar a atencdo, provocar emocdes ao
evocar recordagdes, conectar significados subjetivo, sociais e culturais, a0 mesmo
tempo que promove a comunica¢do (Augé, Brotons & Resano, 2015). No caso do
tratamento com radiagdes, os pacientes do foro oncoldgico, podem sentir ansiedade,
stresse, medo, depressdo e frustracdo, soliddo e nalgumas circunstancias perda de
controlo. Um estudo foi efetuado com doentes em tratamentos de radioterapia. Estes
foram convidados a sentar-se confortavelmente, ouvir musica melddica em baixo
volume, ritmo lento e suave através de auricular, durante 15 minutos antes do
tratamento. Foi-lhes medida a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria,
bem como a concentracdo do oxigénio. Concluiram que ouvir musica antes dos
tratamentos de radioterapia, diminuiu os niveis de ansiedade e a pressdo arterial
sistdlica (Lee-Chen, Wang, Yi-Nuo & Li-Jung, 2013).

Em radioterapia pediatrica, onde o0s tratamentos sdo extremamente
traumaticos e provocam ansiedade acrescida nos doentes e nas suas familias, ouvir e
tocar musica pode trazer beneficios psicossociais, educacionais e fisicos. A utilizagdo
da mdsica nestes contextos pode ser facilitadora da comunicacdo entre 0s pacientes e
as suas familias, podendo mesmo compartilhar e lembrar momentos felizes
(Callaghan, Sexton & Wheeler, 2007).

Na literatura, estdo descritas técnicas de relaxamento, para combater a
ansiedade tais como exercicios respiratorios, aromaterapia, relaxamento muscular
progressivo, farmacoterapia, entre outras, mas nem todas sdo possiveis de utilizar
num contexto de PET (Vogel, 2012). Os efeitos da musica sobre o ser humano séo
comprovados em estudos cientificos, principalmente na area da neurologia
(Alzheimer, Parkinson e Esclerose multipla), mas também no acompanhamento de
doencas psiquicas ou emocionais (Barcellos, 2015).

Ao constatar-se que o maior dos males do ser humano sempre esteve
associado a sua impoténcia perante a morte, € compreensivel a utilizacdo de

terapéuticas musicais para aliviar as crises existenciais e de ansiedade (Oliveira &
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Gomes, 2014). A musica focaliza a atencdo do doente, diminuindo a sua ansiedade
(Chanda, 2013; Nilsson, 2008). Ouvir musica pode beneficiar positivamente as
respostas neurofisiolégicas e emocionais, promover o relaxamento, sendo
especialmente benéfico para pacientes com cancro submetidos a tratamentos
dolorosos e indutores de ansiedade (Nightingale, Rodriguez & Carnaby, 2013).

Na sua estrutura, a musica é constituida por ritmo, melodia e harmonia. A
mais indicada para proporcionar conforto e tranquilidade, é a que apresenta ritmos
lentos, melodias com tons graves e intensidade suave, de forma a promover a
reducdo da frequéncia cardiaca e respiratoria (Nguyen, Nilsson, Hellstrom &
Bengtson, 2010). A musica em tons agudos e com ritmos rapidos pode criar um
estado de alerta e ndo um estado de relaxamento (Bishop, Karageorghis & Kinrade,
2009; Silva, Baran e Mercés, 2016). A mdsica alivia os sintomas de ansiedade nos
doentes, sendo os sons mais utilizados os da natureza, pois geram um estado de
maior relaxamento (Gould et al, 2017). A nivel fisioldgico, a estimulacdo auditiva
através da musica pode evocar emocdes, resultando em alteracbes na secrecdo
hormonal, nas propriedades da pele e na frequéncia cardiaca e
respiratoria. Neurotransmissores como a dopamina, serotonina, cortisol e ocitocina
sdo afetados pela sua audigdo (Hewis, 2018).

Um grupo de investigadores (Santos et al, 2018) estudou os efeitos da musica
no controlo da ansiedade, em doentes do foro oncoldgico durante a aquisicdo da
PET/CT. Utilizaram dois grupos de estudo: um experimental (N=22) que ouviu
masica durante a realizacdo do exame de PET/CT e o grupo de controlo (N=23) ndo
ouviu mausica. Responderam a questionarios sobre a experiéncia do exame e uma
versdo reduzida do State-Trait Anxiety Inventory-State (STAI-S). Concluiram que 0s
valores de STAI-S, ndo diferiam significativamente entre os grupos antes do exame,
mas diferiam depois do exame onde no grupo de estudo 91,3% dos doentes referiram
a musica como um auxilio durante a realizacdo do exame. Neste estudo, ouvir musica

parece ser eficaz no controlo da ansiedade em exames de PET/CT.
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3. INTERVENCAO/METODOLOGIA
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3.1. Objetivos

A realizagdo deste trabalho teve como objetivo principal testar a eficicia da
utilizacdo da musica como técnica de relaxamento, durante a realizacdo de uma
Tomografia de Emissdo de Positrdes (PET/CT) [*®F] FDG, em doentes do foro
oncoldgico.

Como objetivos especificos:

e A influéncia da musica na reducdo da ansiedade, durante o exame.

e A importancia da comunicacdo e das informacdes prestadas aos
doentes, na compreensdo dos procedimentos e na reducdo da
ansiedade.

e O beneficio do acompanhamento prestado pelos profissionais de
salde, antes, durante e ap0s a realizacdo da PET/CT.

e A carga emocional que implica o resultado do exame, num contexto
de diagnostico de cancro.

Pretendeu também estudar outras varidveis com influéncia nos niveis de

ansiedade dos utentes, antes e ap0s a realizacdo da PET/CT.

3.2. Carateristicas do Estudo

Estudo pré experimental, com avaliacdo da percecdo da ansiedade antes e
depois da intervencdo e a constituicdo de dois grupos (controlo e intervencdo). A
intervencdo consistiu na utilizacdo de competéncias de comunicacao facilitadoras de
uma adequada relacdo, nos dois grupos e, do uso da musica enquanto técnica de

relaxamento, apenas no GlI.

3.3. Populacéo-alvo

O estudo foi projetado para doentes do foro oncolédgico que se dirigiram ao
Servigo de Medicina Nuclear do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, entre
abril e julho de 2019 a fim de realizar uma PET/CT. Como critérios de incluséo para
participar neste estudo: estar inscritos para realizar PET/CT, ter mais de 18 anos,

possuir capacidade verbal e escrita, ter patologia do foro oncoldgico e aceitar
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participar no estudo de livre vontade. O projeto inicial tinha como objetivo uma
amostra de 50 participantes, mas s6 foi possivel incluir 37. A periodicidade da
Intervencao foi decidida pela Coordenacao do Servigo e apenas poderia ser realizada
nos dias em que a Investigadora prestava servico neste Departamento de Medicina

Nuclear.

3.4. Instrumentos de recolha de dados

Numa fase inicial planeou-se utilizar uma medida de ansiedade (por
exemplo, a State-Trait Anxiety Inventory-State; STAI-S) e um questionario para
avaliar outras variaveis relevantes neste contexto, antes e ap6s 0 exame, no entanto,

tal ndo foi possivel.

Questionario pré procedimento de autorrelato: o questionario de pré-
procedimento foca informacdo demogréfica, nivel de conhecimentos sobre o0s
procedimentos e percecdo subjetiva da ansiedade antes da realizacdo de PET/CT.
Composto por nove questdes, encontra-se organizado em trés partes: caracterizacdo
sociodemogréfica (1-3), avaliagdo do conhecimento e experiéncia do doente
relativamente ao exame (4-7) e avaliacdo da percecdo da ansiedade (8-9).

Questionario pds procedimento de autorrelato: o questionario de poés
procedimento é composto por um total de vinte questfes: 11 questdes de resposta
fechada, 5 delas com alineas e possibilidade de caracterizacdo através de resposta
aberta e, outras duas questdes também de resposta aberta inclui a percecdo subjetiva
da ansiedade apds procedimento, adequacdo da informacdo e satisfacdo com o
departamento de Medicina Nuclear. Estes instrumentos de recolha de dados foram
preparados por Carla Abreu (2014) na sua dissertacdo de Mestrado “Tomografia por
Emissdo de Positroes: constru¢do de uma Guideline”, publicado no Journal of
Cancer Education (2017). Acrescentou-se uma questdo ao estudo, que pretende
demonstrar a importancia da masica de relaxamento durante a aquisicdo do exame de
PET/CT, composta por uma questdo de cinco pontos da escala de Likert e por duas

questbes fechadas.
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As questdes nos dois questionarios, estdo associadas a uma resposta tipo
Likert de cinco pontos e de tipo Likert de dez pontos com ordenacgdo crescente, ou
seja, no sentido de menor para maior perce¢do. De acordo com a literatura as escalas
de Likert permitem verificar o nivel de concordancia do individuo, com uma
proposicdo que expressa algo favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto
psicolégico (Miranda, Pires, Nassar & Silva, 2009). A escala de cinco pontos é
confiavel e tem capacidade de mostrar com precisdo a opinido do entrevistado. A
escala de dez pontos mostra a capacidade de compreensdo do sistema (Dalmoro &
Vieira, 2013).

3.5. Procedimentos Eticos e Legais

Foi solicitado parecer & Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Coimbra (Anexo 1), que remeteu a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (Anexo 2), local onde iria decorrer o projeto de
Intervencdo (Anexo 4). Obteve-se o parecer favoravel (Protocolo n° 145/2018-
Anexo 3). Para a realizacdo deste projeto foram aceites as condi¢des de principio que
regem a conduta ética em investigacdo, sendo também uma das exigéncias da
Comissdo de Etica do CHUC. Os participantes apds terem recebido explicaces
acerca do projeto de intervencdo, assinaram a declaracdo de consentimento
informado (Anexo 5), onde estavam também expressos o0s direitos de cada
participante: participacdo voluntaria, confidencialidade das respostas, anonimato das
informacdes e a possibilidade de abandonar o estudo em qualquer momento da sua

execucao.

3.6. Programa de Intervencgéo

A intervencdo consistiu em utilizar competéncias de comunicagdo favoraveis
a relacdo com o doente e, simultaneamente testar a eficacia do uso da mausica,
enquanto técnica de relaxamento durante a realizacdo do exame de PET/CT.
Estudaram-se também outras variaveis que podem influenciar os niveis de ansiedade
dos doentes, antes e apos a realizacdo da PET/CT: os conhecimentos do doente

acerca do exame que vai realizar; o motivo da realizacdo da PET/CT e os motivos
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que contribuiram para o seu estado de ansiedade. A percecdo de como correu o
exame e, como se sentiram durante a sua realizagdo. Saber se houve aumento, ou
diminuicdo da ansiedade depois da realizacdo do exame e devido a que fatores; se
consideraram ter sido ajudados e por quem; se sentiram desconforto e quais as suas
causas; se lhes foi dada informacdo suficiente acerca do exame e da sua preparagéo,
se a compreenderam e se a comunicagdo foi eficaz; se a musica que o grupo de

intervencdo ouviu foi util na reducéo da ansiedade e quais as sugestdes de melhoria.

