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Iniciado um novo ano é natural que se reveja o 
que já foi realizado e se perspective o que se pre-
tende alcançar. A Onco.news também sofreu este 
processo e embora possa celebrar os números já 

editados, a nossa aspiração é melhorar a sua qualidade 
e assegurar que a sua contribuição para o crescimento 
da Enfermagem dentro da área oncológica seja efectiva.

Se numa conversa informal entre colegas concor-
damos que a motivação é essencial para a aprendizagem 
e o principal impulsionador de comportamentos que 
impliquem quer a melhoria dos cuidados prestados 
quer da nossa satisfação pessoal, então qual a justificação 
para ser tão difícil a implementação de estudos/inova-
ções nos serviços e por consequência o investimento 
no crescimento da nossa classe profissional. 

Muitos consideram como responsáveis por esta 
“apatia” as estruturas e apoios não disponibilizados pela 
instituição governamental, outros responsabilizam a 
instituição de trabalho, por não possuir um sistema di-
namizador de integração dos elementos em diferentes 
projectos de aprendizagem, ou, por outro lado, que é o 
próprio pessoal que possui poucas ambições/expectati-
vas em relação à profissão, formação e desenvolvimento 
pessoal/profissional. Evidentemente que ainda existem 
muitos campos por explorar, mas se em vez de concen-
tramos os nossos esforços a combater os “inimigos”, tal 
como fez D. Quixote, e reflectirmos sobre o porquê 
da desmotivação pessoal, talvez venhamos a descobrir 
que não existe falta de motivação, motivadores ou áreas 
onde investir, mas muito simplesmente paramos numa 
fase limbática, onde não somos obrigados a pensar, re-
flectir, mudar ou reaprender, sendo este sim o nosso 
grande inimigo. 

Se o provérbio chinês “Não lhe dês o peixe, mas 
ensina-os a pescar” tem inerente a si uma sabedoria su-
blime e verdadeira, também é verdade que não basta 
ensinar a pescar, necessitamos além disso de alguém 
disposto a aprender. Esta verdade também se aplica a 
nós enquanto enfermeiros, não bastando criticar por 
não sermos motivados, mas estando disponíveis para 

essa motivação. Na minha opinião pessoal, mais impor-
tante que esconder-nos atrás de justificações, devemos 
evitar lançar uma “sombra pesada” sobre aqueles que 
estão empenhados em dinamizar a aprendizagem e 
fomentar o investimento na investigação que produza 
resultados e que interfiram com a nossa actuação. E a 
vontade existe, sendo disso prova a inabalável capacida-
de que os profissionais têm em se reinventar, moldar e 
evoluir, conseguindo assim o seu espaço e respeito no 
meio onde circulamos. 

Como prova fulcral daquilo que penso, fica como 
evidência os trabalhos publicados neste número, que 
embora focando assuntos tão diversos como A Dimen-
são da Relação da Pessoa, As Implicações da Emese sobre 
a Qualidade de Vida ou a Validação do Conteúdo duma 
Guideline, no fundo se centram na essência da Enfer-
magem. O primeiro artigo enquadra-se no âmbito re-
flexivo e pretende analisar uma dupla perspectiva ética 
da “Pessoa”. O segundo artigo, de cariz investigacional, 
aborda a interferência da emese na qualidade de vida de 
doentes com diagnóstico de cancro colo-rectal subme-
tidos a tratamento de quimioterapia e radioterapia. No 
terceiro artigo as autoras pretendem descrever os passos 
que percorreram para obter a validação de uma Guide-
line vocacionada para a área da Pediatria. Este último arline vocacionada para a área da Pediatria. Este último arline -
tigo foi enviado por colegas do Brasil e é com bastante 
prazer que alargamos a colaboração com enfermeiros 
além fronteiras. Esperamos que este facto possa acon-
tecer, não por acharmos os nossos “Saramagos” de me-
nor criatividade, mas porque é certamente interessante 
partilhar experiências e formas alternativas de actuação 
perante realidades diferentes das nossas.

Saliento nesta revista o lançamento de dois pré-
mios Excelência 2009 em Enfermagem Oncológica: 
O prémio Excelência 2009 “Publicação de artigos de 
Investigação em Enfermagem Oncológica” e o Prémio 
Excelência 2009 “Contribuição para a Qualidade dos 
Cuidados”. Estes prémios têm respectivamente o apoio 
da MSD e da Pfizer. O objectivo é motivar os enfer-
meiros a produzirem e a publicarem trabalho de qua-
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Mónica Castro

Coordenação Editorial

lidade. Os prémios serão entregues em 2010, durante 
a Reunião Nacional da AEOP. Fica aqui o convite à 
participação de todos os enfermeiros interessados.

Como habitual, para além da publicação de arti-
gos, temos um espaço dedicado ao Projecto Pigart, já 
apresentado no número anterior, assim como ao an-
damento da publicação dos resultados do ART. Ou-
tro espaço a que já nos habituamos é o da Divulgação 
Científica e da Informação Institucional, onde se actu-
aliza e evidencia o que de mais importante aconteceu 
desde a publicação do último número da Revista. Para 
os que pretendem obter informação actualizada e de 
forma mais rápida, reforço o benefício de uma visita 
periódica ao nosso site:  www.aeop.net. Chamo ainda 
a vossa atenção para a Informação Institucional, onde 
é adiantado o Regulamento dos trabalhos a apresentar 
na 2.ª Reunião Anual da AEOP, a decorrer em Maio, 
no Porto.

Fecho este editorial com um pedido: mantenhamos 
um espírito aberto, uma crítica saudável e talvez daí te-
nhamos como resultado mais artigos, que aguardo re-
ceber da vossa parte, e assim, à semelhança dos agora 
publicados, contribuir para a Melhoria de Cuidados. 
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estudo da emese no tratamento de 
quimioterapia e radioterapia:
implicações na qualidade de vida dos 
doentes com cancro colo-rectal

O presente estudo analisa o impacto das náuseas e dos vómitos associados ao tratamento de qui-
mioterapia e de radioterapia na qualidade de vida dos doentes com cancro colo-rectal.
a amostra era constituída por 79 indivíduos com diagnóstico de cancro colo-rectal. Os instru-
mentos utilizados foram o “Quality of Life scale-cancer” (QOL-ca) de Padilla (1983); Questionário 
demográfico e escala para avaliação da emese. Os dados foram recolhidos no instituto Português 
de Oncologia do Porto no ano de 2005.
Os dados obtidos revelam que os doentes portadores de cancro colo-rectal que efectuaram trata-
mento de quimioterapia ou radioterapia apresentam náuseas e vómitos consideráveis. esta sinto-
matologia (efeitos colaterais dos tratamentos) interfere de forma significativa na sua qualidade 
de vida.  

palavras-chave: náuseas, vómitos, quimioterapia, radioterapia, qualidade de vida.

The present study analyses the impact of chemotherapy and radiotherapy-induced nausea and vomi-
ting in the quality of life of patients with colorectal cancer. The sample was composed of 79 subjects 
with a colorectal cancer diagnosis. The instruments used were Quality of Life Scale–Cancer (QOL-CA) 
from Padilla (1983), Demographic Questionnaire and Emesis Evaluation Scale. Data was gathered 
at the Portuguese Institute of Oncology in Oporto in the year 2005. The data attests that patients 
with colorectal cancer who received chemotherapy or radiotherapy present considerable nausea and 
vomiting as side-effects of treatment and that such symptoms significantly interfere in their quality 
of life.

KEYWORDS: Nausea, vomiting, chemotherapy, radiotherapy, quality of life.

artigo de investigação
recebido: jun. 2008; aceite: out. 2008; publicado online: fev. 2009 

Pedro Emanuel Santos Ribeiro Figueiredo 
Enfermeiro especialista em Enfermagem na Comunidade
Trabalho apresentado na 1.ª reunião Nacional da AEOP. (distinguido com o 3.º prémio) 
Serviço Multidisciplinar, Instituto Português de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, EPE
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INTRODUÇÃO
As descrições acerca da doença oncológica e for-

mas de a tratar são muito antigas, desde que existem 
documentos escritos (Matias, 2002). Considerada 
a segunda causa de morte no país e no mundo, esta 
patologia desencadeia alterações físicas e emocionais 
com consequências na qualidade de vida dos indiví-
duos afectados. 

No entanto, com o desenvolvimento dos métodos 
terapêuticos tradicionais, com a evolução científica na 
procura de novos métodos e com a utilização dos tra-
tamentos de forma multidisciplinar, tem-se verificado 
actualmente uma diminuição na morbilidade e mor-
talidade da doença oncológica. Também, o esforço 
desenvolvido para a obtenção de um diagnóstico mais 
precoce reverte-se a favor de taxas de cura mais signifi-
cativas (Figueiredo, 2007; Figueiredo & Pereira, 2007).

Segundo o Registo Oncológico Nacional, a taxa 
de incidência do cancro do cólon é de 15,15% no 
sexo feminino e de 22,09% no sexo masculino. Rela-
tivamente ao cancro do recto, o mesmo estudo revela 
que 12,15% destes doentes são do sexo masculino e 
20,14% do sexo feminino (Gouveia et al, 1993; Santos, 
1999; Santos, 2003)

A fase de tratamento é por muitos considerada 
problemática. O doente é frequentemente confron-
tado com tratamentos mais ou menos invasivos, que 
podem afectar a sua imagem corporal, sexualidade, 
bem-estar físico e psicológico e, inevitavelmente, a sua 
qualidade de vida (Couvreur, 2001).

As consequências de uma cirurgia, quimioterapia 
ou radioterapia produzem invariavelmente alguma 
ansiedade, devido muitas vezes aos seus efeitos cola-
terais, provocando também alguma distorção do self 
(Santos & Ribeiro, 2001).

A quimioterapia é frequentemente usada no tra-
tamento do cancro colo-rectal, podendo ser utilizada 
de forma neo-adjuvante, adjuvante ou paliativa (Mur-
phy, 2000; Belcher, 1996). São diversas as combinações 
de citotóxicos no tratamento desta doença, tornando 
também os efeitos colaterais diferentes e de diferente 
intensidade, sendo as náuseas e os vómitos um exem-
plo (Lindley, Hirsch, O’Neill & Transau, 1992; Figuei-
redo, 2007).

Apesar de o tratamento de radioterapia não se 
apresentar tão doloroso a nível físico, provoca também 
alguns efeitos indesejáveis, tanto a nível físico, desenca-
deando náuseas e vómitos, como a nível psicológico, 
provocando reacções de depressão e ansiedade (Figuei-
redo, 2007; Iwamoto, 2000; Salvajoli & Welman, 1996). 

Segundo diversos autores, os efeitos colaterais dos 
tratamentos de quimioterapia e radioterapia, nomea-
damente as náuseas e vómitos, podem provocar algum 
descontrolo hidroelectrolítico, com repercussões a nível 
do bem-estar dos doentes e consequentemente a nível 
da sua qualidade de vida (Murphy, 2000; Bellatori & 
Roila, 2003).

O presente estudo analisa o impacto da emese nos 
doentes que efectuaram quimioterapia e radioterapia, a 
nível da sua qualidade de vida.

METODOLOGIA
A amostra do estudo foi constituída por 79 indi-

víduos portadores de cancro colo-rectal clinicamente 
diagnosticado. Estes doentes encontravam-se dividi-
dos em dois grupos, sendo o grupo A constituído por 
41 indivíduos que efectuaram tratamento de cirurgia 
e quimioterapia e o grupo B constituído por 38 in-
divíduos que efectuaram tratamento de cirurgia e ra-
dioterapia. Em ambos os grupos as opções terapêuticas 
encontram-se associadas à localização do tumor e ao 
estádio da doença. Em nenhum dos grupos foi efectu-
ada quimioterapia neoadjuvante.

Os instrumentos utilizados foram: Questionário 
Sócio-Demográfico, elaborado pelo autor, Quality of 
Life Scale-Cancer (QOL-CA) de Padilla (1983), versão 
Portuguesa de Pereira & Figueiredo (2005), para avalia-
ção da qualidade de vida, e Multinational Association 
of Supportive Care in Cancer (MASCC), 2004, para 
avaliação das náuseas e vómitos.

