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RESUMO: 0 impacto do Cancro de Cabega e Pescoco implica importantes alteragdes que condicio-
nam significativamente o estilo de vida do doente, na medida em que podem existir mudancas
na imagem corporal, na respiracdo, na mastigacao e na comunicacgao. A sobrevida do Cancro de
Cabeca e Pescogo tem vindo a aumentar, em consequéncia do diagnéstico precoce e eficacia do tra-
tamento. Em consequéncia cresce também a preocupagdo com a Qualidade de Vida destas pessoas.
Pretende-se reflectir sobre a tematica deste sobrevivente, analisando o impacto do cancro na pes-
soa e familia e as alteragdes da qualidade de vida daf decorrentes, com o objetivo da melhoria da
prestacao de cuidados de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Impacto Cancro, Cancro Cabeca e Pescoco, Qualidade de Vida, Sobreviventes.

ABSTRACT: Head and Neck Cancer’s impact implies important changes affecting patient’s life style
significantly, in the way that there may be changes in body image, breathing, mastication and
communication. Head and Neck cancer survival has been increasing, as a result of an early diagnosis
and treatment effectiveness, consequently increasing also the concern with these people’s quality of
life. We intend to reflect about this survivor’s theme, analyzing the impact of cancer in the individual
and his family and in the consequent quality of life changes, aiming a better nursing care.

KEYWORDS: Cancer Impact, Head and Neck Cancer, Quality of Life, Survivors.

L. 0 contexto

Com os avancos cientificos, para muitas neoplasias foi
possivel obter a cura, e para outras prolongar a vida para
além do que seria de esperar pela histéria natural da doenga.
Para muitos doentes o cancro deixou de ser uma doenga
iminentemente fatal, tornando-se uma doenga crénica que
dura meses ou anos, muitas vezes com tratamentos comple-
xos (Pimentel, 2003).

O desenvolvimento das novas terapéuticas (cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e terapéutica bioldgica) permi-
tiu um aumento considerdvel da sobrevivéncia do doente
oncolégico, no entanto por vezes estio presentes efeitos ad-
versos graves (Pimentel, 2003).

As terapéuticas cirdrgicas e nio cirrgicas dos tumores
malignos na drea de cabega e pescogo com frequéncia ori-
ginam um elevado grau de morbilidade, com importantes

ONCO.NEWS > ANO VII- N.° 25 - NOV-FEV 2014 23



alteragdes funcionais ao nivel da respira¢io, mastigagio,
degluticio, fonagio, e alteracdes estéticas com graves im-
plicagdes na vida de relagio do doente (Cagador, Adénis,
Pacheco, Estribeiro e Olias, 2004).

Pelo descrito, torna-se essencial incluir nos objetivos
terapéuticos a nogio de qualidade de vida (Cagador, et
al., 2004). A qualidade de vida de um doente oncolégico
“representa a maneira como ele se vé a si proprio, sendo
portanto uma nogio totalmente subjetiva e individual, in-
fluenciada pela sua cultura, diferenciagio, crengas, religido
e expectativas em relagio 2 doenga e terapéutica” (Cagador
etal.,2004).

Pretende-se com o presente artigo realizar uma andlise
reflexiva sobre a temdtica do sobrevivente de Cancro de Ca-
bega e Pescogo, analisando o impacto do cancro na pessoa e
familia (pessoa significativa) e as alteracées da qualidade de
vida dai decorrentes, para a melhoria da prestacio de cuida-
dos de enfermagem a estes doentes, na medida em que sa-
bemos que o enfermeiro tem um importante papel no apoio
e orientagdo ao doente e familia na vivéncia do processo de
doenga, tratamento e reabilita¢io, afetando definitivamente
a qualidade de vida futura (Instituto Nacional do Cancer,
2008).