3.6.1 Procedimentos

1) Identificacdo dos doentes e apresentacdo do profissional de salde.
Explicacdo dos procedimentos para a realizacdo da PET/CT, usando
competéncias de comunicacdo em saude.

2) InformacOes sobre o projeto em curso, assegurar 0 consentimento
informado e proceder a avaliacéo do estado emocional do doente.

2.1 - Utilizacdo de excertos musicais como forma de relaxamento, durante
a realizacdo do exame.
3) Avaliagdo do impacto do programa implementado através:
a) dos relatos dos pacientes;
b) da analise dos questionarios realizados durante o periodo em que
decorreu o projeto e da qualidade das imagens.

4) Avaliagéo do estado emocional do doente no final do exame. Avalia¢do da

eficacia da musica como técnica de relaxamento, bem como do seu grau de

satisfacdo com a relacdo estabelecida com o Servico de Medicina Nuclear.

A intervencao desenvolveu-se em quatro fases:

Fase 1: Os 37 doentes foram todos acolhidos e informados de igual forma.
No acolhimento de cada doente, utilizaram-se estratégias de comunicagdo centradas
na simpatia, empatia, respeito, compaix@o durante todo o processo de realizagéo do
exame de PET/CT.

Esta pratica foi utilizada com todos os doentes, foram facultadas as

informagdes necessérias, mostrou-se 0 respeito e a compreensdo pelas alteragdes
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emocionais sentidas e relacionadas com a situacdo clinica vivida. Foi possivel
colocar duvidas relativas aos resultados e explicada a importancia da realizacdo do
exame no delineamento do percurso terapéutico. Através de didlogo empatico e de
escuta ativa, transmitimos aos nossos doentes a ideia de que nao estavam sos e, que
estavamos ali para ajudar em qualquer circunstancia. Foram confirmados os cuidados
de preparacdo. Explicados os procedimentos para a realizacdo da PET/CT: estar em
jejum de 6 horas, a necessidade de ficar em repouso apés a administracio do *8F-
FDG, a necessidade de uma boa hidratacdo para eliminar mais rapidamente o
radiofdrmaco, a necessidade de ficar imovel durante a realizacdo do exame e 0 tempo
de permanéncia no Servigo de MN: entre 1h30 a 2 horas p6s injecdo. Explicou-se o
projeto de intervencdo e perguntou-se a cada doente, se podiam participar. Foi
entregue o consentimento informado e explicado que a participacao era voluntaria.

O Técnico de Medicina Nuclear manifestou o apoio incondicional ao doente,
colocando-se inteiramente & sua disposicdo para esclarecer dividas, ajudar a
ultrapassar medos e insegurancas, de forma a realizar o exame com qualidade e sem
artefactos.

A passagem dos questionarios foi efetuada pela investigadora. O questionario
de pré procedimento foi respondido por cada doente, entre as informacgdes dadas para
a realizacdo do exame e a injecdo do radiofarmaco. O questiondrio de pos
procedimento também foi respondido por cada doente, imediatamente a seguir a
realizacdo do exame de PET/CT. A administracdo do radiofarmaco, bem como a

execucdo do exame foram assegurados pela investigadora.

Fase 2: Aplicacdo do questionario pré procedimento a todos os participantes

(questionario ja descrito).

Fase 3: Criaram-se dois grupos de estudo: o grupo de Intervencdo (Gl) e o
grupo de controlo (GC):
e O grupo de Intervencéo foi constituido por 22 doentes que, durante a
realizacdo do exame ouviu musica de relaxamento associada a
trinados de passaros, durante um periodo médio de 30 minutos,

através de uma mini coluna adquirida para o efeito, pousada ao lado
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do aparelho e cujo volume de som, foi acertado pela investigadora
apos o acordo do doente.

e O grupo de controlo foi constituido por 15 doentes, que ndo ouviu
musica durante a realizacdo do exame, tendo apenas como “musica” o
barulho de fundo dos mecanismos do aparelho de aquisicdo de
imagem.

Cada vez mais, a literatura relata um ndmero crescente de estudos que
destacam a musica como ferramenta importante, no apoio ao estado emocional e
psicolégico de doentes, criando um ambiente que estimula e mantém o seu
relaxamento, o seu bem-estar e o seu conforto (Angioli et al, 2014). Como ja foi
referido, sdo os sons naturais que maior relaxamento induz, dai a escolha de uma
faixa de mdsica de ritmo suave com melodia e harmonia, com Vvarios trechos
associados a trinados de passaros, o que permitiu aos nossos doentes do Gl, sentirem-
se mais tranquilos e acompanhados na realizacdo do exame de PET/CT.

Em suma, foram utlizadas nos dois grupos (GC e GI) a mesma estratégia de
comunicacdo e, explicado passo a passo o que fazer antes, durante e apOs a
realizacdo do exame de PET/CT. Explicou-se que se pretendia através de uma forma
de comunicacdo eficaz: ajudar a partilhar o medo e a ansiedade sentida durante a
realizacdo do exame, de forma a obter imagens sem artefactos, de extrema
importancia na definicdo do diagnostico. Foram registadas as impressdes dos doentes
acerca das dificuldades sentidas na realizacdo da PET/CT e ouvidas as suas sugestdes

de melhoria no acolhimento e atendimento.

Fase 4: Aplicacdo do questionario pds procedimento a todos os participantes

(questionario ja descrito anteriormente).
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4 - RESULTADOS
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4.1. Carateristicas sociodemograficas dos participantes

Ao avaliar as medidas descritivas e sociodemogréaficas da amostra, verificou-
se que a idade dos seus participantes varia entre 0s 20 e 0os 75 anos, com um valor
médio de 52.27 anos. Os elementos da amostra s&o 17 do sexo feminino e 20 do sexo
masculino, num total de 37 elementos. Relativamente as habilitagBes literarias 2
(5.4%) sabem ler e escrever, 19 (51.4%) tem como habilitacdo literaria o ensino
obrigatorio, 14 o ensino superior (37.8%) e 2 (5.4%) tém outro tipo de habilitagdes

literarias (cf. tabela 4.1)

Tabela 4.1. Carateristicas sociodemogréaficas da amostra

Idade (Anos) Média  Desvio-Padrdo Minimo Maximo
52.27 15.84 20 75

Sexo n %
Feminino 17 45.9
Masculino 20 54.1

Total 37 100
Habilitaces literarias

Sabe ler e escrever 2 5.4

Ensino obrigatério 19 51.4

Ensino Superior 14 37.8

Outro 2 54

No grupo de Intervencéo as idades variam entre os 20 e os 75, com um valor
médio de 53.59 e um desvio padrdo de 15.01. No grupo de Controlo as idades variam
entre 0s 25 e 0s 75 anos, com um valor médio 50.33 anos e um desvio padrdo de
17.33. O grupo de Intervencdo € composto por 8 (36.4%) elementos do sexo
feminino e por 14 (63.6%) elementos do sexo masculino. O grupo de Controlo é
composto por 9 (60.0%) elementos do sexo feminino e 6 (40.0%) elementos do sexo

masculino.

4.2. Analise dos Resultados do Questionario de pré procedimento
4.2.1. Conhecimento do exame

Questionados os doentes sobre o conhecimento do exame que vinham

realizar, 31 elementos (83.8%) disseram saber o exame que vinham realizar, 5 ndo
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sabiam (13.5%) e 1 elemento (2.7%) ndo respondeu (cf. tabela 4.2).

Tabela 4.2. Conhecimento do exame a realizar

n %
Sim 31 83.8
Néo 5 135
N. Resp. 1 2.7
Total 37 100.0

Contudo ao serem questionados acerca do nome do exame que vinham fazer,

apenas 6 (16.2%) deram a designacdo correta de PET/CT; 21 aproximaram-se do
nome correto (56.8%) PET; 1 elemento (2.7%) referiu PEC; 1 PET Scan (2.7%) e 8

elementos (21.6%) nado responderam (cf. Fig.2)

Respostas

254

204

51

56.8%

PET PEC PETCT PET Scan

Figura 2: Sabe o nome do exame que vem realizar?

Tendo em conta 75.7% (PET+PET/CT+PET Scan) das respostas, podemos

considerar um conhecimento razodvel acerca da designacdo do exame que vém

realizar.
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4.2.2. Realizacdo prévia de outros exames em Medicina Nuclear

Questionados acerca da experiéncia dos exames de Medicina Nuclear e quais
0s exames da especialidade que ja tinham realizado, 9 (24.3%) responderam que era
a primeira vez e 28 (75.7%), tinham experiéncia prévia dos exames de MN.

Dos que responderam ja ter experiéncia em Medicina Nuclear, 12 (32.4%)
afirmaram ter realizado PET como experiéncia prévia. 1 (2.7%) Cintigrafia de
Perfusdo do Miocérdio; 5 (13,5%) Cintigrama Osseo; 4 (10.8%) Angiografia de
Radionuclideos e 15 (40.5%), ndo responderam (tabela 4. 3). No minimo 59.5% ja

tém experiéncia prévia dos procedimentos da MN.

Tabela 4.3. Experiéncia prévia dos exames de Medicina Nuclear (n=37)

n %
PET 12 324
Cintigrama Cardiaco 1 2.7
Cintigrama Osseo 5 13.5
ARN 4 10.8
Total 22 59.5
Né&o responderam 15 40.5

Questionados se era a primeira vez que realizavam um exame de PET/CT, 14
(37.8%) responderam que era a primeira vez e 23 (62.2%) responderam que ja o

tinham realizado mais vezes (tabela 4.4.).

Tabela 4.4. Primeira vez que realiza PET/CT

n %
Sim 14 37.8
Né&o 23 62.2
Total 37 100

Dos 23 elementos que responderam ja ter realizado um exame de PET, 11

(29.7%) sentiram-se bem, 1 (2.7%) diz ter-se sentido mal, 1 (2.7%) sentiu-se bem,
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mas nervoso, 4 (10.8%) sentiram-se bem, mas ansiosos, 3 (8.1%) sentiram muita
ansiedade e nervosismo, 1 (2.7%) sentiu-se um pouco atordoado com o barulho do
aparelho, 1 (2.7%) sentiu-se como se tivesse feito uma simples colheita de sangue e 1
(2.7%) sentiu ansiedade e desconforto.