A recolha de dados foi realizada no Instituto Por-
tuguês de Oncologia do Porto, nos serviços de consulta 
externa e medicina oncológica.

A amostra foi de conveniência e todos os doentes 
que cumpriram os critérios de inclusão foram convida-
dos a participar no estudo.

Para serem incluídos na amostra, os doentes deve-
riam apresentar idade igual ou superior a 18 anos, com 
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diagnóstico clínico de cancro colo-rectal, ter efectua-
do tratamento de cirurgia/quimioterapia ou cirurgia/
radioterapia e não apresentarem deterioração cogni-
tiva ou neurológica que os impedisse de preencher o 
questionário.

PROCEDIMENTO
O estudo foi efectuado no Instituto Português de 

Oncologia, após autorização da Comissão de Ética e 
direcção hospitalar.

Cada participante preencheu o seu consentimen-
to informado, antes de iniciar o preenchimento dos 
questionários.

Os instrumentos foram inicialmente testados em 
5 doentes com cancro colo-rectal que frequentavam o 
Instituto Português de Oncologia do Porto. Depois de 
avaliadas as respostas houve necessidade de efectuar al-
guns reajustes a nível do questionário sócio-demográ-
fico, tendo sido novamente testados os questionários.

Os doentes foram seleccionados através das mar-
cações de consultas médicas de ambulatório e consulta 
dos processos clínicos. Os doentes que aceitaram par-
ticipar neste estudo foram encaminhados para um lo-
cal próprio, de forma a preencherem os questionários 
individualmente e sem interferências perturbadoras. 
O investigador permaneceu próximo dos responden-
tes de forma a esclarecer possíveis dúvidas.

Estes procedimentos foram efectuados no período 
de 15 de Fevereiro a 30 de Setembro de 2005.

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA SEGUNDO AS 
VARIÁVEIS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS

A caracterização da amostra foi efectuada de acor-
do com as variáveis sócio-demográficas, clínicas e de 
tratamento consideradas relevantes no sentido de ex-
plorar as características da amostra, e que permitissem 
uma análise exploratória a nível das suas relações com 
as variáveis em estudo. 

As variáveis em estudo foram o sexo, idade, ha-
bilitações literárias, estado civil, zona de residência, 
situação laboral, duração da doença, tratamentos efec-
tuados, presença de ostomia e presença de náuseas ou 
vómitos.

Relativamente ao sexo dos participantes, verificava-se 
o predomínio do sexo masculino, com 49 doentes 
(62%), sendo 30 doentes (38%) do sexo feminino.

A distribuição etária situava-se entre um mínimo 
de 18 anos e um máximo de 80 anos. Existiam 11 (14%) 
indivíduos com idade inferior a 40 anos, 40 (50,6%) 
com idades compreendidas entre os 41 e os 60 anos e 
28 (35,4%) com idade superior a 60 anos.

Em termos de estado civil, a amostra era maiori-
tariamente constituída por indivíduos casados ou que 
viviam em união de facto. Assim verifica-se que 66 do-
entes (83,5%) eram casados, 9 (11,4%) viúvos, 3 (3,8%) 
divorciados e 1 (1,3%) solteiro.

No que se refere à localidade de residência, 
verifica-se que 51 doentes (64,6%) residiam em meio 
urbano e 28 (35,4%) em meio rural.

Em termos de situação laboral, verifica-se que a 
maioria (98,7%) dos doentes não se encontrava a tra-
balhar. Apenas 1 (1,3%) doente referiu encontrar-se no 
activo.

Relativamente às habilitações literárias, verifica-se 
que a maior parte dos indivíduos se situava ao nível do 
primeiro ciclo (escola primária), com 40,5% dos indi-
víduos, seguindo-se o ensino secundário (com 19,0%), 
o ensino preparatório (com 17,7%), o ensino superior 
(com 10,1%), o ensino médio (com 7,6%) e finalmente 
a ausência de frequência da escola (5,1% dos indivíduos).

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA SEGUNDO AS 
VARIÁVEIS CLÍNICAS/TRATAMENTO

Foram consideradas variáveis clínicas as variáveis 
que nos permitiam identificar a situação de doença dos 
indivíduos, assim como as intervenções terapêuticas 
a que foram submetidos, com a finalidade de melhor 
compreendermos a sua influência sobre as variáveis de-
pendentes que nos propusemos estudar. Pela análise do 
Quadro 1 verificamos que existe um maior número de 
doentes cuja doença foi diagnosticada há mais de um 
ano (45,6%).

Relativamente ao tipo de tratamentos efectuados, 
verifica-se que 41 (51,9%) dos indivíduos efectuaram 
cirurgia e quimioterapia e 38 (48,1%) efectuaram ci-
rurgia e radioterapia (Quadro 2).
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duração da doença doentes %

Menos que 6 meses 20 25,3

entre 6 meses e 1 ano 23 29,1

superior a 1 ano 36 45,6

total 79 100

Quadro 1 – distribuição da amostra de doentes segundo a dura-
ção da doença.

tratamentos efectuados doentes %

cirurgia/Quimioterapia 41 51,9

cirurgia/radioterapia 38 48,1

total 79 100

Quadro 2 – distribuição da amostra de doentes por tratamentos 
efectuados.

Ostomia doentes %

sim 20 25,3

não 59 74,7

total 79 100

Quadro 3 – distribuição da amostra de acordo com a presença 
de ostomia.

valor atribuído às náuseas doentes %

0 – ausência de náuseas 4 5,1

1 16 20,3

2 10 12,7

3 17 21,5

4 2 2,5

5 12 15,2

6 4 5,1

7 4 5,1

8 4 5,1

9 4 5,1

10 2 2,5

total 79 100

Quadro 4 – distribuição da amostra de acordo com os episódios 
de náuseas.

Verificamos também que a maioria dos doentes 
(n= 59; 74,7%) não eram portadores de ostomia de eli-
minação (Quadro 3).

As náuseas e os vómitos foram avaliados através da 
escala Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer (MASCC).

Relativamente à presença de náuseas e vómitos, 
encontramos os seguintes resultados: 75 (94,9%) doen-
tes referiram ter sentido náuseas e 4 (5,1%) ausência das 
mesmas durante os tratamentos. A presença de vómitos 
também existiu em maior percentagem, sendo que 60 
(76%) doentes referiram a presença deste efeito colate-
ral durante o tratamento contra 19, (24%) que referi-
ram não o terem experienciado.

Verificamos no Quadro 4 que o predomínio das 
náuseas se situa no valor 3, com 17 (21,5%) doentes, 
seguindo-se o valor 1 com 16 (20,3%) doentes e o valor 
2 com 10 (12,7%) doentes. O valor menos referenciado 
foi o valor 10 com 2 (2,5%) doentes.

No que se refere à presença de vómitos, verifica-
mos através da análise do Quadro 5 que o valor 1 foi o 
valor mais referido, tendo sido 16 (20,3%) os doentes 
que o referem, seguindo-se o valor 5 com 12 (15,2%) 
doentes e o valor 2 com 9 (11,4%) doentes. O valor 
menos reportado foi o 8 com 1 (1,3%) doente. No en-
tanto os valores 9 e 10 também foram pouco referidos, 
sendo o valor 10 citado por 2 (2,5%) doentes e o valor 
9 por 3 (3,8%) doentes.

Posteriormente, no sentido de verificar se exis-
tem diferenças significativas relativamente às náuseas 
e vómitos apresentadas pelos doentes que efectuaram 
quimioterapia ou radioterapia, efectuamos o teste U 
Mann-Whitnney.  

Verifica-se da análise do quadro anterior que exis-
tem diferenças estatisticamente significativas ao nível 
das náuseas e vómitos entre os doentes que efectuaram 
quimioterapia e radioterapia. Os doentes que efectua-
ram quimioterapia apresentam mais náuseas e mais vó-
mitos do que os doentes que efectuaram radioterapia.

Pretendemos também verificar se as náuseas e vó-
mitos interferem na qualidade de vida dos doentes. 
Como referido, a Qualidade de Vida foi avaliada pela 
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escala QOL-CA2 de Padilla (validada em Portugal 
por Pereira & Figueiredo, 2005). Esta escala é com-
posta por 30 itens. Um resultado elevado significa 
menor qualidade de vida.

Os resultados do teste de Kolmorov-Smirnov 
de ajustamento à curva revelaramm que os constru-
tos medidos tinham uma distribuição não normal na 
amostra estudada. Recorreu-se então ao teste U de 
Mann-Witnney para grupos independentes.

Após a análise dos Quadros 7 e 8 verificamos a 
existência de diferenças estatisticamente significativas 
ao nível da qualidade de vida dos doentes que apre-
sentaram náuseas ou vómitos após efectuarem os tra-
tamentos de quimioterapia ou radioterapia.

Os doentes que apresentaram náuseas ou vómi-
tos apresentam menor qualidade de vida do que os 
doentes que não apresentaram náuseas ou vómitos.

variáveis Média (n=41 )
Quimioterapia

Média (n=38) 
radioterapia z p

náuseas 44,52 32,12 -2,443 .015

vómitos 45,79 33,75 -2,364 .018 

Quadro 6 – resultados da análise referente às variáveis náuseas e vómitos em função do tratamento efectuado.

variáveis Média (n = 4) 
ausência de náuseas

Média (n =75) 
Presença de náuseas z p

Qualidade de vida 7,63 19,90 -3,74 <.001

vómitos 45,79 33,75 -2,364 .018 

Quadro 7 – resultados da análise referente à variável Qualidade de vida em função da presença ou ausência de náuseas através do 
teste u de Mann-whitnney.

variáveis Média (n = 19 )
ausência de vómitos

Média (n = 60) 
Presença de vómitos z p

Qualidade de vida 8,16 18,50 -4,37 <.001

Quadro 8 - resultados da análise referente à variável Qualidade de vida em função da presença ou ausência de vómitos através do 
teste u de Mann-whitnney.

valor atribuído aos vómitos doentes %

0 – ausência de vómitos 19 24,1

1 16 20,3

2 9 11,4

3 2 2,5

4 4 5,1

5 12 15,2

6 6 7,6

7 5 6,3

8 1 1,3

9 3 3,8

10 2 2,5

total 79 100

Quadro 5 – distribuição da amostra de acordo com os episódios 
de vómitos.
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CONCLUSÃO

Conclui-se após a elaboração deste trabalho que os 
doentes portadores de cancro colo-rectal que efectua-
ram tratamento de quimioterapia ou radioterapia apre-
sentam náuseas e vómitos consideráveis. Esta sintoma-
tologia (efeitos colaterais dos tratamentos) interfere de 
forma significativa na sua qualidade de vida.  

Os doentes que efectuaram quimioterapia apresen-
tam mais náuseas e/ou vómitos do que os doentes que 
efectuaram radioterapia.

Os resultados deste estudo vão de encontro aos 
estudos de Couvreur (2001). Este autor refere que os 
doentes são frequentemente confrontados com trata-
mentos invasivos que lhes provocam alterações a nível 
da sua qualidade de vida. Também corroboram a ideia 
de Murphy (2000) ao referir que os efeitos dos tra-
tamentos de quimioterapia e radioterapia provocam 
náuseas e vómitos consideráveis, capazes de provocar 
repercussões a nível do bem-estar e qualidade de vida 
dos doentes.
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análise fenomenolÓgica de
“pessoa” na sua dimensão 
“relaÇão”

a relação entre o profissional de saúde e o paciente deve assentar num “universo ético” assente no prin-
cípio do consentimento informado e do respeito pela intimidade e pela dignidade do paciente enquanto 
pessoa. esta relação assenta em três dimensões distintas: uma relação sócio–económica (sob o ponto de 
vista jurídico), uma relação técnico-científica e uma relação de ajuda entre o enfermeiro e o doente. É 
nesta terceira dimensão que o autor analisa fenomenologicamente o conceito de pessoa, perspectivan-
do-a como um modelo de valores e como um modelo individual de “pessoa-valor”. Ou seja, no conceito 
abrangente de pessoa, o autor analisa uma dupla perspectiva ética: a sua relação para “consigo mesmo” 
e para com os “outros”, em ordem ao seu “ser” universal.

palavras-chave: Ética, relação interpessoal, ser ético.