Importa antes de prosseguir contextualizar do ponto
de vista estatistico a realidade do doente com Cancro de
Cabega e Pescoco. Segundo dados do Globocan referentes
a 2008, no Mundo existem 12.662 novos casos de cancro
e estdo estimados 7.564 casos de morte por cancro (Glo-
bocan 2008: Section of Cancer Information — World). Na
tabela podemos ver a incidéncia e a mortalidade dos princi-
pais tumores na drea de Cabega e Pescogo, no Mundo e em
Portugal (Tabela 1).

Na drea de Cabeca e Pescogo, para o ano 2013 sio es-
perados 41.380 novos casos de cancro da cavidade oral e

faringe nos Estados Unidos da América (American Cancer
Society, 2013). A taxa de incidéncia é duas vezes Maior nos
homens do que nas mulheres (American Cancer Society,
2013). Recentemente tem sido atribuida importincia a
novos fatores de risco como o virus de Epstein-Barr ou o
virus do Papiloma Humano especialmente nos tumores da
nasofaringe e laringe, respetivamente (Herchenhorn e Dias,
2004).

Por outro lado, de 2005 a 2009, as taxas de mortalidade
diminuiram 1,3% por ano nos homens e 2,2% por ano nas
mulheres (American Cancer Society, 2013).

O cancro altera todos os dominios da Qualidade de
Vida. As sequelas dos tratamentos, que podem surgir ou
persistir durante anos, muitas vezes repercutem-se no bem-
-estar dos sobreviventes (Pinto e Ribeiro, 2006). Englo-
bando todas as fases, cerca de 84% das pessoas com can-
cro da cavidade oral e faringe sobrevive apés um ano de
diagnéstico. As taxas de sobrevida relativa aos 5 e 10 anos
situam-se nos 62% e 51%, respetivamente (American Can-
cer Society, 2013).

I1. Sobrevivente de cancro

A terminologia de sobrevivente de cancro surge na dé-
cada dos 80, como consequéncia da melhoria na eficicia nas
terapias curativas, bem como na mudanca de progndstico
da doenga oncolégica (Pinto e Ribeiro, 2007).

A sobrevivéncia ao cancro pode ser definida de diver-
sas maneiras, segundo diferentes autores. The National
Cancer Institute (2004) define a sobrevivéncia ao cancro
dando énfase “4 saide e 4 vida de uma pessoa depois do
tratamento do cancro, até ao final da vida. Aborda questdes
relacionadas com aspetos fisicos, psicossociais e econémicos
relacionados com o cancro, além das fases de tratamento e
diagnéstico. Sobrevivéncia inclui questdes relacionadas com

Tabela 1. Taxa de incidéncia e mortalidade em Portugal e no resto do Mundo dos principais tumores de Cabeca e Pescogo

Labio e cavidade oral
Incidéncia % Mundo 2.1
Portugal 2.4
Mortalidade % Mundo 1.7
Portugal 2.3

Nasofaringe Laringe Tiroide
0.7 1.2 1.7
0.3 1.4 .5
0.7 il 0.5
0.3 1.7 0.3

Fontes: dados relativos a Portugal: Globocan 2008. Section of Cancer Information - Portugal. International Agency for Research Cancer. In http://globocan.iarc.fr/factsheet.aspp
Dados relativos ao resto do Mundo: Globocan 2008. Section of Cancer Information — World. International Agency for Research Cancer. In http://globocan.iarc.fr/factsheet.aspp
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a capacidade de obter cuidados de satde, acompanhamento
do tratamento, efeitos tardios do tratamento, segundos can-
cros, e qualidade de vida”. Nesta perspectiva, os membros da
familia, amigos e prestadores de cuidados fazem também
parte do processo de sobrevivéncia.