Algumas das respostas, caracterizam uma forma dos doentes nos transmitirem
as dificuldades sentidas:

“sdo exames muto cansativos, porque estamoS muito tempo quietos e

apenas ouvimos as maquinas a trabalhar” (Inq.1).

“senti-me confiante, mas nervoso” (Ing. 6)

“tive que continuar a quimioterapia e ndo enfrentei bem, cansada do

cabelo cair” (Ing. 9).

4. 2. 3. Motivo da realizacdo da PET/CT

Questionados os inquiridos se conheciam o motivo, pelo qual vinha realizar a
PET/CT, 33 (89.2%) responderam positivamente e 4 (10.8%) responderam
desconhecer 0 motivo da sua realizacao.

As respostas foram variadas e muito dispersas: “Para melhor ser
acompanhado na medica¢do” (Inq.2), “devido a problema na vértebra D8 (Inq.3),
“controlar a atividade e tamanho do tumor” (InQ.17), “mancha no pulmao”
(quest.18).

Agregou-se a dispersdo das respostas em quatro grupos (Tabela 4.5). 12
doentes (32.4%) tinham conhecimento prévio da existéncia de doenca oncoldgica; 17
doentes (45.9%) tinham a percecdo do estadio da doenca; 4 (10.8%) vinham para

confirmacdo de diagndstico e 4 (10.8%) nao responderam.

Tabela 4.5. Motivo da PET/CT

n %
Doenga Oncoldgica 12 324
Estadiamento da doenca 17 45.9
Confirmacao do diagnostico 4 10.8
N&o responderam 4 10.8
Total 37 100

36



Mestrado em Educagdo para a Saude

4.2.4. Percegéo da ansiedade antes do exame

Para o total dos participantes, a percecdo média da ansiedade manifestada

pelos doentes foi de 2.32+1.18, com um minimo de 1 e um méaximo de 5. Na

avaliacdo das respostas para a amostra total e antes da realizacdo do exame,

verificou-se que 11 (29.7%) doentes se consideraram muito calmos; 11 (29.7%)

calmos, 9 (24.3%) consideravam-se em estado normal, 4 consideraram que se

encontravam ansiosos e 2 (5.4%) consideraram que se encontravam muito ansiosos

(cf. tabela 4.6 e fig.3).

Tabela 4.6. Qual o seu grau de ansiedade atual

n

%

Muito calmo 11 29.7

Calmo 11 29.7

Normal 9 24.3

Ansioso 10.8

Muito ansioso 5.4

Total 37 100.0
= 29.7% 29.7%

Respostas

1 2 3

4 5

Figura 3: Qual o seu grau de ansiedade atual em que 1 = Muito Calmo e 5 = Muito ansioso

Questionados sobre 0 motivo a que atribuiam o grau de ansiedade: 8 (21.6%)

consideraram que era devido & realizacdo do exame, 21 (56.8%) ao resultado do

exame e 8 (21.6%) consideraram ser a doenga que 0s deixava ansiosos.
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4.3. Analise dos Resultados do Questionario de p6s procedimento
4.3.1. Percegdo de como correu 0 exame

Dos 37 inquiridos, 32 doentes (86.5%) sentiram que correu bem; 3 (8.1%)
consideraram que correu muito bem; 1 (2.7%) considerou que esteve calmo, mas
“ansioso pelo resultado”, num misto de sentimentos que ndo conseguiu separar; 1

outro elemento (2.7%), ndo respondeu (cf. tabela 4.7).

Tabela 4.7. Como sente que correu 0 exame

n %
Bem 32 86.5
Muito bem 3 8.1
Calmo, mas ansioso pelo 1 2.7
refultado 1 27
Né&o respondeu
Total 37 100

A maioria (94.6%) dos inquiridos sentiu que o exame correu “Bem e Muito

bem”, os que ouviram musica referiram: a masica acalma bastante (Ing.20)

4.3.2. Percegdo de como se sentiram durante o exame

Questionados de como se sentiram durante 0 exame, 22 dos inquiridos
(59.5%), consideraram que se sentiram bem; 2 (5.4%) disseram sentir-se melhor com
a musica; 3 (8.1%) estiveram tranquilos; 2 (5.4%) sentiram-se fisicamente
desconfortaveis; 1 (2.7%) esteve descontraida; 1 (2.7%) calma e descontraida;
1(2.7%) considerou-se “ um pouco tensa”; 1 (2.7%) sentiu-se ansiosa e nervosa; 1
(2.7%) esteve ansiosa e depois calma, 1 (2.7) esteve ansiosa e desconfortavel; 1
(2.7%) encontrava-se “pensativo” e um dos elementos ndo respondeu (2.7%).
Algumas respostas foram:

“senti-me bem e com a musica foi mais relaxante” (Ing. 1).

“estive calma, tranquila e confiante durante o exame” (Inq.5).
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4.3.3. Perce¢do da ansiedade apds o exame

Para o total dos participantes, a média da ansiedade percebida, ap6s o exame,
foi de 1.97 .94 um valor minimo de 1 e 0 maximo de 5. Na amostra total (37), 13
doentes (35.1%) encontravam-se muito calmos, 13 (35.1%) encontravam-se calmos,
9 (24.3%) consideravam-se normais; 1 (2.7%) estava muito ansioso apds a realizacao
do exame e 1 outro (2.7%) nédo respondeu (cf. tabela 4.8).

Tabela 4.8. Qual o grau de ansiedade pds exame

n %
Muito calmo 13 35.1
Calmo 13 35.1
Normal 9 24.3
Muito ansioso 1 2.7
Total 36 97.3
N&o respondeu 1 2.7

Cerca de 95% dos pacientes, no final do exame consideraram 0 seu grau de
ansiedade entre normal e muito calmo (Fig.4).

35.1% 35.1%

12,57

1,0

Respostas

2,5

2.7%

0,0

1 2 3 S

Figura 4: Qual o seu grau de ansiedade atual: 1=Muito calmo e 5 = Muito Ansioso
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4.3.4. Motivos da ansiedade

O nivel de ansiedade sentida pelos doentes foi devido: a realizagdo do exame
(21.6%); ao resultado do exame (51.4%); a situacdo de doenca (13.5%); por motivos
ndo identificados (5.9%).

Ao analisarmos as respostas antes e apos o exame (cf. tabela 4.10) 8 doentes
que estavam ansiosos devido a realizagdo do exame, continuaram ansiosos depois do
exame. Dos 21 ansiosos devido ao resultado do exame, apenas 19 continuaram
ansiosos. Dos 8 ansiosos devido a doenca passaram a 5 no pos exame e 2 ficaram

ansiosos por outros motivos (cf. tabela 4.9).

Tabela 4. 9 A que atribui o nivel ansiedade antes/apds exame

Antes do Exame Depois do Exame
n % n %

Realizagdo do exame 8 21.6 8 21.6
Resultados do exame 21 56.8 19 51.4
Doenca 8 21.6 5 135
Outros motivos 2 5.4
N&o Responderam 3 8.1
Total 37 100.0 37 100.0

Quer na avaliacdo antes do exame, quer na avaliacdo apds 0 exame 0 que
parece provocar mais ansiedade é o resultado do exame: 56.8% antes do exame e

51.4% depois do exame.

4.3.5. Perce¢do do papel do Técnico de MN na reducdo da ansiedade

Questionados os doentes, se 0 Técnico se tinha preocupado em reduzir a
ansiedade durante o exame, 28 (75.7%) responderam sim, 6 (16.3%) responderam

ndo e 3 (8.1%) ndo responderam (cf. tabela 4.10).

Tabela 4.10. Preocupacdo do Técnico em diminuir a ansiedade

n %
Sim 28 75.7
Né&o 6 16.3
N&o responderam 3 8.1
Total 37 100
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De que forma tinham sido ajudados, 19 (51.4%) responderam que foi
dialogando; 13 (35.1%) pela explicacdo do exame; 2 (5.4%) pela disponibilidade
demonstrada. Quanto a eficacia da intervencao Técnica, 25 (67.6%) responderam que
deu resultado; 2 (5.4%) consideraram que ndo houve resultado e 10 (27.0%) néo
responderam. Algumas das respostas de como se sentiram ajudados:

“Dialogando comigo e explicando como o exame ia decorrer” (InQ.1);

“o técnico explicou o procedimento do exame, com clareza, calma e boa

disposi¢do” (Ing. 5).,

“falando comigo e também colocou musica” (Inq.6).

4.3.6. Causas do desconforto durante a realizacdo do exame

Questionados se algo Ihes causou desconforto durante a realizacdo do exame,

6 (21.6%) responderam que sim e 27 (73.0%) disseram que ndo (cf. tabela 4.11).

Tabela 4.11. Sentiu desconforto

n %
Sim 6 21.6
Né&o 27 73.0
N&o responderam 2 54
Total 37 100

Para os 6 que tinham sentido desconforto, os motivos foram: sensacao de frio
(Ing.9), tempo de espera (Ing. 6), posicao dos bracos (Ing. 17), barulhos do aparelho
(Ing. 31) e estar na maquina e ndo se poder mexer (Ing. 35). Quanto a necessidade
de procurar mais informacdo sobre o exame 11 (29.7%) doentes consideraram
necessario, para 23 (62.2%) ndo foi necessario e 3 (8.1%) ndo responderam.
Relativamente as fontes de informacdo: 5 (13.5%) doentes procuraram informacao na
Internet, 7 (18.9%) foram informados pelos profissionais de saude e 2 (5.4%) foram

a outras fontes de informacéo.
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4.3.7. Procura de informacéo

Na procura de informac6es, 4 (10.8%) responderam que houve aspetos que
Ihes causaram preocupacdo; 18 (48.6%) responderam que ndo e 15 (40.5%) nao
responderam (cf. tabela 4.12). Preocupou-os: o resultado 1 (2.7%), a fobia as agulhas

1 (2.7%) e a exposicdo & radiacao 2 (5.4%). 33 (89.2%) ndo responderam.

Tabela 4.12. Procura de informacéo/mais preocupagéo

n %
Sim 4 10.8
Né&o 18 48.6
Nao responderam 15 40.5
Total 37 100

O efeito causado pela procurada informacdo em 8 pacientes (21.6%), foi de, 2
(5.4%) “estar tranquilo”, 3 (8.1%) “nenhum em particular”, 1 (2.7%) “ansiedade e
medo da dor”, 1 (2.7%) “ansiedade”, 1 (2.7%) “Manter-me mais calmo”. Um

namero elevado de elementos da amostra, 29 (78.4%) ndo respondeu.

4.3.8. Informacdao recebida relativamente ao exame

Dos inquiridos, 32 (86.6%) consideraram ter recebido informacéo suficiente
acerca do exame na MN, 4 (10.8%) ndo consideraram a informacéo suficiente e 1
(2.7%) ndo respondeu (cf. tabela 4.13).