The relationship between a health professional and a patient should settle in a “ethical universe”, in-
formed consent and respect for the intimacy and dignity of the patient, as a human being. This rela-
tionship has 3 different dimensions: one socio-economic (legal point of view), one technical-scientific 
and a help based relationship between nurse and patient. It is in this last dimension that the author 
analyses phenomenological the concept of a person, putting in perspective as a model of values and as a 
individual model of “person-value”. Being, on the concept of embracing a person, the author analyses a 
double ethical perspective: the relationship with “himself ” and with the “others”, regarding his “being” 
universal. 

KEYWORDS: Ethics, Inter-personal relationship, Being ethical.
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INTRODUÇÃO
Na relação profissional de saúde - doente, pode-

mos afirmar que o exercício da Enfermagem ou de 
qualquer outra actividade clínica que implique um 
contacto directo com o paciente se configura, segundo 
Rui Nunes, “como um contrato tácito de prestação de 
serviços, escrito ou verbal, na qual os direitos e os de-
veres de ambas as partes estão claramente explicitados. 
Como contrato que é, obriga ambas as partes a deter-
minados deveres e obrigações”1 . Esta relação pode 
ser perspectivada sob três dimensões distintas, a saber:

Uma primeira dimensão assenta, sob o ponto de 
vista jurídico, numa “relação sócio-económica”, de-
vido ao facto do exercício de todo e qualquer acto 
profissional, especificamente todo o acto de Enferma-
gem, presumir a existência de um “contrato” de pres-
tação de serviços (que pode ser explícito ou tácito, de 
acordo com a representação cultural do serviço e a 
praxe do lugar, onde ele se concretiza), que se organi-
za como uma actividade do mercado de trabalho.

Uma segunda dimensão, dependente daquela 
relação, analisa-se sob a perspectiva de uma “relação 
técnico-científica”, dado que todo o procedimento 
profissional, especificamente todo o acto de Enfer-
magem, naquilo que for possível, deve ser uma acti-
vidade cientificamente fundamentada e uma técnica 
destinada a controlar a natureza em benefício da hu-
manidade, em geral, e de cada doente, em particu-
lar. Em suma, será um instrumento aperfeiçoador do 
conhecimento científico ao serviço dos seres huma-
nos. Ainda que o acto de Enfermagem não se confun-
da com a actividade científica, nem deva ser reduzido 
a ela, não pode ser entendido a não ser como ciência 
aplicada ou uma “modalidade de tecnologia”. Por ou-
tro lado, o acto de Enfermagem não necessita de ser 
obrigatoriamente científico, mas não pode contrariar 
o que tenha sido estabelecido. Por outro, também, 

nem todo o acto de Enfermagem é uma aplicação cien-
tífica, porque o conhecimento ainda não tem resposta 
para todos os problemas postos pelas enfermidades da 
actualidade. Por tal facto, a Enfermagem habitualmente 
é definida, com muita propriedade, como a ciência e a 
arte de “cuidar”.

Por último e numa terceira dimensão, situa-se a re-
lação de ajuda de alguém que a necessita com alguém 
que a possa exercer, posto que os actos de Enfermagem, 
sobretudo no domínio da clínica, configuram uma in-
teracção de alguém que precisa de ajuda com alguém 
que está apto e habilitado para ajudar. Cuidar é, pois, 
libertar, renascer, encontrar a esperança, será ajudar 
aquele que sofre a sair do seu isolamento, a construir 
um projecto de vida compatível com o seu estado. É, 
sobretudo, recusar uma relação paternal, ajudando o 
doente a tornar-se adulto. 

Da análise destas três dimensões, todas importantes, 
talvez a última seja a mais significativa, na relação do 
profissional de Enfermagem com o paciente. Enquanto 
a doença é, segundo a primeira, uma situação científica 
e objectiva; pelo contrário, para a segunda perspectiva, 
é subjectiva para o doente, pressupondo grande carga 
emocional, onde a intimidade é colocada em causa. 
Nesta relação, o paciente “regride para melhor ser tra-
tado e autonomiza-se para melhor se curar”2. 

Analisar o conceito de Pessoa e a sua abrangência, 
pelo pensamento scheleriano significa fazer uma refle-
xão axiológica e fenomenológica, pela compreensão 
da intuição emocional e dos seus objectos: os valores, a 
pessoa e as formas de ética, de cultura e de sociedade”3. 
O conceito de pessoa corresponde a “uma essência sin-
gular, superconsciente, irradiada de actos intencionais, 
centro de valorizações. Os valores morais não se reali-
zam apenas numa pessoa isolada, mas numa comuni-
dade de pessoas, num todo hierarquizado, cujo termo 
supremo é Deus”4. 

1 NUNES, Rui - “Ética na relação com o doente” in: SERRÃO, Daniel; NUNES, Rui - Ética em cuidados de saúde. Porto: Porto Editora, 1999, pp. 31-45.
2 NUNES, Rui - “Ética na relação com o doente”, pp. 31-45.
3 “L´Oeuvre durable de Scheler est une phénoménologie de l’affectivité, en une compréhension de l´intuition émotionnelle, de la sympathie et de leurs objets: les valeurs, la 
personne, les formes de l´étique, de la culture et de la société” (D. C. - “Scheler (Max) 1874-1928”. Encyclopédie Universalis France, Editeur à Paris, Volume 14, Régulation 
Smith, p.724).
4 LOGOS, Enciclopédia Luso-Brasileira de Filosofia, Lisboa/S. Paulo: Edições Verbo, Volume II, Coluna 955.
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Neste conceito está explícito que a pessoa é con-
siderada, por um lado, como um modelo de valores, 
como um modelo individual de pessoa-valor5, e, por ou-
tro, como uma totalidade, ou seja, uma “pessoa comum”, 
estruturada num pensamento social6. Este estado de vida 
em comum (viver em sociedade) define-se como um 
processo organizado, em que a pessoa se insere numa 
hierarquização de valores.

Em termos ontológicos, o conceito de “valor” não 
se pode descrever, definir. Pertence àqueles conceitos 
supremos, como os do “ser” e do “existir”, que não ad-
mitem definição. Tudo o que se pode fazer é uma cla-
rificação ou uma descrição do seu conteúdo, tal como 
fizeram Hessen e Vergés Ramírez, seguindo uma leitura 
fenomenológica do pensamento filosófico de Scheler.

Para Vérges, a estrutura do ser inter-relacional pos-
sui uma tripla abordagem: a relação do eu consigo mes-
mo, a relação, em conexão com a primeira, desse “eu” 
com o “tu”7 e a relação do “eu” com os objectos. Todas 
atingem a tal dimensão plena de pessoa8. Nesta “estrutu-
ra relacional”9, analisarei o contexto da “comunicação” 
na relação do “eu” com o “tu” e com os objectos reais. 
Nesta “estrutura”, existe algo que é pertença da cons-
tituição interna da pessoa, inserida numa determinada 
realidade dinâmica, onde a duplicidade relacional (eu e 
tu) contribui para a formação da sua própria identidade 
(para consigo mesmo) e para a identidade social (para 
com o outro). Significa que, ao conceito abrangente de 
“pessoa”, necessariamente temos de acrescentar uma 
nova abordagem, numa dupla perspectiva: as suas rela-
ções para “consigo” e para com os “outros”, em ordem 
ao seu “ser”.

1. RELAÇÃO DO “EU” CONSIGO MESMO
O “eu” da pessoa possui consciência da sua egoci-

dade10, de uma forma imediata ao transformar-se em si 
mesmo, através da sua referência ao não-eu, ou seja, às 
realidades externas, à forma de sair de “si” para voltar 
a “si mesmo”, após contacto com a realidade cósmica. 
O autoconhecimento do “eu” pessoal não se produz 
de uma forma instantânea, mas antes apercebendo-se 
como idêntico a si mesmo (como pessoa), através de 
um processo que inclui: em primeiro lugar, a percepção 
da realidade das “coisas” e, em segundo, a percepção da 
realidade do “outro”.

Contudo, as etapas deste processo não estão orde-
nadas de forma sequencial, mas, pelo contrário, elas in-
teragem, em simultâneo, em que o homem se autoco-
nhece como “pessoa”, ao mesmo tempo que descobre 
a existência das “coisas” e do “outro”. Contudo, para se 
realizar este “autoconhecimento”, é necessária a pre-
sença de um elemento indispensável: o da introspecção 
reflexiva11. Por meio dela, o homem distingue dialecti-
camente a “sua pessoa” ou o “ser que lhe pertence” do 
“ser que não lhe pertence”.

Assim, o “eu” reconhece-se a si mesmo como “pes-
soa”, enquanto descobre a sua capacidade de se rela-
cionar com o “outro”, para que o desenvolvimento do 
próprio “ser pessoa” se faça de modo gradual, fundada 
na consciência da relação “eu-tu”. Por isso, o reconhe-
cimento dessa relação pessoal significa o encontro ple-
no e original consigo mesmo12.

Tudo isto não significa que o “eu” alcança uma 
compreensibilidade perfeita de si mesmo, mas sim que o 

5 “Le personnalisme de Scheler, c´est aussi son insistance sur le rôle des modèles, des personnes-valeur-types...” (SWEENEY, Robert - “Scheler Max, 174 – 1928”. Dictionnaire 
des Philosophes, deuxiéme édition, revue et augmentée, Paris: Presses Universitaires de France, p. 2565).
6 “Le concept de personne en tant que totalité permet à Scheler d’élaborer une notion de “personne commune” (gesamt person) qui l´aide à structurer le pensée social..(.....). 
Ce estade de la vie en commun – société, communauté – se trouve classé en dessous de la personne qui la compose, dans l´échelle des valeurs. Ibidem.
7 VERGÉS RAMÍREZ, Salvador – Dimension transcendente de la persona. Biblioteca Herder, Barcelona: Editora Herder, 1978, p. 43.
8 A estrutura da pessoa, quando analisada no binómio “eu” e “tu”, esboça o caminho para a realização da dimensão total do homem, de forma que a relação do “eu” com o “tu” 
tenha a sua origem na mesma estrutura relacional deste. O homem não pode ter relação pessoal com o “tu”, se o seu “eu” não for estruturalmente interpessoal, não no sentido 
de uma autoprojecção de “si”, mas na linha da identidade do seu próprio ser “pessoa”. Ibidem.
9 Idem, p. 44.
10 Expressão usada por Scheler e por Vérges pretende significar individualidade e unicidade de pessoa. Idem, p. 46.
11 Neste contexto, o termo “introspecção reflexiva” pretende significar que a pessoa necessita de observar e sentir o mundo exterior a si, tendo a capacidade de captar para a sua 
esfera íntima, as características que julga essenciais para o desenvolvimento do seu “eu” individual. Ibidem.
12 Aqui, as palavras “pleno” e “original” possuem um significado qualitativo, isto é, a pessoa, quando em contacto consciente com o “outro”, desenvolve o seu ser, o seu “eu” 
para que esse encontro seja algo de novo, de original relativamente a outros encontros passados e a outras relações anteriores. O pleno (o seu “eu”) é o constante somatório de 
relações originais com o “outro”.
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elemento da relação não é algo sobrenatural do próprio 
eu, antes pertence à sua estrutura mais profunda. Assim, 
esta relação pessoal representa dois momentos simultâ-
neos: o primeiro diz respeito à realidade cósmica, em 
que o homem se conhece a si mesmo, como imerso 
entre as coisas diversas, entre as diversas realidades. No 
segundo momento, o “eu” da pessoa diferencia-se do 
outro “eu”, ao tomar consciência de si mesmo, relati-
vamente ao “outro”. Desta forma, o “eu” é clarificado 
no seu ser ao relacionar-se com o “outro”, actualizan-
do em simultâneo as suas potencialidades e adquirindo 
consciência do ser pessoal, relativamente ao “outro”.