Miiller (2011) considera que a defini¢io de sobrevivén-
cia ao cancro engloba “auséncia de doenga apds a conclusio
do tratamento”e “o processo de viver com, através e além de
cancro”. Segundo esta definigdo, a sobrevivéncia do cancro
comega no momento do diagnéstico e inclui as pessoas que
continuam a ter tratamento para reduzir o risco de recor-
réncia ou para controlar a doenga crénica (Miller, 2011).
Para Funk, Karnell e Christensen (2012), a sobrevivéncia a
longo prazo comega nos 5 anos ap6s o diagndstico, com a
implicagdo que o cancro foi curado.

Mullan descreve a experiéncia de cancro em trés fases,
(Pinto e Ribeiro, 2007):

Fase Aguda — inicia-se com o diagnéstico e continua
até ao fim do tratamento. Nesta fase existe presen¢a dos
efeitos colaterais dos tratamentos. Em termos sociais, a
adaptagdo 4 mudanca de papel na estrutura familiar e no
trabalho; em termos espirituais, pensamentos sobre a vida
e morte. Muitas vezes existe a necessidade de apoio psicos-
social.

Fase Intermédia — comega com o fim do tratamento
(também denominada fase de remissdo da doenga). A pes-
soa move-se entre o “estar doente” e “estar bem”, existe al-
guma esperanga cautelosa e também presenga do medo da
recidiva.

Fase Permanente — engloba a duragio de vida do so-
brevivente, quando o risco de recorréncia é pequeno, em que
se pode considerar equivalente a uma cura, ou uma remissao
controlada. Nesta fase, o doente experimenta um aumento
da confianga na sobrevida.

O enfermeiro inserido na equipa multidisciplinar tem
um papel muito importante em todas estas fases. Na me-
dida em que tem em conta as caracteristicas especificas do
doente (condi¢des de vida, diversidade cultural, papel so-
cial, valores e crengas individuais, entre outros), individu-
alizando os cuidados; de maneira sequencial informa dos
procedimentos dos tratamentos a realizar, e trabalha com
a pessoa promovendo o seu autocuidado (Pastor, Alonso,
Basallote, Cabello, Contreras, Cubillo, et al,201112). O en-
termeiro, devido a sua formagio, é um profissional que pode
participar no planeamento e execugio de a¢des preventivas,

de detegio precoce, ou de promogio de estilos de vida sau-
daveis na populagio de sobreviventes, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

III. Que qualidade de vida?

A qualidade de vida relacionada com a satde e a sua
avaliagdo tem-se tornado progressivamente mais impor-
tante nos cuidados de saide, especialmente no dominio das
doengas crénicas. Tradicionalmente, a meta dos cuidados
médicos para os doentes oncolégicos foca-se na sua sobre-
vivéncia e no controlo local de sintomas e complicagdes,
assentando num modelo biomédico. Contudo esta abor-
dagem ¢ deficitdria em conhecimento e compreensio do
bem-estar mental e emocional dos doentes.

A qualidade de vida relacionada com a satde refere-se
a percecio do doente acerca dos efeitos da sua doenga e
o impacto da mesma nas suas atividades de vida didria, e
assenta em duas premissas: primeiro, é um conceito multi-
dimensional, que incorpora os dominios fisico, psicolégico,
social e emocional; segundo, é subjetiva e deve centrar-se no
doente refletindo as suas experiéncias (Leung, Lee, Chien,
Chao, Tsai e Fang, 2011). Pimentel (2003, p.191) salienta
que ndo existe uma defini¢do unica de qualidade de vida
relacionada com saude, descrevendo-a como “a percegio
dos doentes sobre as suas capacidades em quatro grandes
dimensaes: bem-estar fisico e atividades quotidianas, bem-
-estar psicoldgico, relagbes sociais e sintomas.”

A Qualidade de Vida assume particular relevancia nas
pessoas com Cancro da Cabega e Pescogo porque a intera-
¢do social e a expressdo emocional dependem em grande
parte da estrutura funcional e integridade dessa parte do
corpo. Fungdes basicas como a capacidade de emissdo de
voz, a respiragio, a salivagio, a mastigagdo, também lhe es-
tao associadas (Pinto e Ribeiro, 2006).