Tabela 4.13. Foi fornecida informacéo pela MN

n %
Sim 32 86.6
Né&o 4 10.8
Nao responderam 1 2.7
Total 37 100

Para 78.4% dos inquiridos, foi a equipa técnica que mais informou, 0s
médicos informaram menos (10.8%) e a rececionista (27%) também deu informacao.
83.8% consideraram ter sido informados em trés momentos distintos: aquando da
marcacgdo do exame (32%); a chegada ao exame (40.5%); antes da administracdo do
FDG (56.8%). As informagdes consideradas mais importantes foram: o0s

procedimentos para o exame (45.9%); a finalidade do exame (8.1%); a importancia
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para o0 estadiamento da doenga (8.1%). Um elemento (2.7%) ndo considerou
importante a preparacdo para o exame e 13 doentes (35.1%) nédo responderam.

4.3.9. Compreenséao da informacéo dada

Acerca da compreensdo das explicagdes sobre o exame, 31 (83.8%)
responderam afirmativamente e 6 (16.6%) nao responderam. Para termos demasiado
técnicos que ndo tivessem entendido, 31 dos inquiridos (83.8%) responderam que

nao.

4.3.10. Comunicacdo com o profissional de saude

Se transmitiram todas as preocupacdes aos profissionais de saude, 28 (75.7%)
consideraram que sim, 3 (8.1%) consideraram que ndo e 6 (16.2%) ndo responderam.
As informacgBes mais importantes para a realizagdo do exame, foram vérias e
dispersas: 13.5% (5) consideraram o conhecimento dos procedimentos para a
realizacdo do exame; 4 (10.8%) as informacdes sobre os aspetos emocionais; 4
(10.8%) consideraram que todas as informacgdes foram importantes; para 2 (5.4%) a
informacdo permitiu-lhes manterem-se calmos e relaxados. 15 Inquiridos (40.5%)
ndo responderam e os restantes 7 (18.9%) consideraram importante a informacao
sobre: “a inje¢do do produto radioativo” (Ing. 22); estar em jejum e beber agua,

(Ing. 26) e a importancia do exame no diagndéstico (Ing. 36) entre outras opinides.

4.3.11. Importancia da informacéao recebida

Na classificacdo da importancia da informacdo fornecida, 4 inquiridos
(10.8%) consideraram a informacdo fornecida inatil e menos util; 2 (5.4%)
consideraram a informacdo util; 11 (29.7%) consideraram-na mais Util; 14 (37.8%)
consideraram-na muito util e 6 elementos ndo responderam (cf. Fig. 5).

Na anélise da figura 5, a informac&o recebida para a realizacdo do exame de
PET/CT, foi considerada (nivel 3, 4 e 5) de util a muito atil de 72.9 %.
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37.8%

1257

10,04

757

Respostas

5,04

5.4% 5.4% 5.4%

25

00-

1 2 3 4 5

Figura 5: Como classifica a informacgao fornecida: 1 = Inutil e 5= Muito Gtil

Dos 37 elementos, 30 (81.1%) tiveram a informacdo necessaria, 4 (10.8%)
gostariam de ter tido mais informacgdes: Um elemento 2.7% (1) gostaria de ter sabido
algo mais sobre o aparelho, 5.4% (2) gostariam de ter falado mais acerca dos
cuidados a ter ap6s o0 exame e 2.7% (1) ndo sabia o que vinha fazer.

Para 6 (16.2%) inquiridos a informacdo devia ter sido escrita e 13 (35.1%
informacdo oral. Tendo em conta a experiéncia na realizacdo do exame, para 9 (24%)
a informacé&o deveria ser escrita, para 24 (64%) deveria ser oral; 2 (5.4%) deveria ser
oral e escrita e 2 (5.4%) nédo responderam.

4.3.12. Qualidade do atendimento

Na avaliacdo do atendimento na MN verificou-se uma média de 9.09+1.47,
com um minimo de 5 e um méximo de 10 (cf. figura 6).

Dos 37 elementos da amostra, 3 elementos (8.1%) nao responderam. Dos 34
restantes (91.9%), consideraram o atendimento da MN da seguinte forma: numa
escala de 1 a 10, 1 elemento (2.7%) consideraram o nivel médio da escala (5), ndo
havendo nenhum inferior. Trés elementos (8.1%) consideraram o nivel 6; 1 (2.7%) o
nivel 7; 2 (5.4%) consideraram o nivel 8; 7 elementos (18.9%) consideraram o nivel

9 e 20 elementos (54.1%) consideraram o nivel maximo de atendimento.
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54.1%

Respostas

10

Figura 6: Avaliacdo do atendimento MN:1= Muito M4 e 10= Muito boa

4.3.13. Importancia da musica na reducdo da ansiedade

O grupo de Intervencdo (22) ouviu musica durante a realizacdo do exame
como forma de reduzir o grau de ansiedade: 20 elementos (90.9%) consideraram que
tinha sido dtil e 2 (9.1%) consideraram que ndo tinha sido util (cf. Tabela 4.14).

Tabela 4.14. Utilidade da musica na reduc¢do da ansiedade

n %
Sim 20 90.9
Né&o 2 9.1
Total 22 100

Relativamente a classificacdo da utilidade da musica na reducdo da ansiedade,
foi para 54.5% dos participantes considerada “muito util” (nivel 5), ndo tendo sido
considerada “Inutil” (nivel 1) por nenhum dos participantes e apenas um participante
ter considerado “pouco util” (nivel 2). Dos restantes participantes, 3 elementos
(13.6%) optaram pelo nivel 3 e 6 (27.3%) pelo nivel 4 (“atil”) (cf. figura 7). Em
sintese, a maioria dos participantes (81,8%) considerou a musica Util ou muito Gtil na

reducédo da ansiedade.
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54.5%

% Respostas

4 5

Figura 7: Como classifica a musica na reducdo da ansiedade 1 = In(til e 5 = Muito til

4.3.14. Sugestdes de melhoria e conforto

No pedido de sugestdes para melhorar acompanhamento e o conforto na
realizacdo da PET/CT, 1 (2.7 %) sugeriu a necessidade de mais informac&o durante a
realizacdo do exame; 18 (38,6 %) inquiridos consideraram ter sido bem
acompanhados e ndo tinham sugestdes; 3 (8.1) consideraram a utilidade da musica
durante o exame; 1 (2.7%) considerou que deveria haver mais informagdes sobre o
funcionamento do aparelho: 1 (2.7%) deveria existir a previsdo da ansiedade no
repete/ndo repete do exame, entre outras: “excelente: ndo tenho sugestées”’(Ing. 15);
“haver sempre musica relaxante é muito util e tranquilizador” (Inq. 20, 21, 22 e 29).

Quanto as sugestbes de melhoria na qualidade do atendimento, 32.4%
consideraram-se satisfeitos; 2 (5.4%) acharam a componente humana presente; 2.7%
pensa que devem ser melhorados os tempos de espera, entre outras: “N&o tenho
sugestoes porque sdo exemplares” (Inq.8); “Melhorar os horarios de marcacao e ter
ateng¢do a residéncia” (Inq.9); “O atendimento pessoal, sempre foi muito bom,
sempre mostraram sensibilidade e preocupagdo face a situagoes de saude* (Ing. 22)

“Continuem assim, o vosso apoio é fundamental” (Inq. 35).
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4.4. Analise comparativa do Grupo de Intervencao e Grupo Controlo

Comparamos os grupos (GC e Gl) relativamente ao nivel de ansiedade antes e

apos o exame e verificamos que para o Gl (antes do exame), a média foi de 2.27 e

um desvio padrdo de 0.935. Para 0 GC, a média foi de 2.4 e o desvio padrao foi de

1.5 (cf. tabela 4.15).

Tabela 4.15. Valores médios de ansiedade em TO no GC e no Gl

Musica n Média Desvio Padréo
Ansiedade atual (TO) Ouviu musica durante
2,27 ,935
o0 exame (GlI)
N&o ouviu musica
15 2,40 1,502

durante o exame (GC)

No Grupo de Intervencdo e antes da realizacdo do exame, 5 elementos

(22,7%) muito calmos; 8 elementos (36,4%) calmos; 7 elementos (31,8) em estado
normal e 2 elementos (9,1%) ansiosos. No Grupo Controlo temos 6 (40%) muito
calmos; 3 (20%) calmos; 2 (13,3%) Normal; 2 (13,3%) ansiosos e 2 (13,3%) muito

ansiosos. Para estudar a associacdo entre duas variaveis qualitativas realizou-se o

teste de Qui-Quadrado quando os pressupostos eram verificados. De acordo com o
Teste de Qui quadrado de 6,033 e p = 0,197 nédo existem diferencas de percegédo
acerca do estado de ansiedade, antes da realizagdo do exame de PET/CT (cf. tabela

4.16).

Tabela Cruzada 4.16. Andlise do estado de ansiedade antes do estudo de PET/CT (TO0)

Grupo de Intervencdo
(com musica)

n

%

Grupo de controlo
(sem musica)

n

%

Muito calmo
Calmo

Normal
Ansioso
Muito ansioso
Total

22.7

36.4

31.8
9.1

15

40

20

133
133

133

X2 (4) =6,033 e p=0,197
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Para o grupo de Intervencdo com 22 elementos que ouviram musica durante o
exame (t1) a média foi de 1.86 e o desvio Padrdo de 0.710. No p6s exame 14
elementos que ndo ouviram musica, a média foi de 2.14 e o desvio Padrdo de 1.23
(cf. tabela 4.17).