A diferença de níveis na relação do “eu” per se, é a 
chave da interpretação da capacidade do encontro pes-
soal do homem. Significa que o homem pode poten-
cializar, de forma consciente e reflexiva, a dinâmica da 
relação pessoal. Por isso, a capacidade “radical” do ho-
mem ao autorelacionar-se consigo e com os outros é o 
afecto, fundamental no seu ser, não podendo reduzir-se 
a uma simples característica acidental. A estrutura deste 
próprio ser “é uma parte constituinte da identidade da 
pessoa”13. E como chegamos ao conhecimento dessa 
“identidade”? 

A resposta parece estar, segundo Vergés Ramírez, na 
consciência do homem. Efectivamente, cada um apre-
ende a sua íntima maneira de ser, mediante a consciência. 
Existe uma relação tão estreita entre consciência e pen-
samento que se poderá afirmar, segundo Sciacca, citado 
por Vérges, que “o primeiro acto do pensamento é a 
consciência que o sujeito pensante possui de si mesmo, 
como ente que pensa”14. Dissociar estes dois aspectos 
da pessoa significaria a negação desta mesma pessoa.

Assim, a “estrutura de pessoa”, constituída pelo “eu 
em si mesmo”, leva-nos a uma segunda perspectiva: a 
relação desse “eu” com o “outro”. E essa estrutura pes-
soal de homem, em volta da constituição interna do seu 
“ser”, manifesta-se na sua maneira de actuar perante o 

encontro com o “outro”. Isto permite concluir que a 
relação do “eu” com o “tu” tem as suas mais profun-
das raízes na estrutura do “ser relacional” desse “eu”. 

2. A pessoa como relação “eu-tu”
A relação implica, no plano pessoal, a existência es-

sencial de um duplo elemento: o “eu” e o “tu”. Estes 
pronomes significam, em termos filosóficos, a relação 
que se estabelece entre duas pessoas. Mas, segundo Ver-
gés Ramírez, esta relação não implica que a “pessoa” 
esteja sempre em “acto”, em actividade, mas significa 
antes, a “capacidade estrutural de se relacionar, como 
expressão do tornar-se pessoa”15. 

 Este princípio, onde tem origem a forma do ho-
mem se comportar, parece estar relacionada na sua es-
trutura pessoal16. Perante a questão “porque será a relação 
individual o elemento constitutivo da estrutura pessoal 
do homem?”, podemos afirmar que não se trata de um 
“acto de relação”, mas sim de uma capacidade dinâmica 
do homem para se relacionar pessoalmente. Esta relação 
é concebida como a capacidade de autocomunicação 
do homem, sendo esta o elemento básico da sua estru-
tura relacional17. 

Esta dupla característica (o contacto imediato 
“consigo mesmo” e a sua relação com o “outro”), que 
constitui a estrutura da pessoa, complementa-se reci-
procamente. Um e outro desenvolvem a estrutura pes-
soal de homem no binómio: relação do “eu” em si mes-
mo e relação desse “eu” com o “tu” (o outro)18.

13 Idem, p. 49.
14 Ibidem.
15 Idem, p. 50.
16 Ibidem.
17 Idem, p. 51.
18 Ibidem.
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Este reencontro do homem “consigo mesmo” 
corresponde à sua estrutura mais profunda de autore-
gulação, pois esta relação com o “outro” não só revela 
o homem em “si mesmo”, como também dinamiza a 
sua estrutura originária. Assim, esta relação pertence à 
esfera da realidade existencial, vivido pelo homem de 
uma forma consciente, na referência a “si mesmo” e ao 
“outro” dentro de uma atmosfera de um “encontro re-
cíproco”. Aqui se encontra a fundamentação central: a 
relação do “eu” com o “tu” e vice-versa produz uma 
existência nova, expressa na fusão dos dois, na sua uni-
dade do encontro19. É o momento de saída do “eu” da sua 
“egocidade” para se abrir à relação com o “tu”.

Segundo Vergés Ramírez, toda a pessoa possui 
dentro de si (na sua esfera íntima) um “tu” inconsciente20, 
correspondente à sua maneira dialéctica de ser. E esta 
referência a si mesmo é a afirmação da sua identidade21. 

A dinâmica de relação do “eu” com o “tu” não só 
manifesta o que é a pessoa, mas também configura o seu 
ser interno e externo22, porque inclui um conhecimento 
mútuo de um “ser” e do “outro”, através de um inter-
câmbio recíproco. Mas esta comunicação recíproca não 
implica uma perda da própria personalidade individu-
al, mas um reencontro do homem “consigo mesmo”. 
Daí que a relação pessoal do homem se desenvolva na 
intercomunicação do “eu” com o “tu”. Este “eu” pro-
move-se a si mesmo ao entrar em relação com o “tu”, 

promovendo também o “outro”. Não se trata de per-
der algo que é seu mas trata-se do reencontro consigo 
mesmo23. 

Esta relação tem um carácter activo24 uma vez que 
tem de incluir a presença recíproca de duas pessoas: o 
“eu” não pode existir, como tal, sem a presença do “tu”. 
Esta presença é de carácter estrutural, isto é, pertence 
à sua maneira de ser. E a tomada de consciência desta 
necessidade de relação recíproca define a pessoa de uma 
forma bidireccional: o do mesmo ser pessoa e o da pre-
sença consciente do “tu” no “eu”. 

É interessante a abordagem efectuada por Vergés 
Ramírez, ao afirmar que esse “eu” não pretende apo-
derar-se do “outro”, de forma a convertê-lo em seu 
próprio instrumento de manipulação e utilização, pois 
a destruição do “tu” seria o suicídio do “eu”25. A relação 
do “eu” com o “tu” significa a máxima transparência da 
pessoa em si mesma. Este é o sentido profundo do ser 
individual do homem, que não é idêntico a si, mesmo 
enquanto não traduz em acto a sua relação intercomu-
nicativa. Por isso, a relação não é redutível a um sim-
ples aumento do próprio “eu”, porque se trata da sua 
constituição interna. A relação individual do homem 
desenvolve-se sempre no intercâmbio recíproco do 
“eu” com o “tu”. 

Assim, a relação do “eu” com o “tu” encontra-se 
igualmente fundada no princípio da acção recíproca 

19 Ibidem.
20 Aqui, a palavra “inconsciente” tem o significado “que não se conhece...”, que existe esse espaço dentro de si para se conhecer, só possível após uma relação dialéctica ente o 
“eu” e o “tu”. Relativamente a esta questão, é interessante citar aqui a noção de relação possível entre organismo e o objecto, segundo António Damásio, em que ele interroga 
“como é que o sentido de si, no acto do conhecimento, se implanta na mente (no eu)?”. Por duas razões: em primeiro, o organismo em questão é aquele dentro do qual 
acontece a consciência; o objecto, é aquele em que se dá a conhecer no processo da consciência; e as relações, entre ambos, constituem o conteúdo do conhecimento a que 
chamamos “consciência”. Nesta perspectiva, a consciência constrói-se a partir de dois factos: que o organismo esteja envolvido numa relação com o objecto e que este provoca 
uma modificação no organismo. Aqui se justifica a tal relação dialéctica existente entre o “eu” e o “outro”, que pode ser um objecto ou uma pessoa. (Cf. DAMÁSIO, António 
– O sentimento de si. Lisboa: Publicações Europa América, 13ª Edição, 2001, pp. 30-40).
21 VERGÉS RAMÍREZ, Salvador – Dimension transcendente de la persona. p. 52.
22 SCIACCA, M. F. – El Hombre este desequilibrado. Barcelona: Edições Miracle, 1958, p. 12 citado por VERGÉS RAMÍREZ, Salvador – Dimension transcendente de la 
persona. p. 53.
23 VERGÉS RAMÍREZ, Salvador – Dimension transcendente de la persona. p. 54.
24 Idem, p. 56.
25 ENTRALGO, P. Laín – Teorya e realidad del outro. El outro como outro yo. Nosotros, tú y yo. Vol. I; Madrid: Revista de Occidente, 1961, pp. 277-278, Citado por VERGÉS 
RAMÍREZ, Salvador – Dimension transcendente de la persona. p. 57.
26 SERRÃO, Adriana Veríssimo – A humanidade da razão, Ludwig Feuerbach e o projecto de uma antropologia integral; Textos Universitários de ciências sociais e humanas; 
Lisboa: Fundação Calouste Gulbenkian e Fundação para a Ciência e Tecnologia; 1999, pp. 205-222.



OncO.news > anO ii ∙ n.º 7 ∙ Out-dez 2008 17

que regula a relação de todos os seres. E só a sensibili-
dade26, porque passiva e activa, pode acolher o “outro” 
como sujeito dotado de uma dignidade própria27. O “tu” 
é um ser real, sensivelmente dado, reconhecido como 
“outro” ser humano. Reconhecer a realidade do outro 
só é possível na mesma medida em que o “eu” é sensível. 

Por todos estes motivos, a “pessoa relacional” é con-
siderada simultaneamente “ser-com” e “ser-para” (ad ali-
quid), estando esta enraizada numa comunhão entre duas 
individualidades, entre dois “eus”, assentes nas suas res-
pectivas dignidades humanas, mediados pela “relação”. 
O “homem pessoa” requer necessariamente relações 
humanas com “outra pessoa”, numa correlação “eu-tu”.

3. A relação como uma “não 
coisificação” do “eu”
O “tu” confere uma dimensão nova à compreensão 

do “eu”: quando o encaramos como distinto, quando 
participa no mesmo conhecimento. O “eu” traça uma 
linha divisória entre o “tu” e os “outros objectos” reais 
que o rodeiam. Se a existência do um ego no mundo 
do “eu” é um facto importante, não é menos importan-
te a diferença que esse “eu” coloca entre a pessoa e as 
coisas (os objectos reais). 

A prova está em que a sua relação com as “coi-
sas” que o rodeiam difere totalmente da que ele tem 
para com as pessoas, criando uma diferenciação en-
tre a relação do “eu” com o “tu” e com os “objec-
tos”. Não é possível estabelecer nenhuma classe de 
vinculação, da pessoa com as coisas, porque a cor-
rente de comunicação relacional só pode existir en-
tre pessoas, conscientes da sua relação recíproca28.

O “eu” conhece-se a “si mesmo” como pessoa, des-
cobrindo simultaneamente o “tu”, no contexto da sua 
situação de pessoa no mundo. Este conhecimento do 
seu próprio “eu” é o impulsionador que faz sair o ho-
mem de “si mesmo”, para se reencontrar de novo com 
as relações humanas. Isto indica-nos que, por mais que 
o “eu” esteja presente em toda a acção, não se sabe qual 
o momento em que se relaciona com o “tu”. É apenas 
“na intimidade desta relação que se conhece interna-
mente o “eu” pessoal”29.

A estrutura da “relação inter-humana” institui um 
modo mais complexo do que o da simples “relação 
sujeito-objecto”. Enquanto o objecto não humano 
(coisa) me converte em objecto30, apenas a presença do ser 
humano possui a capacidade de o converter em sujeito, 
num tu (para ele). Significa que, enquanto a relação da 
pessoa com o objecto se estabelece na “reversibilida-
de e alternância do estatuto”31, a relação entre pessoas 
baseia-se na sua reciprocidade e simetria32. O ser humano 
vive numa dupla referência a “si” e ao “outro”. Nesta 
duplicidade, é integrada a sua essência íntima: cada pes-
soa é simultaneamente “eu” e “tu”. A relação estabele-
ce-se, assim, apenas entre seres corporizados e sensíveis, 
capazes de agirem uns sobre os outros.