Neste contexto um doente oncoldgico de cabeca e
pes—coco sofre modificagdes pluridimensionais que podem
condicionar consideravelmen-te a sua qualidade de vida
relacionada com a satde, justificando a importancia da in-
tegracdo da avaliagio deste pardmetro na prética clinica em
oncologia (Silveira, Gongalves, Sequeira, Ribeiro, Montes e
Pimentel, 2012).

Tanto o diagndstico como o tratamento do cancro tém
um grande impacto na qualidade de vida do doente pois
irdo produzir altera¢des muito importantes e duradouras
no tempo. A avaliagio da qualidade € importante na com-
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preensio das diferencas individuais na resposta a doenga,
com objetivo de desenvolver intervengdes preventivas, in-
tervindo precocemente de forma a maximizar a qualidade
de vida (Pinto e Ribeiro, 20078).

Instrumentos de Medida da Qualidade de

Vida (QoL)

Existem questiondrios de avaliagdo da qualidade de vida
especificos para doentes com Cancro de Cabega e Pescoco.
E feita uma breve apresentacio de trés destes instrumentos
que se encontram validados para portugués, o que torna es-
tas ferramentas disponiveis para serem aplicados com segu-
ranga na nossa populacio, visando melhor entender o real
impacto do Cancro de Cabega e Pescogo na vida dos indi-
viduos afetados, o que pode ajudar na escolha terapéutica e
auxiliar no direcionamento dos programas de reabilitagdo
e suporte psicossocial (Vartanian, Carvalho, Furia, Junior,
Rocha, Sinitcovisky, et al, 2007).

*  Questiondrio de Avaliagdo de Qualidade de Vida da
Universidade de Washington (UW-QOL). A versdo
atual é composta por doze questdes relacionadas com
fungdes especificas de cabeca e pescogo: aparéncia, ati-
vidades, recreacio, degluticdo, mastigagio, fala e fungio
do ombro. Assim como relacionadas com a atividade,
recreagio, dor, humor e ansiedade.

*  Questiondrio de Avaliagio de Qualidade de Vida:
Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-
-H&N). Inclui 5 dominios: fisico, sociofamiliar, emo-
cional, funcional e doze questdes especificas do Cancro
de Cabega e Pescogo.

*  Questiondrio de Avaliagio de Qualidade de Vida:
European Organization for Research and Treatment
of Cancer (EORTC). Avalia sete dominios: dor, de-
gluticdo, sentidos, fala, comer social, contacto social e
sexualidade, além de apresentar onze itens especificos
sobre problemas dentdrios, trismo, xerostomia, saliva
espessa, tosse, mal-estar, consumo de analgésicos, suple-
mentos nutricionais, sonda para a alimentagdo e perda/
ganho de peso. Deve ser aplicado conjuntamente com
o questiondrio Quality of Life Questionnaire Core-30
da EORTC (avalia a qualidade de vida global em indi-

viduos portadores de neoplasia em geral).

Preferencialmente, o questiondrio deve ser preenchido
pelo doente, e na eventualidade de ndo ser possivel, poderd
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ser um profissional de satde treinado a aplicd-lo. Apesar
de ndo existir um consenso na elei¢do do questiondrio
mais adequado, virios autores recomendam que seja curto,
conciso, fécil de entender, autoaplicado pelo doente, baixo
custo, minimo tempo de preenchimento e com critérios de
validagdo psicométrica bem estabelecidos.

Impacto do Cancro na Qualidade de Vida

A American Cancer Society (2012), tendo por base
as premissas de Ferrell (1997), define a qualidade de vida
como um conceito amplo, multidimensional, que considera
o bem-estar social, fisico, psicolégico e espiritual de uma
pessoa, todos eles interrelacionados (Figura 1).

FISICA

QUALIDADE
DEVIDA

ESPIRITUAL PSICOLOGICA

SOCIAL

Figura 1 - Dimensdes da Qualidade de Vida, sequndo a American
Cancer Society (2012).