Tabela 4.17. Valores médios de ansiedade em T1 no GC e no Gl

Musica n Média Desvio Padrédo
Ansiedade atual (T1) Ouviu musica durante
1,86 ,710
o exame (GI)
Né&o ouviu musica
14 2,14 1,231

durante o exame (GC)

Ao analisar os dados da Tabela 4.18, verificou-se que 0s pacientes no Grupo
de Intervencao (GI) que ouviram mdsica durante o exame, manifestavam estados de
Muito calmo eram 7 (31,8%); nos estados de Calmo 11 (50,0%); no estado Normal 4
(18,2%), ndo havendo nenhum elemento Ansioso, nem Muito ansioso. No grupo
controlo (GC) 6 elementos (40,9%) encontravam-se Muito calmos; 2 (14,3%)
encontravam-se Calmos; 5 (35,7) consideravam-se num estado Normal de ansiedade;
ndo existia nenhum elemento Ansioso, mas encontrou-se 1 (7,1%) elemento Muito
ansioso. O teste de qui-quadrado (X? =3) apresenta o valor de 5,934 e p = 0,115, ndo
existindo diferencas de percecdo acerca do estado de ansiedade, apos realizacdo do
exame de PET/CT

Tabela Cruzada 4.18. Andlise do estado de ansiedade apds estudo de PET/CT (T1)

Grupo de controlo
(sem musica)

Grupo de Intervencéo
(com mdsica)

48

n % n %
Muito calmo 7 31,8 6 40,9
Calmo 11 50,0 2 14,3
Normal 4 18,2 5 35,7
ANSIOSO e
MUItO @NSIOSO  ceeeeereeeieenieieanaen 1 7,1
Total 22 14

X2 (3)5.934ep=0.115
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Apesar das diferencas ndo serem significativas, quando comparamos 0s dois
grupos e os resultados em TO (antes do exame) e em T1 (depois do exame),
verificamos que ocorreu uma diminuicdo da ansiedade no Gl (com musica). Ao
analisar os valores das duas tabelas verificou-se que, no Grupo de Intervencdo havia
inicialmente 5 pacientes ‘“Muito Calmos” que passaram a 7 com as intervengdes
(Estratégias de Comunicagdo + Musica); existiam 8 elementos “Calmos” na fase de
pré exame que passaram a 11 elementos, no poés exame; como “Normais” antes do
exame 7, que no pés exame passaram a 4; existiam 2 elementos “Ansiosos” na fase
pré exame que passaram a “Normal” no p6s exame. Neste grupo deixaram de existir
elementos Ansiosos, ndo havendo ja grupos Muito Ansiosos.

Para o Grupo de Controlo (Estratégias de Comunicacdo) e no pds exame
mantiveram-se os 6 “Muito Calmos”; de 3 elementos que se encontravam “Calmos”
passaram a 2; os 2 “Normal” passaram a 5. Deixaram de existir 2 elementos
“Ansiosos” e de 2 elementos “Muito ansiosos”, passou apenas a 1 elemento. Dos 15

elementos do Grupo de Controlo, sé responderam 14 nesta segunda fase.
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5. DISCUSSAO
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Este Projeto de Intervencdo teve como objetivo testar a influéncia da musica,
como técnica de relaxamento durante a realizacdo da PET/CT, associada a estratégias
de comunicacdo como simpatia, empatia, respeito, compaixao e acompanhamento do
doente durante toda a realizacdo do exame. Analisaram-se os resultados da amostra
total (37 individuos) e de seguida, o estudo comparativo dos dois grupos, Grupo de
Intervencéo (22) e o Grupo de Controlo (15).

O estudo foi efetuado através de questionarios que permitiram avaliar o nivel
de conhecimentos e a experiéncia dos doentes sobre 0 exame, avaliar a percecdo da
ansiedade antes e ap0s a realizacdo do exame e a importancia da masica na ajuda da
diminuicdo dos efeitos negativos provocados pela carga emocional.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas da amostra, 45.9% séo do
sexo feminino e 54.1% do sexo masculino, pelo que podemos considerar um grupo
homogéneo. A média de idades era de 52.57, um minimo de 20 e um méaximo de 75
anos. Quanto ao nivel de ensino a sua maioria, 51.4% tinham o ensino obrigatério e
37.8% o0 ensino superior, sendo um meio facilitador da compreensdo dos temas a
tratar. No GC a média de idades é de 50.33 anos (Desvio Padrdo = 17.33), com 9
(60.0%) do sexo feminino e 6 (40.0%) do sexo masculino. No Gl a média de idades é
de 53.59 anos (Desvio Padrdo = 15.01), com 8 (36.4%) do sexo feminino e 14
(63.6%) elementos do sexo masculino.

Num estudo efetuado por Santos et al (2018) em que testaram a mdsica, para
diminuir a ansiedade durante a realizagdo da PET/CT, as idades eram entre os 20 e 0s
81 anos com uma média de 57.9+13.5%, no grupo controlo, 68.2% eram do sexo
feminino e 31.8% do sexo masculino. No Grupo de Estudo tinham 23 pacientes com
idades compreendidas entre os 31 e 0s 77 anos e uma média de 56,1+12.8 anos.
65.2% eram do sexo feminino e 34.8% era do sexo masculino. Quanto ao nivel de
estudos a maior parte tinha grau de ensino superior (82.6%) no grupo experimental e
8.7% com o ensino secundario. No GC 13.6% tinha ensino secundario e 72.7%
tinham ensino superior. Em termos de caracteristicas sociodemogréaficas, a amostra

em estudo é a mais homogénea e sem grandes disparidades.

Para definir o contacto com o doente, foi importante saber quais 0sS

conhecimentos que tinham acerca do exame e 83.8% afirmou saber o exame que
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vinha realizar. Ao serem questionados sobre o nome do exame, 75.7% dos inquiridos
demonstraram ter um conhecimento certo ou aproximado da sua designagao: PET,
PET/CT e PET Scan. Questionados acerca da experiéncia que tinham da MN-CHUC,
75.7% tinham experiéncia prévia dos exames da especialidade, contra 24.3% para
guem era a primeira vez, 62.2% ja tinham efetuado o exame de PET/CT mais vezes e
para 37.8% era 0 primeiro exame.

Comparando o0s nossos resultados com os obtidos por outros estudos,
verificamos que se aproximam dos obtidos no estudo de Santos et al (2018), no
grupo controlo, 36.4% dos doentes realizou pela primeira vez PET/CT e no grupo de
estudo 30.4% realizaram PET/CT pela primeira vez. No estudo realizado por Abreu
(2014), para cerca de 54% foi a primeira vez que realizaram um estudo de MN e 71.1
% realizaram PET pela primeira vez.

Quanto ao motivo pelo qual vinham realizar o exame, 10.8% desconheciam
porque vinham e 89.2% admitiram saber porque vinham e estar informados dos
motivos. No estudo realizado por Abreu (2004), 80.6% referiu saber o motivo da
realizacdo do exame e consideraram (49.7%) que o diagnostico da doenca era o
principal motivo, o estadiamento (14.4%), a avaliacdo da resposta a terapéutica
(18.7%) e 17.1% recidiva. Na nossa amostra 32.4% tinham conhecimento da doenca
oncolodgica; 45.9% vinham para estadiamento da doenca; 10.8% vinham para
confirmar o diagnostico e 10.8% ndo responderam. Podemos considerar que nas duas

amostras, 0s motivos para a realizacdo do exame sdo muito idénticos.

Relativamente ao grau de ansiedade antes da realizacdo do exame 83.7%
encontravam-se entre 0 normal e o muito calmo. Contudo o principal motivo da
ansiedade era o resultado do exame (56.8%) e a doenca (21.6%). No estudo
desenvolvido por Abreu (2004) os determinantes na percecdo da ansiedade s&o
semelhantes, para 61.2% dos participantes foram os resultados do exame e para
34.5% a doenca.

No que diz respeito a ansiedade ap0s o exame, cerca de 95% dos inquiridos
percecionavam 0 seu grau de ansiedade entre normal a muito calmo. Contudo, o
principal motivo da ansiedade foi o medo dos resultados (51.4%), a realizacdo do

exame (21.6%) e a preocupagdo com a doenca (13.5%). Resultados semelhantes
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obtidos no estudo realizado por Abreu (2014) em que o0s principais motivos de
ansiedade referidos no p6s exame foram os resultados (69.4%), a preocupacéo com a
doenca (46.6%) e a realizacdo do exame (34.1%). Nos dois estudos, 0 medo dos
resultados desencadeia maiores niveis de ansiedade, embora sejam mais elevados no
estudo de Abreu (2004).

Relativamente ao papel do Técnico de Medicina Nuclear na reducdo da
ansiedade, para 75.7% dos participantes, o Técnico de Medicina Nuclear tentou
reduzir a ansiedade, antes do exame, através do didlogo, pelas explicacdes do exame
e pela disponibilidade. No estudo de Abreu (2014) 57.8 % dos inquiridos
consideraram que houve tentativa de diminuicdo da ansiedade por parte do Técnico,
valor inferior ao obtido no nosso estudo.

Quando analisamos os resultados relativamente a informacdo, 86,6 % dos
participantes referiram que a informagdo recebida foi suficiente. Para 78.4% dos
inquiridos foi a equipa técnica que mais informou. No estudo realizado por Abreu
(2014) foi também a equipa técnica que mais informou, de acordo com 65% dos

participantes.

Considerando o papel da musica na reducdo da ansiedade, 90.9% dos
participantes considerou que foi util. Quando questionados acerca do grau dessa
utilidade, 95.4% responderam que tinha sido “Util a Muito til”. A média foi de 4.32,
um desvio padréo de 0.894, numa escala de Likert de 5 pontos, 0 que demonstra a
importancia atribuida pelos doentes a passagem da musica durante o exame.

Uma analise mais detalhada permite-nos concluir que o Grupo de
Intervencdo, antes da realizacdo do exame apresentava 5 elementos muito calmos; 8
elementos calmos; 7 em estado normal; 2 ansiosos. N&o apresentavam nenhum
elemento muito ansioso. No pos exame 0s 5 elementos muito calmos passaram a 7;
dos 8 elementos Calmos passaram a 11 no pds exame; 7 Normais que passaram a 4
no pos exame e 2 Ansiosos que deixaram de existir, preenchendo em maior nimero
o0s niveis Calmo e Muito Calmo. O Grupo de Controlo, antes do exame, apresentava
6 elementos muto calmos; 3 calmos; 2 em estado normal; 2 ansiosos e 2 muito

ansiosos. No pds exame mantiveram-se 0s 6 muito calmos, os 3 Calmos, passaram a
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2, os dois Normal, passaram a 5, deixando de existir os dois elementos ansiosos e de
2 muito ansiosos passou apenas a 1.

Em sintese, os resultados melhoraram nos dois grupos, sendo mais
acentuados no grupo de intervencdo, facto que sugere que a audi¢cdo da musica
durante 0 exame tenha tido um papel importante. Quando comparamos 0S N0SSoS
resultados com outros estudos verificamos que a utilizagdo da musica estd associada
a uma diminuicdo da ansiedade.

No estudo descrito por Santos et al (2018) houve uma percecdo da
diminuicdo da ansiedade, significativa apenas no GE (que ouviu musica), tendo
aumentado a ansiedade no GC. No estudo de Vogel et al (2012), com mdsica durante
a fase de biodistribuicdo, associada a meios audiovisuais a ansiedade diminuiu nos
dois grupos. No estudo de Lee, Sung, Liu e Chang (2016), houve uma reducéo
estatisticamente significativa no nivel de ansiedade no grupo experimental que ouviu
masica durante a biodistribuicdo comparativamente com o grupo de controlo que néo

ouviu musica.
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Em sintese, destacamos que nos dois grupos, a maior parte dos participantes
(94.5%) refere ndo sentir ansiedade apos a realizagdo do exame, 0 que N0 NOSSO
entender se deve ao facto das estratégias de comunicacdo utilizadas terem sido as
mais adequadas. Acresce, no entanto, que quando usada a mdsica, a ansiedade
percebida é inferior num nimero maior de utentes e que a maioria dos participantes
do Gl (81,8%) considerou a musica Gtil na reducéo da ansiedade.