4. A comunicação como imperativo 
inter-relacional
A comunicação interpessoal é uma outra caracte-

rística importante dessa relação. É uma noção impor-
tante, na medida em que existe uma “entrega”, de um 
ao outro, na aceitação dessa relação. De contrário, a in-
comunicabilidade, que por vezes coloca a pessoa em 

27 O termo “Dignidade” é o reconhecimento de um valor. Isto significa que a Dignidade Humana está baseada no ser humano e não na sua natureza da espécie humana a 
qual inclui, normalmente, manifestações de racionalidade, de liberdade e de finalidade em si, que fazem do ser humano um ente em permanente desenvolvimento na procura 
da realização de si próprio. Esse projecto de autorealização exige, da parte de outros, reconhecimento, respeito, liberdade de acção e não instrumentalização da pessoa. Essa 
autorealização pessoal, que seria o objecto e a razão da dignidade, só é possível através da “solidariedade ontológica” com todos os membros da nossa espécie. (documento de 
trabalho, 26/cnecv/99, reflexão ética sobre a dignidade humana in www.cnecv.pt).
28 ENTRALGO, P. Laín – Teorya e realidad del outro. El outro como outro yo. Nosotros, tú y yo, pp. 277-278, Citado por VERGÉS RAMÍREZ, Salvador – Dimension 
transcendente de la persona, p. 60.
29 Idem, p. 62. 
30 SERRÃO, Adriana Veríssimo – A humanidade da razão, Ludwig Feuerbach e o projecto de uma antropologia integral, pp. 205–222.
31 Idem, p. 206
32 Ibidem.
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torno de “si” como sua autodefesa, dificulta o desenvol-
vimento das suas relações humanas.

Mas a comunicação regista diversas intensidades no 
mesmo plano da pessoa. A mais relevante é a palavra33 e 
o gesto34, como parte inter-relacional de uma “pessoa” 
com “outra”. Desta forma, a “palavra”, que permite o 
diálogo, é a expressão mais genuína da relação35 entre pes-
soas. Em primeiro lugar, porque a “palavra” é a manifes-
tação mais humana da corporidade desta, em segundo, 
porque permite a relação e a comunicação humana.

A “palavra” implica a existência de uma espé-
cie de intercâmbio pessoal, como que a participação 
consciente no mesmo ser por parte de duas pessoas, 
contribuindo assim para um enriquecimento mútuo. 
Outras formas de expressão podem substitui-las mo-
mentaneamente, mas nunca definitivamente. É através 
da palavra que transparece todo o “ser individual”. A 
pessoa, que comunica através da “palavra”, forma a sua 
própria existência, contribuindo para a sua “unidade”. 
Desta forma, a “palavra” é a comunicação duma relação 
interpessoal, sendo simultaneamente a expressão visível 
da entrega de pessoa a pessoa. Ela é a génese de uma re-
lação especial entre pessoas, introduzindo-as num novo 
mundo das intimidades, através de uma vinculação de 
mútua relação do “eu” com o “tu”.

O valor da palavra é decisivo para o ser pessoa, por-
que é a manifestação da relação interpessoal do “eu” 
com o “tu”, dando sentido à vida de cada homem, na 
sua relação pessoal. Só na relação “dia-logica”36, usando 
a palavra, se reconhece o próprio “eu” humano, como 
um ser existente na sua dimensão interpessoal. Pois, o 
“eu”, ao expressar-se pela “palavra”, sai de “si”, não para 
se perder no “outro”, mas para se reencontrar através do 
diálogo. Este é o laço de união de ambos. 

Até aqui, temos abordado a constituição essencial 
do próprio “eu” referente às distintas zonas da relação 

33 VERGÉS RAMÍREZ, Salvador – Dimension transcendente de la persona. p. 64.
34 Idem, p 65.
35 Idem, p 64.
36 Idem, p. 67.
37 Idem, p. 74.
38 VERGÉS RAMÍREZ, Salvador – Dimension transcendente de la person. p. 75.

humana, sensibilizada pela “palavra” e pelo “diálogo”, 
como uma auto-existência e reencontro com a pessoa. 
Mas o “diálogo” não parece esgotar-se na palavra pro-
priamente dita, mas outras expressões lhes estão associa-
das: “o rosto como expressão da pessoa e o gesto como 
elemento de comunicação”37. O rosto atinge uma tal 
expressividade, que se poderá considerar apenas uma 
qualidade pertencente aos seres humanos, distinguindo 
o homem dos outros seres do universo. Nenhum outro 
ser, inferior ao homem, pode fazer do seu rosto o espe-
lho da interioridade. 

Os olhos dominam o rosto, manifestando perante 
o “outro”, pela sua expressividade, sentimentos como 
alegria, tristeza, angústia, etc. Os lábios, outro elemento 
corporal essencial na comunicação, possuem uma ex-
pressão especial, permitindo incrementar essa relação 
comunicacional. A posição e o movimento dos lábios 
denotam, por parte da pessoa, a sua disposição psíquica 
para a relação. Esta comunicação labial está vinculada à 
visual e ambos convergem, no rosto da pessoa, em or-
dem a uma expressão facial, capaz de transmitir a tal 
comunicação relacional. 

Este rosto de pessoa inclui um outro factor deter-
minante da relação comunicativa: o “gesto”. A palavra 
humana torna-se gesto na transmissão de pensamento. 
A intensificação desta forma de expressão mostra a sig-
nificação do gesto para estabelecer relações humanas. 
O gesto pode acompanhar geralmente toda a palavra, 
para que esta seja de expressão integral de toda a pessoa. 
Logo, o gesto expressa a emotividade da pessoa. Exis-
tem sentimentos profundos que podem ser expressos 
pelo gesto, por vezes com um alcance maior do que a 
própria palavra, podendo mostrar uma realidade mais 
profunda. O gesto não é entendido apenas como a tra-
dução mimética material mas como a atitude da pessoa 
perante a presença de outra”38. 
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Em Conclusão
Analisámos a estrutura individual de pessoa, ten-

do como elemento constitutivo primário, a relação do 
“eu” com o “tu”, direccionada para dois envolvimen-
tos: o primeiro, desenvolve-se na relação que o mes-
mo “eu” tem consigo mesmo. O segundo decorre da 
inter-relação individual do “eu” com o “tu”, orientados 
para a sua unicidade. Neste processo, a comunicação in-
terpessoal apresenta-se como uma característica funda-
mental, utilizando a palavra e o gesto humano, através 
dos quais as pessoas comunicam, contribuindo para a 
tal aceitação recíproca, em que a afirmação da pessoa 
perante o “outro”, enquanto comunicação “dialógica” 
do “eu”, nasce, desenvolve-se e culmina numa sensibili-
dade de ambos. Efectivamente, a relação interpessoal do 
“eu” com o “tu” provoca uma resposta “dialogal”, cul-
minando na união recíproca e num interesse comum, 
comparticipado por ambos.

Naturalmente, existe uma diferença entre esta re-
lação interpessoal e o “objecto”. A primeira pertence 
ao ser existencial da pessoa e a segunda nem sequer se 
poderá chamar relação, porque entre o “ser pessoa” e 
o “objecto” existe uma outra relação, a de uma inten-
cionalidade objectiva, usando a capacidade cognitiva. 
Esta diferença nasce da apreciação que o homem faz da 
distinção entre o “tu inato” com o que se encontra no 
“eu”, através da comunicação verbal (palavra) ou da sua 
expressão corporal (rosto e gesto).
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trata-se da validação do conteúdo e da compreensão do instrumento de comunicação escrita “vali-
dação do conteúdo da guideline de ensino a pacientes em quimioterapia e seus Familiares”. Foram 
contactados 3 cuidadores no instituto de clínicas Pediátricas Bolívar risso / Grendacc (Grupo em 
defesa a criança com cancro), localizado em Jundiaí – sP. Os dados foram colhidos por meio de um 
instrumento com nove questões semi-estruturadas, e uma aberta para sugestões. a análise dos 
dados possibilitou avaliar os tópicos da guideline considerados satisfatórios e quais necessitavam 
ser reformulados. as respostas da questão aberta foram criteriosamente lidas e seus núcleos de 
significados foram identificados, classificados e incorporados na guideline, segundo o contributo 
para a melhoria do seu conteúdo. Pretende-se utilizar a guideline como material útil que subsidie 
informações verbais fornecidas na prática diária.

palavras-chave: enfermagem oncológica; comunicação; educação em saúde; guideline.

This is the validation of the content and understanding of the instrument of written communication 
“Guidance Guideline for Patients in Chemotherapy Treatment and their Families”. Three careguivers 
were contacted at the Institute of Pediatric Clinic Bolívar Risso / GRENDACC (Group of Defense to the 
Children with Cancer), located in Jundiaí – SP. The data were collected by means of an instrument 
with nine semi-structured questions, and an open for suggestions. Data analysis allowed assessment 
guideline of the topics considered satisfactory and which need to be reformed. The replies of the open 
question were carefully read and meanings of their nuclei were identified, classified and incorporated 
into the guideline, according to contribution to improving the content. The outcome is to exploit the 
guideline as useful material that subsidize verbal information provided in daily practice.

KEYWORDS: oncology nursing; communication; health education; guideline.
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INTRODUÇÃO 
O enfermeiro, pela sua formação e desempenho 

profissional, desenvolve um papel de educador com o 
paciente, com a família e a comunidade. Actualmente, 
este papel tem sido exigido cada vez mais, devido ao 
modelo de atendimento de saúde, onde se valoriza ac-
ções preventivas, tanto no âmbito da prevenção primá-
ria como secundária e terciária. Segundo Leite e Faro 
(2005), o enfermeiro tem características que facilitam o 
seu papel como educador com o paciente. O facto de 
permanecer mais tempo ao lado deste, permite a obser-
vação do mesmo, não apenas como uma patologia mas 
também como um ser humano holístico. 

A partir do trabalho diário com crianças e cuida-
dores, percebeu-se a necessidade da criação de material 
impresso que subsidie as informações verbais dadas pe-
los profissionais de saúde. Portanto, foi elaborado um 
guia pela enfermagem do serviço de quimioterapia de 
um ambulatório de oncologia e hematologia pediátri-
ca, num município do interior de São Paulo. O con-
teúdo foi organizado para ser usado no momento das 
orientações dadas logo no início do tratamento, quando 
os cuidadores ainda estão sob o impacto do diagnóstico 
de cancro, não conseguindo assim assimilar, de maneira 
eficiente, as informações transmitidas verbalmente.

Carvalho (2006) afirma que ainda enfrentamos 
algumas questões vinculadas à representação social do 
cancro. Mesmo com os avanços tecnológicos no diag-
nóstico e tratamento das mais variadas patologias, há a 
ideia de “fim de vida” ao ouvir o diagnóstico de cancro. 
É um facto assumido que só com uma equipe multi-
disciplinar especializada no cuidado à criança, teremos 
condições de minimizar e auxiliar na transposição dessa 
representação.

Este guia inclui orientações sobre cancro, trata-
mento quimioterápico, efeitos colaterais, cuidados do-
miciliares com o paciente, cuidados com alimentação e 
medicamentos.

OBJETIVOS
Validar o conteúdo e a compreensibilidade do ins-

trumento de comunicação escrita “guideline de orien-
tações a pacientes em tratamento quimioterápico e aos 
seus familiares” junto da população à qual se destina.

METODOLOGIA
Pesquisa de campo, transversal, aplicada, com abor-

dagem quantitativa. Após aprovação da comissão de éti-
ca do Centro Universitário São Camilo e aprovado na 
10ª Reunião Ordinária realizada em 13 de dezembro 
de 2006, conforme os requisitos da Resolução CNS-
MS 196/96, foi realizada a colheita de dados (Janeiro 
e Fevereiro de 2007) no Instituto de Clínicas Pediátri-
cas Bolívar Risso / GRENDACC (Grupo em defesa a 
criança com cancro). Este Instituto está localizado em 
Jundiaí, interior de São Paulo – Brasil.

Fizeram parte deste estudo os cuidadores principais 
de cada criança do Serviço de Oncologia em tratamen-
to quimioterápico que voluntariamente concordaram 
em participar da pesquisa, assinando um termo de con-
sentimento informado. Foi considerado como cuida-
dor principal aquele que acompanha o paciente no 
ambulatório de quimioterapia, pois é este que recebe 
todas as informações e orientações. Foram contactados 
todos os cuidadores que acompanharam os pacientes 
em tratamento quimioterápico durante o período de 
coleta de dados, perfazendo um total de 23 cuidadores. 
Estes responderam a um instrumento contendo nove 
questões semi-estruturadas, e uma aberta para suges-
tões, para avaliar se as informações que constam no guia 
sobre cancro e quimioterapia eram esclarecedoras e su-
ficientes; se as orientações sobre os cuidados necessários 
com o paciente no dia da quimioterapia foram claras; se 
os itens de orientação relacionados à alimentação, aos 
medicamentos e seus efeitos colaterais foram satisfató-
rios. Pelas características da pesquisa, foram excluídos 
os analfabetos.