O bem-estar fisico ¢ o grau com que os sintomas e 0s
efeitos colaterais como dor, fadiga, ma qualidade do sono,
alteragbes corporais, entre outros, podem afetar a capaci-
dade de realizar as atividades didrias normais. A dimensio
emocional ou psicoldgica refere-se a capacidade de manter
o controlo sobre a ansiedade, depressio, medo de recor-
réncia do cancro, problemas de meméria e concentragio,
incapacidade para fazer planos de futuro e vulnerabilidade,
entre os principais. Na dimensdo social salienta-se princi-
palmente as relagdes com familiares e amigos, incluindo
a intimidade e sexualidade, as alteracbes na rotina da vida
didria, assim como preocupagdes com o emprego, seguros e
impacto financeiro que também afetam o bem-estar social.
Por fim, a dimensdo espiritual ¢ derivada do significado da
experiéncia do cancro, quer no contexto da religido quer



através da manutengio de esperanga e resisténcia em face
da incerteza sobre a satde no futuro, valoriza¢io da vida e
algumas mudangas nos valores e objetivos na vida. Por isto,
o cancro é uma das doengas mais temidas da humanidade,
pois altera de uma forma ou outra todas as dimensdes da
pessoa.

Mas apesar dos efeitos enunciados e de todas as mu-
dangas que a pessoa tem de fazer apés um diagnéstico e
consequente tratamento do cancro, também esto descritos
efeitos positivos que os doentes experimentam: “muitos so-
breviventes relatam que ganharam Maior aprego pela vida,
melhoraram as relagées com a familia e amigos, sentem um
acentuado senso de significado e propésito na sua vida, e
tornaram-se mais eficazes a lidar com o stresse e outros de-
safios da vida, como um resultado da sua experiéncia com o
cancro” (American Cancer Society, 2012).

Marques (201218), também ele sobrevivente de cancro,
descreve no seu livro algumas destas alteracdes, a nivel do
impacto fisico que o cancro tem na qualidade de vida da
pessoa, patentes em expressdes “s6 me faltavam os cheiros.
Nio pude sentir — mas sei que estavam 14 — os odores do
campo, da terra molhada, das plantas....” (Marques, 2012),
ou o impacto psicolégico: “costumo dizer que vou vivendo
entre a esperanga, o esquecimento ¢ o medo” (Marques,
2012), ou até mesmo o impacto espiritual: “para a apren-
dizagem desta nova situagdo ha dois pardmetros de trans-
cendente importancia: a fé e o tempo [...] sinto ter ganho
alguma qualidade humana neste transito da doenga, isso
reside justamente na aquisicio de um grau superior de pa-
ciéncia e de tolerdncia. Passei a viver o dia-a-dia” (Marques,
2012).

Impacto do Cancro no Doente e Familiares

Os efeitos tardios do cancro e dos seus tratamentos (ci-
rurgia ¢/ou radioterapia e/ou quimioterapia) sio uma re-
alidade com impacto significativo nos doentes na drea de
Cabega e Pescogo. Os doentes tratados a tumores do trato
aerodigestivo superior podem ficar com alguma disfungio,
podendo existir problemas com a alimentagio e hidratagdo,
e em casos especificos haver mesmo necessidade de serem
alimentados por sonda (National Institute for Clinical Ex-
cellence, 2004).

Funk, Karnell e Christensen, (2012) concluiram que,
ap6s 5 anos, 50% dos individuos apresentavam problemas
de alimentagio, 28,5% sintomas depressivos, 17,3% dor.

Em termos de comportamentos de risco, 13,6% continua-
vam a fumar e 38,9% mantinham hébitos alcodlicos.