Os participantes que ouviram musica associada a estratégias de comunicagéo
durante a realizacdo do Exame de PET/CT, sentiram-se tranquilos e mostraram
niveis inferiores de ansiedade no p6s exame. Nos entanto, os participantes do grupo
de controlo, sentiram que tinha sido feito um esforco para os ajudar a conter a
ansiedade (estratégias de comunicacéo).

A literatura sugere a importancia de ouvir musica em contextos complexos,
como a realizacdo de exames de diagnostico como a PET/CT em contextos de
oncologia e que constitui uma medida de relaxamento eficaz.

Apbs a apresentacdo e discussdo dos resultados deste estudo, surge a
necessidade de refletir sobre as suas limitacdes. Como limitacdo principal o nimero
reduzido de participantes, o que reduz a possibilidade de comparagdo com outros
estudos. Uma segunda limitacdo diz respeito ao tempo limitado que o profissional de
salde tem para dedicar aos seus doentes, tendo em conta 0 nimero de exames e a
enorme pressdo dentro e fora da sala de comando, o que justifica possivelmente
algumas ndo respostas. Querendo com isto dizer que em cada 30 minutos, a
investigadora tem que acolher o paciente, estabelecer um adequado grau de
comunicacdo, informar e questionar acerca da preparacdo para o exame, administrar
o radiofarmaco, comecar o exame do doente precedente e verificar que tudo se
realiza dentro da normalidade.

No futuro, este estudo deveria ser replicado com uma amostra maior e
incluindo outras medidas da ansiedade, como por exemplo, a STAI-S (State-Trait
Anxiety Inventory-State).

Os resultados desta Intervengédo sugerem a utilidade da mdsica na reducdo da
ansiedade dos doentes que necessitam de realizar PET/CT. Este procedimento

(musica + estratégias de comunicagdo) € uma técnica simples e ndo invasiva que
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pode ser utilizada em varios contextos de ansiedade, conforme descrito na literatura,

tendo ainda o beneficio de ter baixo custo e ser reprodutivel.
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ANEXO 1: Informacéo da Comiss&o de Etica do IPC

PARECER COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE COIMBRA N2 18/2019

Aos 06 dias do més de fevereiro de 2019, deliberou a Comissdo de Etica do IPC (CEPC)
relativamente a apreciacdo da proposta de projeto: “Estudo do Impacto das
Competéncias de Comunicagéo em Salde, na PerturbacGo Emocional e na qualidade
da Imagem da PET/CT”

O projeto de interveng¢do acima referido, sera realizado no dmbito do mestrado em
Educacdo para a Saude da Escola Superior de Tecnologias e Saude de Coimbra
(ESTeSC), no Servigo de Medicina Nuclear do Centro Hospital da Universidade de
Coimbra, e prevé desenvolver uma intervengdo que permita a implementacdo de
competéncias de comunicagdo eficazes, de forma a minimizar os receios e incertezas
associados a possibilidade de um diagndstico ndo esperado e a necessidade de
realizagdo de uma Tomografia de Emissdo de positrdes (PET/CT), com'®F-FDG. Prevé
ainda, melhorar a comunicagdo e minimizar as emocdes negativas, e contribuir para
uma maior colaboragdo dos doentes e, consequentemente, a obtengdo de imagens de
maior qualidade, livres de artefactos o que vai permitir uma avaliacio atempada da
doenga e maior brevidade da orientagdo terapéutica num conjunto de 50 individuos
com realizacdo prevista de PET/CT, no Servico de Medicina Nuclear do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A requerente expressou cumprir todos os principios de confidencialidade e
anonimizagdo, obtengdo do CILE, bem como os pressupostos éticos relacionados com a
investigagao, referindo ainda, ter solicitado 3 Comissdo de Etica dos CHUC, bem como
parecer Cientifico 4 Dire¢do do Servigo de Medicina Nuclear dos CHUC.

Uma vez que a realizagdo deste estudo/intervencdo serd realizado no Servico de
Medicina Nuclear dos CHUC, embora esta CEPC ndo tenha nada a opor quanto a
realizagdo do mesmo, nos termos do disposto no n? 13 do art? 3 do regulamento da
CEPC, “A CEPC ndo compete analisar os pedidos de parecer que, ainda que
provenientes de Unidades Orgdnicas de Ensino e Investigagdo ou membros da
comunidade educativa do IPC, se refiram a projetos ou trabalhos de investigacdo a
realizar em instituigées externas ao IPC que tenham a sua prépria Comissdo de Etica.”

Coimbra, fevereiro 2019
O Presidente da CEPC,

CARLOS Assinado de forma

digital por CARLOS

JOSE DIAS  JOSE DIAS PEREIRA

Dados: 2019.02.06

PEREIRA 13:112:46 Z
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ANEXO 2: Parecer da Comisséo de Etica do CHUC

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL v ucC
;ﬂ PORTUGUESA 6 SNS % £ SR
SAUDE

Comissdo de Etica para a Salde

visto/ A UILD

pora difusto Exmo. Senhor
Dr. Francisco Parente
Aol i
Dr Fran 8 P e Digm?® Diretor Clinico do CHUC
diret CParents
M or ULITON )tL
- Epg
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Ne | 14/CES 30-04-2019

proc. N+ CHUC-145-18

ASSUNTO: Estudo  Observacional:  "Estudo do Impacto  das Competéncias de
Comunicacdo em Salde, na Perturbacdo Emocional e na Qualidade da
Imagem PET/CT"
Investigador Principal: Maria Dulce Maia Cardoso Ponard, Aluna 2° ano do Mestrado em
Educagdo para a Saude pela Escola Superior de Educagdo de Coimbra e pela Escola
Superior das Tecnologias da Saude de Coimbra
Reentrada na CES: 12-04-2019
Realizagao: Servigo de Medicina Nuclear

Cumpre informar Vossa Ex.” que a CES - Comiss@o de Etica para a Saude do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 24 de Abril de 2019, considerou como
aceitaveis as alteragdes efetuadas ac Consentimento Informado, pelo que emitiv parecer

favoravel ao desenvolvimento do projecto no CHUC.

Mais se informa que a CES do CHUC deverd ser semestralmente actualizada em
relagdo ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data
da conclusdo dos mesmos, que deverd ser acompanhada de relatério final.

J

Com os melhores cumprimentos 75—,

)

A Carissao de Etica paraa Saude do CHUC, E.P.E.

Y g™

Prof. 96utor Jo&lo f’edroso de Lima
Presidente

A CES g0 CHUC: Prof. Douter Jodo Pedroso de Lima, Prof. Doutora Marganida Sivestre, Enf* Acsso Tinoco Menaes, Dra. Clauaia Santos, Dro. sabel Ventura,
O José Antério Fec, Rev. Pe. Migue! Femera, 3, Dr. Pearo Lopes, Dro. Teresa Montero

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
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ANEXO 3: Aprovacéao do Conselho de Administragdo do CHUC, para efetuar o

Programa de Intervengédo

g REPUBLICA
%> PORTUGUESA 0 SNSsep YICO NACIONAL

E SAUDE

SAUDE
P y
- Exmo Senhor
Prof. Doutor Fernando Regateiro
Presidente do Conselho de
L1L“ k1 n/‘_‘/ Administragao
A Centro Hospitalar e Universitario de
(L Coimbra, EPE
e gs
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

CHUC-145-18 16/07/2019

ASSUNTO: Aprovacdo da Alteracio ao Projeto de Investigacio CHUC-145-18

O Projecto de Investigacdo “ESTUDO DO IMPACTO DAS COMPETENCIAS DE COMUNICACAO EM SAUDE,
NA PERTURBACAO EMOCIONAL ENA QUALIDADE DA IMAGEM PET/CT” de que é Investigador Principal
Maria Dulce Maia Cardosm esta a decorrer no CHUC com aprovacdo do Conselho de
Administra¢do de 30/05/2019

Posteriormente foi introduzida uma nova Versdo do Protocolo que obteve parecer favorédvel da CES.

Solicita-se assim a autoriza¢do do Conselho de Administracao para esta Nova Versao ao Projecto

Com os mais respeitosos cumprimentos,

PI” A Coordenacdora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

/ -
A L,

(Prof. Doutor Jose Saraiva da Cunha)

3 N
[hae A e ‘
324y ~
_ |
l.!h\ l\,\ D\ (RN ) |
et 0 IAplg
P ro Vi AN !
YR [ 2adht S

» Caus e
Centro Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra
Prac of Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra PORTUGAL
1 4 FAX - @ 4241 EMAIL UiDsubmissao@chue min-saude ot - www.chuc.min-saude.pt b
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ANEXO 4: Protocolo de Investigacéo

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

FORMULARIO DE INFORMAGAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO:
Estudo do impacto das competéncias de comunicagdo em salde, na perturbacdo emocional e na
qualidade da imagem PET/CT

PROTOCOLO N2:145/2018

PROMOTOR e INVESTIGADOR PRINCIPAL: Maria Dulce Maia Cardoso Ponard

MORADA: Rua Comandante Jodo Pereira Mano, n26, R/D Frente, 3090-877 Figueira da Foz

CONTACTO TELEFONICO: 937272502

INVESTIGADOR COORDENADOR: Professora Doutora Ana Paula Amaral

(Orientadora do projeto) e Professora Doutora Paula Lapa (Co-Orientadora do projeto)

CENTRO DE ESTUDO: Servico de Medicina Nuclear do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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CC:.‘

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

Caro Participante

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque, ao realizar o exame PET/CT
deve estar sujeito a duvidas, incertezas, medos que lhe provocam algum grau de ansiedade devido ao
diagnostico que ird encontrar e podera nao estar emocionalmente preparado. Podera também nao estar
preparado a enfrentar a preparacdo que este exame exige, bem como a sua permanéncia no aparelho,
permanéncia essa necessaria para a obtencdo de um resultado de diagnéstico, muito importante para
definicdo da sua situacéo clinica.

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos.

A sua participa¢do poderd contribuir para melhorar o conhecimento sobre a forma como
reagem emocionalmente os doentes de oncologia, que vém realizar o exame de PET/CT e numa
perspectiva de melhorar a comunicagdo e minimizar as emogdes negativas, atraveés de competéncias
de comunicacdo adequadas, ajudar a diminuir ou ultrapassar situacdes de sofrimento emocional.