Segundo Echer (2005), qualificar o conteúdo do 
manual com pacientes e familiares que já vivenciaram 
de alguma forma o tema nele abordado é uma atitude 
necessária e um ganho importante para o pesquisador. 
É um momento em que nos damos conta do que real-
mente falta, do que não foi compreendido e da distância 
que existe entre o que escrevemos e o que é entendido 
e como é entendido; das fantasias, dos tabus, das dificul-
dades de ser paciente ou familiar e estar doente.

Os questionários foram analisados, e os dados fo-
ram agrupados e apresentados em forma de tabelas e 
gráficos, utilizando-se a estatística descritiva. De acordo 
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Gráfico 1 – Grau de parentesco dos cuidadores pesquisados.
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Gráfico 2 – Grau de escolaridade dos cuidadores pesquisados.
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com Polit e Hungler (2004), sem a estatística os dados 
quantitativos seriam uma massa caótica de números. A 
organização dos dados e os procedimentos estatísticos 
permitem que o pesquisador resuma, organize, inter-
prete e comunique a informação numérica.

As respostas da questão aberta foram criteriosa-
mente lidas e seus núcleos de significados foram iden-
tificados, classificados e incorporados no guia de orien-
tação, contribuindo para a melhoria do seu conteúdo. 

RESULTADOS
A população investigada foi classificada com base 

no grau de escolaridade, idade, sexo e grau de parentes-
co com o paciente. Foi investigada também a correlação 
entre as respostas às questões semi-estruturadas e o grau 
de escolaridade. 

De acordo com o gráfico 1, percebemos a partici-
pação mais activa das mães. Na nossa prática profissional, 
observamos que as mães que trabalham, na maioria das 
vezes, são autorizadas pela empresa/chefes, permitindo-
lhes uma grande flexibilidade nos horários de trabalho, 
para acompanhar o tratamento de seus filhos. Porém, 
ao longo do tratamento acabam por se desligar dos seus 
empregos devido à complexidade do tratamento. Costa 
(2002) diz que geralmente são as mães que se responsa-
bilizam pelo acompanhamento do paciente e assumem 
a rotina dos ambulatórios, internamentos, cuidados, ho-
rários dos medicamentos e intercorrências. Relaciona a 
presença maior das mães ao facto de que os pais conti-
nuam a trabalhar para manter a subsistência da família. 
Percebe ainda que o pai, mesmo quando presente, pare-
ce ter mais dificuldade em lidar com sentimentos mobi-
lizados pela situação, não questiona o tratamento e au-
senta-se quando a criança se encontra em estado grave.

Um ponto a ser destacado é relativamente ao grau 
de escolaridade dos entrevistados (Gráfico 3). Ao con-
trário do que se esperava, pois quanto mais elevado o 
nível de escolaridade, maior senso crítico, os entrevis-
tados com 1° grau incompleto participaram de forma 
mais activa, deixando sugestões que com certeza me-
lhoram o conteúdo do guia.

Na questão 2, foi perguntado se as informações so-
bre quimioterapia contidas no guia foram esclarecedo-
ras (Gráfico 3).

Gráfico 3 – reposta à questão 2: informações sobre quimiotera-
pia esclarecedoras?
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Gráfico 5 – resposta à questão 5: Orientações sobre os cuida-
dos necessários para o seu filho no dia da quimioterapia foram 
claras?
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Gráfico 4 – resposta à questão 3: informações sobre cancro fo-
ram suficientes?
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A importância de se orientar sobre o que é a qui-
mioterapia, quais são suas vias de administração, deve-se 
a grandes mitos e ilusões que existem sobre o assunto. 
Quando os orientamos, desfazemos esses medos que 
assombram as pessoas menos familiarizadas com o as-
sunto. Fonseca et al. (2004), transcreve a fala de uma das 
enfermeiras entrevistadas, que diz: “porque você expli-
ca, mas ela (mãe) não fixa. A maneira como explicamos 
não está dando pra ela fixar (...) o linguajar do médico 
não dá pra atingir, não dá pra entender, eu não enten-
deria. Eles falam, elas (mães) não entendem e chegam 
em casa e fantasiam”.

Na questão 3 foi perguntado se as informações sobre 
cancro contidas no guia foram suficientes (Gráfico 4).

Quanto às pessoas que responderam que não, uma 
não deixou sugestões específicas para este tópico. Das 
que deixaram sugestões na questão 10 (na última ques-
tão, a 10, foi aberto um espaço para que deixassem su-
gestões), uma solicitou que fosso reforçada a gravidade 
da doença, pois muitas pessoas ainda não possuem cons-
ciência da gravidade do risco de morte que os pacientes 
correm se não realizarem o tratamento corretamente. 
Outras duas sugeriram um maior comentário sobre os 
diferentes tipos de cancro.

Essas sugestões foram consideradas pertinentes, im-
plicando o acréscimo dessas informações no guia. 

Na questão 5 foi perguntado se as orientações so-
bre os cuidados que são necessários para o seu filho no 
dia da quimioterapia contidas no guia foram claras. To-
dos os entrevistados responderam que sim, que foram 
claras (Gráfico 5). 

É de extrema importância que os cuidadores este-
jam orientados sobre os cuidados que devem ter com o 
paciente, pois segundo Costa (2002), decorrente da re-
dução da hospitalização, o tratamento quimioterápico 
é realizado nos serviços de ambulatório. Dessa forma, 
os efeitos colaterais da quimioterapia surgem em casa, 
cabendo aos pais a realização de cuidados complexos. É 
necessário educar para o autocuidado para que se ga-
ranta a continuidade da assistência em casa, bem como 
a qualidade do tratamento. 

Silva (2001) afirma que a teoria do autocuidado 
pressupõe que o indivíduo seja sujeito activo no pro-
cesso de decisão sobre a identificação das necessidades, 

da natureza e das acções a serem desenvolvidas no cui-
dado à saúde.

Na questão 8 foi perguntado se as orientações so-
bre dicas de alimentação foram satisfatórias. Dos 23 
entrevistados, 22 responderam que sim e apenas 1 que 
não, porém não apresentou sugestões.

Na questão 9 foram avaliados nove itens sobre os 
efeitos colaterais da quimioterapia classificados em óp-
timo, bom, mau e regular. Percebeu-se que alguns dos 
entrevistados não compreenderam que deveriam ava-
liar as informações contidas no guia e não os efeitos 
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colaterais que os pacientes sentiam. Quando percebe-
mos a não compreensão de alguns entrevistados sobre 
o que deveriam avaliar, reforçamos as orientações e daí 
passaram a avaliar apenas o guia. 

Embora não fosse o objectivo principal, encontra-
mos no nosso estudo, na questão 10, o diálogo de uma 
mãe que solicita a inclusão de informações de orienta-
ções técnicas para elas. Isso porque o encaminhamento 
para a hospitalização em hospitais não especializados 
traz sérias conseqüências. Encontramos outras infor-
mações deixadas que não são sugestões, 4 entrevistadas 
elogiaram o guia, 1 elogiou a iniciativa da definição de 
um guia de orientação, 1 disse que se tivesse tido o guia 
em mãos no início do tratamento do seu filho, teria sido 
mais fácil, porque no começo são muitas informações 
novas, completamente desconhecidas pelos pais. Diante 
dessa declaração, devemos avaliar o momento da entre-
ga do guia aos pais. 

Fonseca et al. (2004) relatam que as participantes 
do seu estudo verbalizaram o interesse em ter um ma-
terial escrito, sendo sugerido um livrete, revista e guia 
com texto sobre os cuidados e figuras.

Uma entrevistada sugeriu que o guia contivesse in-
formações sobre vacinação das crianças, irmãos e con-
tacto com crianças que foram vacinadas. Essas informa-
ções serão acrescentadas ao nosso documento.

Outra entrevistada elogiou os profissionais da qui-
mioterapia como segunda família e que estão sempre a 
orientar os familiares.

Uma entrevistada sugeriu que o guia contivesse in-
formações sobre o port-a-cath, e entendemos que a su-
gestão se deva ao facto de, após o diagnóstico de cancro, 
estar a ser implantado em todos os pacientes um cateter 
de acesso venoso central totalmente implantável, de 
longa permanência, tipo port-a-cath. 

Os familiares e o paciente são orientados pela en-
fermeira antes da implantação, sobre qual a finalidade 
do cateter, como é utilizado, as vantagens e os cuidados 
a serem considerados. 

Essa orientação dá-se logo a seguir ao diagnóstico, 
o que dificulta a compreensão por parte dos pais que 
se encontram abalados com a notícia do cancro. Sem 
dúvida, ter material escrito sobre esse assunto facilita-
ria a assimilação das informações, pois poderiam levar 

o documento para casa e o estudarem mais tranquila-
mente. No entanto, considero que pela complexidade 
e quantidade de informação, esse assunto merece um 
guia exclusivo, que poderá ser o tema de projeto num 
futuro próximo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pela natureza deste material escrito educativo, re-

gistamos a necessidade de constante actualização para 
que o objectivo de educar, instruir, fornecer informa-
ções seja sempre alcançado, uma vez que a cada dia sur-
gem novas descobertas, novas formas de tratamento. 

O estudo permite inferir que este material poderá 
facilitar a acção do enfermeiro que pretende inserir a 
família neste novo contexto, num momento em que 
ainda estão abalados com o diagnóstico. 

A revisão e validação da informação foram muito 
importantes para que a mesma possa ser implantada em 
breve no serviço, respaldando a assistência prestada pela 
equipe interdisciplinar e destacando o relevante papel 
educador do enfermeiro. As valiosas sugestões dadas pe-
los cuidadores reforçam a importância da comunicação 
efectiva na busca da elevação da qualidade do cuidado 
com consequente contributo no sucesso do tratamento 
quimioterápico.

Considerando a complexidade do assunto aborda-
do, destacamos que não tivemos a pretensão de esgotar 
o assunto, mas sim fazer a proposta de um instrumento 
que subsidia a actuação do enfermeiro em oncologia. 

BiBliografia
Leite VBE, Faro ACM. O cuidar do enfermeiro especialista em 

reabilitação físico-motora. Rev Esc Enferm USP. 2005;39(1) : 92-6.   
Carvalho GPC, Leone LP, Brunetto AL. O Cuidado de Enfermagem 

em Oncologia Pediátrica. Revista da Sociedade Brasileira em 
Cancerologia. 2006;11. 

Echer IC. Elaboração de manuais de orientação para o cuidado em 
saúde. Rev Latino-am Enfermagem. 2005;5(13) : 1-5.   

Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em 
enfermagem: métodos, avaliação e utilização. Porto Alegre: 
Artmed; 2004.     

Costa JC. Crianças/adolescentes em quimioterapia ambulatorial: 
implicações para a enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem. 
2002;3(10) : 321-33.   

Fonseca LMM, Schochi CGS, Rocha SMM, Leite AM. Cartilha educativa 
para orientação materna sobre os cuidados com o bebê prematuro. 
Rev Latino-am Enfermagem. 2004;12 (1) : 65-75.  

SILVA LMG. Breve reflexão sobre autocuidado no planejamento de lata 
hospitalar pós transplante de medula óssea (TMO): relato de caso. 
Rev Latino-am Enfermagem. 2001;4(9) : 75-82. 







OncO.news > anO ii ∙ n.º 7 ∙ Out-dez 2008 27

in
fo

rm
aç

ão
 in

st
it

uc
io

na
l

2.ª reunião nacional 
aeop  submissão de 
trabalhos termina a 30 de 
abril

Vai decorrer no Porto, no Hotel 
Melia Gaia Porto, a 2.ª Reunião Anu-
al da AEOP. O programa definitivo irá 
estar disponível em Fevereiro na nossa 
página web. 

A Associação de Enfermagem 
Oncológica Portuguesa, em cola-
boração com a MSD, irá atribuir o 
Prémio AEOP/MSD aos 2 melhores 
trabalhos apresentados em poster na 
Reunião Anual.