Existem também cirurgias em que é necessdrio a pre-
senca de traqueostomia ou traqueotomia, em que o doente
tem de lidar com o estoma (definitivo ou temporirio) e
com a necessidade de reabilitagio da fala. No caso de tu-
mores da lingua e boca podem também surgir problemas a
longo prazo com a fala e alimentagio. Estes doentes podem
também apresentar, em resultado do esvaziamento cervical,
muitas vezes associado a este tipo de cirurgia, problemas ao
nivel do pescogo e ombro. A realiza¢io de radioterapia pode
originar problemas dentdrios, xerostomia e altera¢des da
mucosa (National Institute for Clinical Excellence, 2004).

A doenca oncoldgica nio afeta apenas o doente, na me-
dida em que ocorre num contexto de um sistema familiar,
produzindo efeitos negativos no funcionamento do sistema
e em cada um dos seus elementos (Caleiras, 2012). Caleiras
(2012) refere ainda que o diagndstico de cancro num indi-
viduo é capaz de afetar todo o sistema familiar e os seus ele-
mentos. A forma mais ou menos ajustada e adaptada como
estes reagem e 0 modo como comunicam refletir-se-d em
efeitos positivos ou negativos no doente. A familia, em es-
pecial o cuidador, passa a integrar nas suas rotinas didrias
o apoio ao doente, nomeadamente no vestir, alimentar-se,
administracio e gestdo financeira, transporte, entre outras.
O controlo dos sintomas, a administracdo de terapéutica
e a articulagdo com os profissionais de saide sdo também
atividades que necessitam de apoio (Caleiras 2012).

Nio esquecendo as importantes alteragdes que o Can-
cro de Cabega e Pescoco produz, a familia vai promover
competéncias para lidar com as novas situacdes, sejam elas
definitivas ou tempordrias. Vai servir de auxilio para o do-
ente e para enfermeiros, nas situagdes de fragilidade que o
doente viverd ao longo do seu percurso no sistema de saide
e na comunidade.

Além das alteragdes decorrentes do tratamento oncol6-
gico no doente com Cancro de Cabega e Pescogo, importa
também salientar pela sua especificidade as alteragoes/com-
plicagdes que podem ocorrer na cavidade oral.

Complicac¢oes Orais da Terapia do Cancro

Cabeca-Pescoco

As complicagdes orais (Tabela 2) resultam do cancro e
das terapias usadas no tratamento, causando efeitos agu-
dos e crénicos e toxicidades que sdo sub-reportadas, sub-
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-reconhecidas e sub-tratadas (Epstein, Thariat, Bensadoun,
Barasch, Murphy, Kolnick, et al 2012), com elevado grau de
complexidade e interferéncia no dia-a-dia.

Tabela 2 - Complicagdes orais do cancro e das terapias usadas no
Cancro de Cabega e Pescogo

conrucghes

CRONICAS Dor na mucosa Atrofia da mucosa, dor
neuropatica
Saliva Viscosidade da saliva, hiposialia
Alteracao Alteracgao do paladar, halitose,
neurossensorial alteragdo da mucosa
Limitacao do Abertura e movimento dos ldbios
movimento limitado; alteragdes na articulacao
temporo-mandibular; alteracdo da
mobilidade da lingua
INFECCAO Mucosa Dor, halitose
Dental Desmineralizacdo dentaria, caries
Periodontal Perda da insercdo periodontal
RISCO DE Necrose Necrose do tecido mole e 6sseo
LESAO DA . . q
MUCOSA Impacto Isolamento social, baixa qualidade
estético devida, depressao
Discurso Isolamento social, depressao
Mastigacdo / Impacto sobre aingestao de
disfagia energia ou nutrientes

Fonte: Epstein etal, 2012

Desta forma, reiteramos a necessidade dos profissionais
da satde, nomeadamente os enfermeiros, estarem atentos a
estes aspetos, atuando com medidas preventivas para ame-
nizar os efeitos secunddrios da radioterapia, fornecendo in-
formagdes sobre o tratamento, considerando os desconfor-
tos e orientando medidas para alivid-los, além de promover
suporte para reduzir a ansiedade e depressdo, promovendo
uma melhor reagdo do doente ao tratamento (Sawada, Dias,
e Zago, 2006).