Este tipo de estudo podera contribuir para saber como se sente ao realizar estes exames de
diagnéstico, como podemos ajuda-lo(a) a enfrentar a sua doenca e a melhorar a qualidade das imagens
obtidas.

Recebera uma cépia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ira esclarecer qualquer davida
que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informacéo que possa ndo
entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer ddvida acerca do mesmo, devera
tomar a decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este
formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cépia. Caso ndo queira

participar, ndo havera qualquer penalizacéo nos cuidados que iré receber.

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Servigo de Medicina Nuclear do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra em colaboragdo com a Escola Superior de Educagdo de Coimbra e Escola Superior das
Tecnologias da Saude de Coimbra (Instituto Politécnico de Coimbra).

Trata-se de um estudo observacional, pelo que ndo serd feita nenhuma alteragdo na sua
medicacdo ou tratamentos habituais, apenas pretende observar o grau de ansiedade que possa sentir,
na realizacdo do exame de PET/CT com 8F-FDG, ansiedade essa que ndo sendo bem controlada pode
inviabilizar o resultado do seu exame.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de
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Coimbra (CHUC) de modo a garantir a protecdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os
doentes ou outros participantes incluidos e garantir prova puablica dessa protecao.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilancia e apoio do seu médico, garantindo assim a
sua seguranca.

Este estudo tem por objetivo desenvolver uma intervencdo que permita a implementacéo de
competéncias de comunicacéo eficazes, de forma a minimizar os receios e incertezas associados a
possibilidade de um diagndstico ndo esperado e a necessidade de realizacdo de uma Tomografia de
Emissdo de Positrdes (PET/CT), com ¥F-FDG.

Tem como perspetiva melhorar a comunicacao entre o doente e o professional de salde, neste
caso 0 Técnico de Medicina Nuclear, a fim de minimizar as emocfes negativas que possa sentir,
contribuindo para uma melhor colaboracdo na realizagdo do exame, melhor viabilizacdo dos
resultados, melhor qualidade das imagens, possibilitando um diagnéstico mais rigoroso e propostas de
tratamentos mais eficazes.

Serdo incluidos 50 doentes neste estudo.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos:

2.1.1 Identificacdo dos doentes e apresentacdo do profissional de salide, bem como fornecer
informac&o sobre o projeto em curso, assegurar 0 seu consentimento informado e proceder a avaliagdo
do estado emocional do doente.

2.1.2 Explicacdo ao doente dos procedimentos para a realizacdo da PET/CT, usando
competéncias de Comunicacdo em salde para lidar com emogdes mais intensas.

Avaliacdo do estado emocional do doente no inicio e no final do exame, bem como o0 seu
grau de satisfacdo com a relacéo estabelecida com o técnico de Medicina Nuclear

2.1.3  Questionérios pré e pos realizacdo do exame.

2.1.4  Avaliacdo do impacto do programa apresentado:

a-) Relato dos doentes
b-) Anélise dos questionarios realizados durante o periodo em que decorreu o
projeto

c¢-) Analise dos artefactos na imagem de PET/CT

Outros Procedimentos:

O recrutamento dos doentes sera feito a doentes que se dirijam ao Servico de Medicina
Nuclear dos CHUC para realizar PET/CT: que tenham mais de 18 anos, que possuam capacidade de
expressdo verbal e escrita, que queiram participar no estudo de livre vontade e que possuam patologia

do foro oncoldgico.
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2.2. Calendario das visitas/ Duracao

Este estudo consiste em visita Unica de cerca de 1h30/2h, apds a administragdo do

radiofarmaco, que corresponde ao tempo normal de duracéo do exame.

Descricdo dos Procedimento:

Este estudo de PET/CT foi pedido pelo seu médico assistente, ao qual vamos acrescentar uma
pequena entrevista para explicar como se vai realizar o exame, os procedimentos necessarios e a
analise feita pelo profissional de salude, em funcdo da comunicacdo estabelecida do seu estado de
ansiedade.

Para conseguirmos determinar a ansiedade e desconforto sentidos pelos nossos doentes, na
realizacdo deste exame e no motivo que 0s trouxe até aqui, € necessario determinar o grau de
ansiedade e sentimentos negativos sentidos, para esse efeito vamos pedir-lhe que responda a dois

questionarios antes da realizacdo do exame e, dois questionarios ap6s a realizacdo do exame,

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacao

Os dados recolhidos serdo tratados qualitativa e quantitativamente através de programa SPSS
(avaliacdo estatistica) de forma a retirar conclusdes do estudo.
Ser4 também efetuada anélise visual das imagens adquiridas, a fim de se verificar a existéncia de
artefactos provocados por movimentos ndo controlados, ligados ao estado de ansiedade sentido no

momento.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

N&o existem outros riscos ou inconvenientes, para além da puncdo venosa e de pequena dose
de radiagdo utilizada na realizagdo do exame pedido pelo médico assistente e em fungdo da propria

situacdo clinica.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem a vantagem de estudar a sua doenca e permitir um melhor conhecimento da
progressdo da mesma e as complicagcBes associadas. Além disso, ao partilhar connosco o seu
desconforto emocional, poder falar com alguém que Ihe explica com calma o que vai fazer, que esta
aqui para o acompanhar e ajudar a aceitar a necessidade de realizacdo deste exame, essencial para
definir as suas condigdes de salde.

Sentir-se-& mais seguro e confiante na realizacdo da PET/CT, mais preparado para enfrentar a

doenca, com melhor qualidade do resultado.
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5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informacéo que possa ser relevante para a sua

condicdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

7. SEGURANCA

A realizacdo deste estudo, ndo altera em nada as condi¢Bes normais de seguranca habituais

para a realizacdo do exame de PET/CT.

8. PARTICIPACAQO / ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as
razdes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o
Investigador que Ihe propde a participacdo neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o Investigador
se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se entender
gue ndo é do melhor interesse para a sua saude continuar nele. A sua participacdo pode ser também
terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou decisdo da
Comiss&o de Etica. O responséavel do estudo notifica-lo-4 se surgir uma dessas circunstancias, e falara

consigo a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades
reguladoras acesso aos registos médicos para verificacdo dos procedimentos realizados e informacao
obtida no estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos manter-se-ao
confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados deste
estudo forem publicados a sua identidade manter-se-& confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informagao. Pode ter também
acesso a sua informagdo médica diretamente ou através do seu médico neste estudo. Tem também o
direito de se opor a transmissao de dados que sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos médicos que o identificarem e o formulario de consentimento informado que
assinar serdo verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor, e
para fins regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras

noutros paises. A Comisséo de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar 0 acesso aos seus registos
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médicos para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Ndo pode ser
garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a informacdo a essas partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes médicas
neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para finalidades

cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informacdo médica ou de salde
recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou resultados de testes), serdo
utilizados para conducdo do estudo, designadamente para fins de investigacdo cientifica e
farmacoldgica relacionada com a patologia em estudo.

Ao dar o seu consentimento a participagdo no estudo, a informacdo a si respeitante,
designadamente a informacao clinica, serd utilizada da seguinte forma:

1. O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizardo
0s seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo o(a) identifica
diretamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizard para as finalidades acima
descritas.

3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo permita identifica-

lo(a) diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de satide nacionais e internacionais.

4, A sua identidade ndo sera revelada em quaisquer relatorios ou publicacBes resultantes deste
estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a sigilo
profissional.

6. Ao dar 0 seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de

monitorizacdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores e/ou autoridades de salide, a aceder aos dados constantes do seu processo
clinico, para conferir a informagdo recolhida e registada pelos investigadores, designadamente
para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir que o0 estudo se
encontra a ser desenvolvido corretamente e que os dados obtidos séo fiaveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no estudo/estudo,
solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de solicitar a retificacdo dos
seus dados de identificagdo.

8. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da notificacdo ao
investigador, o que implicara que deixe de participar no estudo/estudo. No entanto, os dados

recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que nao o(a) identifiquem poderao
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continuar a ser utilizados para o propoésito de estudo, nomeadamente para manter a integridade
cientifica do estudo, e a sua informacéo médica ndo serd removida do arquivo do estudo.

9. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar neste estudo.
Se o consentimento agora prestado nao for retirado e até que o faga, este sera valido e manter-

se-a em vigor.

10. COMPENSACAO DO PARTICIPANTE

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma
compensacédo financeira para a sua execugdo, tal como também acontece com os investigadores e o
Centro de Estudo.

N&o havera qualquer custo para o participante pela sua participacao neste estudo.

11. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

O Centro de Estudo ndo receberd nenhuma compensacdo financeira pela realizacdo do
estudo.

O Investigador ndo receberd nenhuma compensagdo financeira pelo seu trabalho na
realizacdo do estudo.

12. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissio de Etica do CHUC

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Praceta Mota Pinto, 3000 075 Coimbra

Telefone: 239 400 400

e-mail: secetica@chuc.min-saude.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar: Maria Dulce Maia Cardoso Ponard
Morada: Rua Comandante Jodo Pereira Mano, 16, R/C Dto

Frente 3090-877 Figueira da Foz.

Contacto Telefénico 937272502

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A
MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER
RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS
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ANEXO 5: Consentimento Informado

@

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

CONSENTIMENTO INFORMADO
De acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagcdo Médica Mundial e suas atualizacoes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel do estudo,

bem como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as
informagdes que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao
responsavel do estudo. Durante 0 estudo e sempre que quiser, posso receber informagdo
sobre o seu desenvolvimento. O médico responsavel daré toda a informagéo importante que

surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informag&o relativa & minha historia clinica e 0s meus tratamentos no
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo

promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em colaborar
com o médico e informa-lo(a) imediatamente das alteragdes do meu estado de saide e bem-

estar e de todos os sintomas inesperados e ndo usuais que ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,

aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem

por si designado.

8. Posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposi¢cdo Tenho conhecimento que sou livre
de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem
comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Tenho conhecimento que o médico
tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura do estudo e que me informara da

causa da mesma.
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9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor

ou das autoridades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura: Data: / /

Nome de Testemunha (s)

Representante(s)Legal(is):

Assinatura: Data: / /

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s potenciais

riscos do estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /
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ANEXO 6: Pedido de Utilizagcdo dos Questionarios

Dulce Cardoso
sex, 30/11/2018 17:04

ana.grilo@estesl.ipl.pt; Dulce Cardoso <dulcecardoso@huc.min-saude.pt>

Sr? Prof2 Ana Grilo

Sou a Dulce Cardoso Ponard, da Medicina Nuclear de Coimbra. Sou também aluna de Mestrado em
Educacdo para a Saude da ESEC/ESTESC e, o tema que me proponho tratar, é "Estudo do Impacto
das Competéncias de Comunicacdo em Salde na Perturbacdo Emocional e na Qualidade
da Imagem de PET/CT™.