Os resumos devem ser acompa-
nhados da devida identificação (nome 
completo dos autores, local de traba-
lho, contacto telefónico e endereço 
electrónico) e deverão ser enviados 
por correio electrónico para secreta-
riado@aeop.net até 30 de Abril. A se-
lecção dos Resumos propostos a pos-
ter terá lugar até ao dia 10 de Maio. 

O autor principal será informado 
por correio electrónico sobre a acei-
tação do trabalho até 11 de Maio, as-
sim como os trabalhos escolhidos para 
serem apresentados publicamente na 
manhã do dia 23 de Maio, conforme 
constará no programa.

Todos os posters expostos serão 
certificados. A certificação referencia-
rá o nome dos autores.

Todos os colegas que pretendam 
afirmar-se pela qualidade dos seus 
trabalhos na prática clínica da enfer-
magem oncológica têm aqui uma 
boa oportunidade de darem o seu 

contributo pessoal. A Associação de 
Enfermagem Oncológica Portuguesa 
fará a sua divulgação nos seus meios 
próprios. Toda a informação referente 
ao Regulamento está disponível em 
www.aeop.net.

Encontros da 
Primavera Março 2009

Irá decorre em 27 e 28 Março, 
em Évora, os Encontros da Primavera 
de Oncologia, com a presença cien-
tífica da AEOP. Teremos 3 sessões e 
1 Workshop em programa de enfer-
magem silmutãneo com o programa 
Médico. No dia 27 Março teremos 
o primeiro Painel sobre a temática 
“Cuidados Paliativos: Que integração” 
seguido do Workshop sobre Cancro 
da Mama, abordando as “Estratégias 
de ensino ao doente em tratamento 
com novas terapêuticas orais”. No dia 
28 Março, teremos o segundo Painel 
com a análise do tema “Formação e 
Investigação em Enfermagem On-
cológica: Que Realidade” onde será 
abordado o papel do Enfermeiro nos 
ensaios clínicos a as competências do 
enfermeiro especialista em oncologia 
na nossa realidade hospitalar actual. 
Contamos com a vossa presença.

Fevereiro 2009: 
Promoção da Saúde 
Escolar

A Associação de Enfermagem 
Oncológica Portuguesa, através da 
sua coordenadora Ana Paula Figuei-

redo, vai colaborar com 
um grupo de alunos do 
12 ano B do Externato 
Infante D. Henrique, 
Ruilhe, Braga, através 
da realização de duas 
palestras, abordando os 
temas “Alimentação 
Saudável” e “Vacinação 
HPV”. Esta actividade 
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encontra-se inserida na disciplina de 
Área de Projecto, sendo que o grupo 
auto-intitulado “Promoção da Saúde” 
planeia realizar, em 18/02/09, uma 
“Feira da Saúde” onde serão realizados 
diversos rastreios e onde se inclui a re-
ferida palestra. 

Com esta iniciativa o grupo pre-
tende sensibilizar a comunidade esco-
lar para a promoção da saúde através 
de hábitos de alimentação saudáveis, 
no sentido da prevenção de doenças 
relacionadas. Também com a abor-
dagem do tema vacinação, particu-
larmente da vacina HPV, o objectivo 
recai sobre a promoção da saúde/pro-
tecção da doença, alertando para a im-
portância da vacinação e contribuindo 
para a diminuição do número de casos 
de cancro do colo do útero. A AEOP 
felicita o grupo de alunos por esta ini-
ciativa e congratula-se por colaborar 
em actividades que visem melhorar o 
estado de saúde da população em ge-
ral e particularmente a prevenção da 
doença oncológica.

AEOP Grupo Digestivo 
– Primeiro Workgroup 
criado

Com a necessidade de se fomen-
tar a investigação e a actividade dos 
enfermeiros que trabalham em On-
cologia nas suas diferentes especifici-
dades e atendendo aos recentes avan-
ços científicos que cada especialidade 
oncológica conhece, a AEOP cria 
os Grupos de Trabalho, identificados 
como WorkGroups, por patologia e 
com os seguintes objectivos:

Promover a discussão entre os en-
fermeiros em cada área específica do 
saber;

o trabalho vencedor será entregue em 
2010. O regulamento está disponível 
em www.aeop.net.

Prémio Excelência 
2009 “melhor artigo 
Científico” 

A fim de incentivar o espírito de 
investigação a nível nacional em On-
cologia, a Associação de Enfermagem 
Oncológica Portuguesa (AEOP), 
com o apoio exclusivo da MSD, ins-
titui o Prémio Excelência 2009 para o 
melhor artigo científico em Enferma-
gem Oncológica publicado na revista 
científica Onco.news durante o ano 
de 2009.

O Prémio, no valor de 2.000 eu-
ros, visa distinguir o melhor artigo de 
investigação científica básica na área 
das Ciências de enfermagem oncoló-
gica e tem como objectivo reconhe-
cer e premiar a excelência na publica-
ção de artigos científicos.

São candidatos a este Prémio to-
dos os artigos de investigação publica-
dos nos 4 números de 2009 da revista 
Onco.news e cujo autor principal 
tenha submetido o formulário de ins-
crição on-line. A última publicação 
de 2009 corresponde à revista de No-
vembro. O regulamento está disponí-
vel em www.aeop.net.

Esta é mais uma iniciativa da 
AEOP para os seus associados.

Promover a investigação em en-
fermagem oncológica dirigida para a 
prática clínica;

Coordenar as actividades cien-
tíficas específicas numa perspectiva 
nacional, com todas as unidades de 
oncologia dos diferentes hospitais.

Cada WorkGroup formado terá 
o seu próprio regulamento de fun-
cionamento, no âmbito da organi-
zação e dos objectivos da AEOP. Os 
enfermeiros que queiram aderir aos 
WorkGroups terão de ser associados 
da AEOP e de submeterem a sua ins-
crição em boletim próprio, obedecen-
do a um conjunto de características aí 
identificadas.

Cada WorkGroup terá reuniões 
de trabalho específicas para o plane-
amento e execução de actividades 
científicas.  Tudo em www.aeop.net.

Prémio Excelência 
2009 “Contribuição 
para a Qualidade dos 
Cuidados de enfermagem 
em oncologia”

A Associação de Enfermagem 
Oncológica Portuguesa (AEOP) com 
o fim de promover a qualidade dos 
cuidados em enfermagem oncológica 
realizada em Portugal, institui o pré-
mio AEOP/ Pfizer , no valor de 2.000 
euros. Este prémio visa distinguir o 
melhor trabalho no âmbito da quali-
dade desenvolvido em Portugal e tem 
como objectivo reconhecer e premiar 
a excelência nos cuidados de enfer-
magem relacionados com a oncologia.

São candidatos ao Prémio de 
Excelência 2009 “Contribuição para 
a Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem em Oncologia” todos os tra-
balhos enviados para a AEOP até 31 
de Dezembro de 2009. 

As candidaturas apresentadas se-
rão apreciadas por um júri composto 
por um mínimo de cinco elementos e 
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e a sua interferência na qualidade de 
vida destes doentes. 

Trata-se de um projecto de âmbi-
to nacional, a decorrer nas diferentes 
unidades oncológicas que trabalham 
com estes doentes e tem uma duração 
prevista de dois anos.

Decorreu na Pousada de Santa 
Cristina, em Coimbra, no passado dia 
29 de Novembro, a reunião de investi-
gadores do projecto Pigart, com a pre-
sença dos enfermeiros coordenadores 
dos diversos centros propostos para 
implementação do estudo:

IPO Porto; IPO Coimbra; IPO 
Lisboa; HUC; Hosp. Santa Maria; 
Hosp. S. João; Hosp. Garcia Orta; 
Hosp. Setúbal.

Efectuaram-se as alterações e a 
avaliações dos dois documentos de in-
formação, correspondente à Fase I do 

projecto. Estes estão 
na fase de impressão 
e de acerto gráfico 
final para serem dis-
ponibilizados junto 
dos nossos doentes. 
Na próxima revista 
contamos apresen-
tar as versões finais 
a serem distribuídos 

pelas diferentes unidades de oncologia 
nacionais onde se tratam estes doentes 
específicos.

A Fase II do Projecto iniciou-se 
em Janeiro de 2009, estando os cen-
tros a obter as devidas autorizações 
hospitalares para implementarem o 
estudo.

Programa nacional  Pigart

O Sunitininb é utilizado no tra-
tamento de doentes com a seguinte 
patologia oncológica: 
1. Tumores do estroma gastrintestinal 
(GIST): trata-se de um tipo de cancro 
(sarcoma) do estômago e do intestino 
no qual se verifica um crescimento 
descontrolado das células dos tecidos 
de suporte destes órgãos. O Sunitinib 
é utilizado em doentes com GIST nos 
casos em que os tumores não podem 
ser removidos cirurgicamente ou 
quando estes se tenham propagado a 
outros órgãos, ou quando o tratamen-
to com Imatinib (outro medicamento 
anti-cancerígeno) tenha falhado ou 
não tenha sido tolerado pelo doente. 
2. Carcinoma das células renais 
(RCC): trata-se de uma forma de 
cancro renal que afecta as células dos 
túbulos renais. O Sunitinib é utilizado 
quando o cancro se 
encontra num esta-
do avançado ou se 
tenha propagado a 
outros órgãos.

O projecto Pi-
gart (Patient Infor-
mation about GIST 
And Renal Carci-
noma Treatment) é 
uma iniciativa da AEOP e conta com 
o apoio exclusivo da Pfizer. Tem dois 
objectivos principais:
1. Definição de duas Brochuras, uma 
para o GIST e outra para o RCC, para 
ser distribuído aos doentes portadores 
destas patologias com a finalidade de 
lhes permitir uma maior informação e 
acompanhamento no seu tratamento;
2. Estudo observacional com a ava-
liação das toxicidades provocadas pelo 
tratamento destas patologias com no-
vas terapêuticas dirigidas (Sunitinib) 



OncO.news > [invernO 2008]30

O Programa ART – Anemia Re-
gistry and Transfusions – visa dois ob-
jectivos: Avaliar a qualidade de vida nos 
doentes com anemia/fadiga, durante 
um período equivalente a 12 semanas 
de tratamento (variando o número de 
ciclos consoante a periodicidade dos 
mesmos) e comparar o impacto, em 
termos de administração de agentes 
estimuladores da eritropoiese e/ou 
transfusões de concentrado eritrocitá-
rio, quer a nível económico quer do 
risco/benefício para o doente.

Os resultados preliminares foram 
submetidos e aceites ao 20th Interna-
tional Congress on Anti-Cancer Tre-
atment, com o seguinte Abstract:

«Title: Evaluation of chemothe-
rapy-induced anaemia and quality of 
life related to fatigue, in 
oncology Portuguese pa-
tients. 

Background: Ana-
emia is the most com-
mon haematological 
consequence of some 
cytotoxic chemotherapy 
regimens. This condition, 
often either undermana-
ged or not treated al all, contributes 
to increased morbidity and reduced 
quality of life (QoL). Increase of fati-
gue in cancer patients has been corre-
lated with the development of anae-
mia. Erythropoesis-stimulating agents 
(ESAs), blood transfusions (BT), and 
iron supplementation (IS) are among 
the treatments options for anaemia. 
The administration of ESAs has been 
demonstrated to reduce the number 
of transfusion requirements and sig-
nificantly improve QoL in patients 
with chemotherapy-induced anaemia 
(CIA). In Portugal, there is a lack of 
information reporting the proportion 

Programa nacional ART

of patients with CIA receiving treat-
ment for this condition. The aim of 
this study is to evaluate the QoL rela-
ted to fatigue and additionally, to esti-
mate the incidence and prevalence of 
CIA in Portuguese cancer patients. 

Methods: Multicenter, prospecti-
ve, observational study in Portuguese 
oncology patients treated with che-
motherapy. Data collected included 
demographic and clinical characte-
ristics: Hb levels; chemotherapy regi-
men; anaemia development; anaemia 
treatment; quality of life measured 
with the fatigue specific questionnai-
re of FACIT (Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy). Anemia 
World Health Organization classifi-
cation was used to classify the degree 

of anemia: grade I (Hb: 
9.5 - 10.9 g/dl); grade II 
(Hb: 8.0 – 9.4 g/dl); gra-
de III (Hb: 6.5 – 7.9 g/
dl); and grade IV (Hb: < 
6.5 g/dl). 