IV. Sobreviventes de cancro de cabeca e
pescoco - que implicacdo para a praticade
cuidados?

A avaliagio da Qualidade de Vida fornece uma ava-
liagdo individual do impacto da doenga, na perspetiva da
pessoa. Permite compreender as diferencas individuais nas
respostas a doenca, desenvolvendo intervengdes preventivas
ou precoces de forma a potenciar a qualidade de vida (Pinto
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e Ribeiro, 2007). Deste modo pode resultar em alteragio
dos procedimentos terapéuticos e de reabilitagdo, e, conse-
quentemente, auxiliar na decisfo terapéutica (Vartanian,
Carvalho, Furia, Junior, Rocha, Sinitcovisky, et al, 2007).

Perante estes factos emerge a necessidade de se avaliar
a Qualidade de Vida, tornando-a cada vez mais uma ferra-
menta imprescindivel na orientacido das melhores alterna-
tivas de tratamento e reabilitagio do doente.

O cancro afeta muitas dimensdes de saide e bem-estar.
Idealmente, o tratamento devera nio sé prolongar a vida
mas também diminuir os efeitos secunddrios da doenga e
potenciar a capacidade da pessoa retomar a sua vida normal
(Pinto e Ribeiro, 2006). Perante a complexidade de todo o
processo de reabilitacio, o enfermeiro tem um papel muito
importante no ensino ao doente e familia, procurando mi-
nimizar e/ou detetar precocemente estas alterages. Como
realca Fisher (2006, p.97), o enfermeiro ¢ visto “...como
professor, mentor, facilitador”.

O fornecimento de informagdo aos doentes é um dos
fatores mais importantes do “uportive cancer care” ao longo
de todo o continuum de cancro. O objetivo é preparar os
doentes para o seu tratamento, aumentar a adesdo ao trata-
mento, aumentar as suas capacidades de coping em relagio
a doenga e promover a recuperagio do doente (Husson,
Mols e Poll-Franse, 2011).

O crescente movimento de sobrevivéncia fez centrali-
zar de novo a preocupagio na vida, apés as necessidades
do tratamento e reabilitagio dos doentes de cancro. O tra-
balho para viver com doenga residual ou com os efeitos do
tratamento define as necessidades de reabilitacio (McCray,
2000).

O processo de reabilitagio deve incluir saneamento
dentirio, terapia de degluti¢do, fisioterapia, apoio psicol6-
gico e social. O doente deve ser tratado por uma equipa
multidisciplinar, existindo uma inter-relagdo entre a equipa
hospitalar, os cuidados primarios e os servigos sociais (Pas-
tor, Alonso, Basallote, Cabello, Contreras, Cubillo, et al,
2011).

Neste processo importa também detetar e tratar depen-
déncias, nomeadamente 4lcool e tabaco (Pastor, et al, 2011).
Num estudo realizado em Portugal (Silveira, Gongalves,
Sequeira, Ribeiro, Montes e Pimentel, 2012), verificou-se
que 50% eram ex-fumadores. Os autores salientam ainda
que os ex-fumadores abandonaram os hébitos tabégicos
frequentemente apds a data de diagnéstico da doenga.



Neste contexto o profissional de enfermagem tem um
papel muito importante na promogio dos estilos de vida
sauddveis, podendo influenciar positivamente a satde da
sociedade, ajudando as pessoas a fazerem escolhas infor-
madas de estilos de vida saudéveis: nas dreas da nutri¢io, do
exercicio e do uso do dlcool e do tabagismo (Sands e Wil-
son, 2003), isto porque a promogio da saide ¢ uma meta
importante para as pessoas de todas as idades e situagées de
satde (Sands e Wilson, 2003).