Apercebi-me nas minhas pesquisas que a Sr* Prof* Ana Grilo, tinha orientado o trabalho ™
Tomografia por Emisséo de Positrdes: Construgdo de uma Guideline de Atendimento™, da Carla
Filipa Sumares Abreu.

Queria pedir-vos o favor, se me permitem utilizar essas Guidelines e os inquéritos utilizados, que me
pareceram ajustados ao tema, porque o que pretendo avaliar é o fator ansiedade antes e apds a
realizacdo da Pet-CT, associados & noticia de doenca oncoldgica e, verificar o seu impacto na
qualidade das imagens.

Seria possivel também, recomendar-me alguma literatura, que ache pertinente, na realizagdo deste
trabalho?

Agradecendo antecipadamente a Sua atencéo

Sou com toda a consideragédo

Dulce Cardoso Ponard

Coimbra, 30 de Novembro de 2018

Ana Grilo <ana.grilo@estesl.ipl.pt>
qui, 10/01/2019 16:37Dulce CardosO
Questionario_PosProc.doc

110 KB

Questionario_PreProc.doc
58 KB

2 anexos (169 KB)Transferir tudo
Boa tarde Dulce

Estes foram os questiondrios que a Carla Abreu utilizou. Entretanto ja trabalhamos melhor este
assunto e temos outra abordagem, com novos questionarios, que tem referencia no 2° artigo que lhe
enviei. Mais recentemente estamos a trabalhar noutros questionarios, mas ainda ndo temos
publicacdes.

Veja, por favor, se precisa de mais alguma ajuda. Amg

85



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Salide | Politécnico de Coimbra

Dulce Cardoso
ter, 05/03/2019 11:23
carlafsabreu@gmail.com; Dulce Cardoso dulcecardoso@huc.min-saude.pt

Exma Senhora
Mestre Carla Abreu

Sou a Dulce Cardoso Ponard, Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica de Medicina Nuclear, no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Frequento o 2° Ano de Mestrado em Educacdo para a
Salde nas ESTESC/ESEC. O meu trabalho de Mestrado é sobre Comunicacdo em Salde e o estudo
gue me proponho realizar, é a avaliacdo da ansiedade e os artefactos provocados pela ansiedade na
PET/CT. Nas minhas pesquisas encontrei a sua dissertacdo e pensei que 0s v0ss0s inquéritos seriam
Gteis na realizacdo do meu trabalho e por isso me dirijo a Carla Abreu, a pedir-lhe o favor de me
deixar utilizar os inquéritos validados por V6s. Preciso também, se ndo for pedir demais, que me dé
essa autorizacdo por escrito, para a poder integrar no meu trabalho.

Sem outro assunto, aguardo a sua resposta
Os Meus Melhores Cumprimentos

Dulce Cardoso PonarD

De: Carla Abreu <carlafsabreu@gmail.com>

Enviado: 8 de marco de 2019 08:18:10

Para: Dulce Cardoso

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para utilizacdo dos questionarios pré e pos PET/CT

Bom dia,

peco desculpa pela demora na resposta.

Estou fora até dia 18,mas assim que regressar respondo com mais atencéo.

Por mim ndo ha problema, gostava apenas de tentar falar com a minha orientadora para permissao
dela também.

Cumprimentos

Carla Abreu

On Fri, 8 Mar 2019 at 09:49, Dulce Cardoso <dulcecardoso@chuc.min-saude.pt> wrote:

Bom dia Mestre Carla Abreu

Muito obrigada por me ter respondido e peco desculpa de a incomodar.

J4 tinha entrado em contato com a Sr* Professora Ana Grilo, que me autorizou a utilizar os
questionarios, mas preciso da sua autorizagdo escrita como autora, para integrar a minha dissertacao.
Com os melhores cumprimentos

Dulce Cardoso Ponard

De: Carla Abreu <carlafsabreu@gmail.com>

Enviado: 8 de marco de 2019 15:11:10

Para: Dulce Cardoso

Assunto: Re: Pedido de autorizacéo para utilizagdo dos questionarios pré e pos PET/CT

Boa tarde

Ah ok sem problema entéo.

Claro pode utilizar.

Se puder ajudar em algo mais avise.

Se ndo bastar este email e precisar de algo mais formal diga-me que ajudo com todo o gosto
Cumprimentos

Carla
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Mestrado em Educagdo para a Saude

ANEXO 7: Questionarios de Pré e Pros procedimento

Estudo do Impacto das Competéncias de Comunicacdo em Salude na
Perturbacdo Emocional e na Qualidade da Imagem de PET/CT

PROJETO DE MESTRADO EM EDUCACAO PARA A SAUDE 2017/2019

CODIGO:------/-----

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Segue-se um breve questionario sobre os seus dados sociodemogréaficos, por favor
crie um cddigo de identificacdo com dois digitos do seu codigo postal e dois digitos
do seu cartdo de cidaddo e escreva-o no canto superior direito deste documento. A
criacdo deste codigo vai permitir manter anénimos e confidenciais os dados que nos

forneceu.

Muito obrigado pela sua colaboracao

Dulce Cardoso Ponard
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QUESTIONARIO PRE EXAME

NO

1. Sexo: FO M O

2. ldade: __ (anos)

3. Habilitagdes literarias:

[1 N&o sabe ler nem escrever
[ Sabe ler e escrever

[0 Ensino Obrigatério

[0 Ensino Superior

[J Outro:

4. Sabe o nome do exame que vem realizar?
Sim [J N&o [J

Se sim, diga qual:

5. E a primeira vez que realiza um exame de Medicina Nuclear?
Sim [J N&o []

5.1 Se nao, indique que exame (s) ja realizou:

6. E aprimeira vez que realiza este exame?

Sim [ Né&o [

6.1 Se respondeu nao, diga como correu e como se sentiu no exame anterior?

7. Sabe por que motivo vem realizar este exame?

Sim [ Nao [
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7.1 Se sim, diga-nos porqué:

8. Numa escala de 1 a5 (em que 1 = muito calmo e 5 = muito ansioso), qual o seu grau de
ansiedade actual?

(Por favor, assinale com uma cruz (X) a opcao que esta mais de acordo
com a sua opiniao)

[ @ @ @ @
Muito Muito
Calmo Ansioso

9. A que atribui o seu grau de ansiedade?

[0 Realizacdo do exame
[J Resultado do exame
U Doenga

[J Outro
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QUESTIONARIO POS EXAME

NO

1. Como sente que correu o exame?

2. Como se sentiu durante o exame?

3. Numa escala de 1 a 5 (em que 1 = muito calmo e 5 = muito ansioso), qual o seu grau de
ansiedade apds a realiza¢do do exame?

(Por favor, assinale com uma cruz (X) a opcao que esta mais de acordo com a sua opiniéo)

@ @ @ @ L
Muito Muito
calmo ansioso

4, A que atribui o seu nivel de ansiedade?

[1 Realizacdo do exame
[1 Resultado do exame
[ Doenca

[1 Outro

5. Houve preocupagcéo do técnico em diminuir a ansiedade?

Sim O Nao [J (se ndo, passe para a questdo 6)

5.1 Se sim, de que forma?

5.2 Deu resultado?

Sim [ Nao [
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6. Durante a realizacdo do exame, houve algo que lhe causou maior desconforto?
Sim [J N&o [J

6.1 Se sim, qual?

7. Sentiu necessidade de procurar informag&o por si antes da realizaco do exame?
Sim Nao [J (se ndo, passe para a questdo 9)

7.1 Onde:

(] Folhetos

U Internet

[ Profissionais
[J Outro:

8. Se procurou informacao sobre o exame, houve algum aspecto que Ihe causou maior
preocupacido?

Sim [J Nao [1 (se respondeu N&o, passe para a questdo 9)

8.1 Se sim, diga qual:

8.2 Qual o efeito que esta informacao Ihe causou, na realiza¢cdo do exame?

9. No servigo de Medicina Nuclear, foi-lhe fornecida informagéo sobre o exame?
Sim [J Nao (] (se respondeu Nao, passe para a questao 15)

9.1 Se sim, por quem?
[1 Técnico
[1 Médico
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[) Recepcionista
[J Outro

9.2 Quando?
[0 Quando fez a marcacéo
"I A chegada ao servigo

0 Antes da injeccao

9.3 O que lhe foi dito?

10. Compreendeu a explicagio sobre o exame?

Sim [ Né&o [

11. Houve algum termo ou palavra que ndo tenha compreendido?

Sim U Néao [

11.1 Sesim qual?

12. Teve a possibilidade de explicar aos profissionais, todas as suas preocupacdes antes da
realizacdo do exame?

Sim [J Néao [

13. De entre a informacao fornecida, o que considerou mais importante para a realizagio do

seu exame?

14. Numa escala de 1 a5 (em que 1 = Indtil e 5 = Muito util), de que forma classifica a

informacéo que Ihe foi fornecida?

Inatil o
Muito util
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15. Gostaria que Ihe tivessem fornecida outro tipo de informagéo antes da realizagdo do exame?

(sobre o exame em si, ou sobre os cuidados a ter pos exame)

Sim O Néao [

15.1 Se sim, qual?

15.2 De que forma gostaria que lhe tivesse sido fornecida a informacgéo?
[J Escrita

(] Oral

[J Outro

16. Tendo em conta a sua experiéncia de realizacdo do exame, qual considera ser a forma mais

adequada para o fornecimento de informacao?

] Escrita
(] Oral
[1 Outro

17. Numa escala de 1 a 10 (em que 1 = Muito ma e 10 = Muito boa), como avalia o atendimento
no servico de MN?

(Por favor, assinale com uma cruz (X) a opcao que esta mais de acordo com a sua opiniao)

Muito Ma Muito Boa

Nota: Se ndo ouviu musica durante o exame de PET/CT, passe para a pergunta 19.

18. A musica passada durante o exame foi til para reduzir o seu grau de ansiedade?
Sim O Nao [
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18.1 Numa escala de 1 a 5 (em que 1 = Inatil e 5 = Muito util), de que forma classifica a muasica

utilizada, como forma de reduzir a sua ansiedade?

Inatil Muito Util

18.2 Considera a musica que lhe fizemos ouvir, ajustada a situacédo que vive?
Sim [ Né&o [

19. Dé-nos Sugestdes para melhorar o Seu Acompanhamento e Conforto, na realizagdo da
PET/CT:

20. Que sugestdes daria para melhorar a qualidade do atendimento no Servico de Medicina
Nuclear do CHUC?
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