A American Cancer Society, em termos de guidelines
para sobreviventes de cancro, recomenda um conjunto de
medidas com enfase na nutri¢io e exercicio fisico: alcangar
e manter um peso sauddvel ao longo da vida, manter uma
dieta sauddvel, adotar um estilo de vida fisicamente ativo e
limitar o consumo de alcool (Kushi, Doyle, McCullough,
Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, et al 2012).

Jacobs, Palmer, Schwartz, DeMichele, Mao, Carver et
al (2009), tendo por base os pressupostos do Institute of
Medicine of the Nacional Academies, referem que a sobre-
vivéncia do cancro ¢ uma das fases que tem sido negligen-
ciada na drea da pratica clinica, educagio ou investigagio,
pelo que considera quatro componentes essenciais centra-
dos nos cuidados ao sobrevivente e dez recomendagdes para
melhorar os cuidados prestados:

Principais componentes dos cuidados aos

sobreviventes:

1. Prevengio de recidivas e novos cancros, e outros
efeitos tardios;

2. Vigilincia da evolugio do cancro, recidiva, ou tu-
mores secunddrios; avaliacdo de efeitos clinicos e
psicolégicos tardios;

3. Intervencio sobre consequéncias/sequelas do can-
cro e seu tratamento;

4. Coordenagio entre os profissionais especializados
e os cuidados de saude primdrios para assegurar
que todas as necessidades de satide dos sobreviven-
tes sdo supridas.

Recomendacoes para cuidar dos

sobreviventes:

1. Aumentar a consciencializa¢do sobre os sobrevi-
ventes de cancro;

2. Fornecer um plano de cuidados para os sobrevi-
ventes;

3. Desenvolver diretrizes de prética clinica para so-
breviventes de cancro;

4. Definir os cuidados de saude de qualidade para os
sobreviventes de cancro;

5. Superar os desafios do sistema de Satde;

6. Encarar a sobrevivéncia como um problema de
Satde Publica;

7. Fornecer formagio sobre a sobrevivéncia aos pro-
fissionais de saude;

8. Preocupagdes com o emprego dos sobreviventes de
todas as idades;

9. Melhorar o acesso aos seguros de saide, tornando-
-os adequados e acessiveis;

10. Investir na investigaggo.

V. Consideracoes finais

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma melhoria
significativa do prognéstico da pessoa com cancro. Os re-
centes avangos tecnolégicos na drea da radioterapia, qui-
mioterapia, cirurgia e reconstrucio, acompanhado de uma
Maior sensibilizagio das pessoas para esta patologia, tém
proporcionado diagnésticos mais precoces, tendo o decurso
da doenga melhorado significativamente.

O cancro deixou de ser uma fatalidade, pois em mui-
tas da fases da doenga é possivel o controlo, permitindo
grandes periodos de sobrevida. Os sobreviventes de cancro
representam deste modo uma nova realidade nos servigos
de satde. Assim, os profissionais de satide devem conhecer
as suas necessidades de forma a desenvolver interveng¢des
adequadas, dirigidas aos processos educacionais e apoio
psicossocial, & pessoa e a familia, com vista ao bem-estar
e qualidade de vida apds a vivéncia de um cancro (Pinto e
Ribeiro, 2007).

O enfermeiro ¢ o profissional mais habilitado e dispo-
nivel para apoiar e orientar o doente e familia na vivéncia
do processo de doenga, tratamento e reabilita¢io, tendo im-
pacto na qualidade de vida futura (Instituto Nacional do
Cancer, 2008).

A monitorizagio das necessidades especificas dos so-
breviventes de cancro torna-se fundamental para minimi-
zar a morbilidade que lhe estd associada e contribuir para
ganhos em satde, pelo que 0 aumento da sobrevida de pes-
soas portadoras de doenga cronica coloca a ténica na pre-
missa da Organizagdo Mundial de Saude: ndo basta “dar

A«

anos a vida”, é crucial que se dé “vida aos anos”.
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