Results: A total of 
134 patients from seve-
ral Portuguese oncology 
centers were included: 

64% women; mean age 57±11years. 
The distribution of patients according 
to their pathology was: 43% had breast, 
28% lung, 18% colorectal, and 7% gy-
naecological cancers, and 4% lympho-
ma. The prevalence of CIA was 47.8% 
and was more frequent in patients 
with lung (58.3%) and breast (48.2%) 
cancers. Most patients with CIA de-
veloped grade I anaemia (n=46, 72%), 
but some had more severe conditions: 
grade II (n=16, 25%) and grade III 
(n=2, 3%). Only 33% (n=21) of the 
anaemic patients received anaemia 
treatment (37% with ESAs; 29% BT; 
14% IS; 10% ESAs+BT; 5% BT+IS; 

5% ESAs+BT+IS). Anaemia treat-
ment with ESAs (all with darbopo-
etin alfa) led to higher increases on 
Hb levels (1.27 g/dl) compared with 
BT treatment (0.7 g/dl). For patients 
that developed grade I CIA (n=44), a 
significant reduction in the FACIT-F 
scores was observed with the deve-
lopment of anaemia (108.8 vs. 103.0 
points, averages). Due to the reduced 
number of patients it’s not possible to 
evaluate the FACIT-F scores obtained 
either for grade II (n=3) or grade III 
(n=0) anaemic patients. Patients trea-
ted with ESAs (n=4) had the highest 
increases of FACIT-F scores (mean 
increment of 7.2 points). Conclusions: 
This study shows that the develop-
ment of CIA leads to a decrease in the 
QoL related to fatigue in patients that 
receive chemotherapy. Only one third 
of the patients with CIA received ana-
emia treatment, which significantly 
improved their quality of life. Patients 
treated with ESAs showed the highest 
increases in Hb levels and in FACIT-F 
scores.»

A próxima fase será a preparação 
e publicação dos resultados finais do 
estudo. 
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Divulgamos aqui notícias recentes de interesse científico. As mesmas 
podem ser encontradas também na página web da Associação em 
http://www.aeop.net

Cancro do Pulmão
detectados dois genes que 
causam cancro do pulmão

Estudo francês muito abrangente 
ontem [3 Nov] publicado culpa os ge-
nes TERT e CRR9 de contribuírem 
seriamente para o desenvolvimento 
do cancro do pulmão. Uma predis-
posição genética que poderá ajudar a 
perceber por que razão tantos não fu-
madores vêm a sofrer desta patologia.

Maior estudo até agora feito sobre 
a genética e o cancro do pulmão. Por 
que razão alguns fumadores sobrevi-
vem ao cancro do pulmão? E o que faz 
as pessoas que nunca adquiriram o ví-
cio do tabaco sucumbirem à doença? 
Embora sejam dois exemplos radicais, 
encaixam nas conclusões de um estu-
do ontem tornado público, que incri-
mina dois dos genes já conhecidos pela 
ciência - o TERT e CRR9 - no de-
senvolvimento do cancro do pulmão. 

Esta predisposição genética para o 
cancro do pulmão foi identificada por 
uma equipa de investigadores de 18 
países, que se debruçaram sobre as va-
riantes do ADN entre 15 mil pessoas, 
noticiou, ontem, a Nature Genetics, 
uma revista especializada do grupo 
britânico Nature. 

Apresentado como o maior es-
tudo genético desenvolvido para o 
cancro do pulmão até hoje, foi orga-
nizado pelo Centro Internacional de 
Investigação sobre o Cancro (CIRC) 
em Lyon, França, e o Centro Nacio-
nal de Genotipagem (CNG) em Evry, 
com o apoio do Instituto Nacional do 
Cancro. 

Do universo de 15 mil pessoas 
estudadas, seis mil estavam diagnosti-

cadas com cancro do pulmão e nove 
mil não possuíam a doença, especifica 
o comunicado do CIRC. 

Esta nova região cromossómi-
ca identificada fica situada no quin-
to cromossoma e contém dois genes 
conhecidos, o TERT e o CRR9, que 
poderão, de acordo com os investiga-
dores, estar directamente implicados 
nesta predisposição, embora se saiba 
que o TERT é "o candidato mais pro-
vável" para provocar a patologia. 

O director do CNG, Mark La-
throp, diz que se trata de "um gene 
que codifica em parte a telomerase, 
uma enzima associada ao desenvol-
vimento do cancro". As variações 
destes dois genes aumentam o risco 
de cancro do pulmão até aos 60% ao 
longo da vida, seja a pessoa fumado-
ra ou não. No entanto, nota o CIRC, 
um aumento do risco é "decorrente, 
de acordo com o risco do cancro do 
pulmão provocado pelo tabaco". Os 
resultados agora obtidos "dão melhor 
compreensão" do cancro do pulmão, 
cujo tratamento é muito limitado, faz 
notar Paul Brennan, que dirige o gru-
po de investigação do CIRC, desejan-
do que este estudo "ajude a melhorar 
o diagnóstico e a dar melhores possi-
bilidades de tratamento". 

[DN ONLINE, 3 NOVEMBRO 2008]

só 15% dos doentes com cancro 
do pulmão sobrevivem mais de 
cinco anos

Cinco anos depois do diagnósti-
co, só 15% dos doentes sobrevivem. O 
cancro do pulmão é implacável. De-
mora cerca de 20 anos a formar-se e, 
quando se manifesta, em regra, já está 
em estadio avançado, impossível de 
reverter cirurgicamente. 
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Mata mais de três mil portugue-
ses por ano. O número vai continu-
ar a crescer e, mesmo que as recentes 
medidas antitabágicas se traduzam 
numa efectiva redução do número de 
fumadores, os efeitos só começaram a 
sentir-se daqui a 20 anos, alerta Luís 
Rocha, director do Serviço de Pneu-
mologia do IPO do Porto. 

Todos os anos surgem cerca de 
três mil novos casos e morrem outros 
tantos – é o cancro mais mortífero em 
Portugal. "A mortalidade é altíssima e, 
mesmo com os avanços terapêuticos, 
os ganhos, em termos de sobrevida, são 
de meses, não de anos", sublinha o es-
pecialista. Como o consumo tabágico 
(responsável por 85% dos tumores do 
pulmão) continua em alta – nos ho-
mens, tende a diminuir, mas nas mu-
lheres está em expansão –, este tipo de 
neoplasias vai continuar a aumentar. 

Ao contrário do que acontece 
com os tumores da mama, útero e 
próstata, não há marcadores genéticos 
ou programas que permitam rastrear 
eficazmente o cancro do pulmão. No 
entanto, os fumadores com mais de 40 
anos deveriam fazer, anualmente, uma 
radiografia aos pulmões para detecção 
precoce. Normalmente, quando o tu-
mor é diagnosticado, as hipóteses de 
cirurgia e consequentemente de cura 
já são muito baixas. 

[DN, 1 NOVEMBRO 2008 ]

Cancro da Próstata
suplementos de selénio e 
vitamina e não ajudam a prevenir 
cancro da próstata

Investigadores norte-americanos 
revelaram que suplementos de selénio 
e vitamina E, tomados isoladamen-
te ou em combinação, não ajudam a 
prevenir o cancro da próstata e podem 
mesmo aumentar ligeiramente o risco. 

Uma revisão inicial e indepen-
dente dos dados de um ensaio sobre 
o selénio e a vitamina E na prevenção 
do cancro, conhecido como SELECT 

(Selenium and Vitamin E Cancer Pre-
vention Trial), demonstrou duas ten-
dências preocupantes: um pequeno, 
mas não estatisticamente significati-
vo, aumento do número de casos de 
cancro da próstata entre os mais de 35 
mil homens com mais de 50 anos do 
ensaio que receberam apenas vitami-
na E; e um pequeno, mas não estatis-
ticamente significativo, aumento do 
número de casos de início de diabetes 
nos homens a tomar apenas selénio. 

Como esta é uma análise inicial 
dos dados do estudo, nenhuma destas 
descobertas prova um aumento do 
risco com os suplementos e ambas 
podem ser resultantes de acaso, segun-
do os investigadores. 

O SELECT é coordenado pelo 
Grupo de Oncologia do Sudeste, dos 
Estados Unidos, uma rede interna-
cional de instituições de investigação, 
em mais de 400 locais clínicos nos Es-
tados Unidos, Porto Rico e Canadá. 
Os participantes do SELECT estão a 
receber cartas a explicar a revisão do 
estudo e informações para pararem 
de tomar os suplementos do estudo. 
Os participantes irão continuar a ser 
monitorizados pelo pessoal da orga-
nização do estudo, o que pode incluir 
testes regulares para detectar o cancro 
da próstata, como o exame rectal digi-
tal e teste ao Antigénio Específico da 
Próstata, ou PSA. 

[FARMACIA.PT, 03 DE NOVEMBRO DE 2008]

Homens que tomam aspirina têm 
níveis mais baixos de Psa

Investigadores norte-americanos 
revelaram que a utilização de aspiri-
na e de fármacos anti-inflamatórios 
não esteróides (AINEs), por parte dos 
homens, está associada a níveis mais 
baixos do Antigénio Específico da 
Próstata (PSA). Os investigadores da 
Universidade Vanderbilt, em Nashvil-
le, referiram que a análise incluiu 
1.277 participantes que consultaram 
um urologista para se submeterem a 
uma biopsia da próstata. Aproxima-

damente 46 por cento dos homens 
relataram tomar um anti-inflamatório 
não esteróide, habitualmente aspirina. 

A equipa de investigadores des-
cobriu, após ajustar algumas variá-
veis, que têm efeitos independentes 
no tamanho da próstata e no risco de 
cancro, como a idade, raça, história de 
cancro da próstata na família, obesida-
de, entre outras, que a utilização de as-
pirina estava significativamente asso-
ciada a níveis mais baixos de PSA. As 
descobertas revelaram que os níveis de 
PSA estavam 9 por cento mais baixos 
nos homens que tomaram aspirina, 
em comparação com aqueles que não 
tomaram o fármaco. 

O teste de PSA é utilizado nor-
malmente como método para detectar 
nos homens a possibilidade de cancro 
da próstata, sendo que níveis eleva-
dos de PSA no sangue sugerem uma 
maior probabilidade de ter cancro da 
próstata. Contudo, níveis elevados de 
PSA também podem significar uma 
hiperplasia benigna da próstata, um 
aumento não-cancerígeno da próstata. 

[FARMACIA.PT, 18 DE NOVEMBRO DE 2008]

Fármacos antidiabéticos podem 
ajudar a diminuir risco de cancro 
da próstata

Investigadores da Universidade 
de Tampere, na Finlândia, revelaram 
que os fármacos utilizados para con-
trolar a diabetes podem ajudar a redu-
zir o risco de cancro da próstata. 

O Dr. Teemu J. Murtola e colegas 
referiram, na “American Journal of 
Epidemiology”, que estudos recentes 
têm relatado uma diminuição do ris-
co de cancro da próstata nos homens 
diabéticos, embora as evidências sejam 
controversas. Actualmente, não é claro 
se a utilização de medicação antidia-
bética afecta a associação entre a dia-
betes e o cancro da próstata. 

Os investigadores estudaram um 
grupo de homens diagnosticados 
com cancro da próstata e um grupo 
de controlo com homens sem cancro 
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da próstata, num total de 24.723 pares 
caso-controlo. Os fármacos orais para 
a diabetes foram utilizados por 7,5 
por cento dos homens com cancro da 
próstata e por 8,4 por centos dos de 
controlo. A prevalência de utilização 
de insulina foi de 2,5 por cento nos 
pacientes com cancro e de 3 por cento 
nos controlos. 

A equipa de investigadores des-
cobriu que os homens que tinham 
historial de tomar qualquer medica-
ção para a diabetes tinham um risco 
16 por cento menor de cancro da 
próstata.  A diminuição do risco foi 
comparável para todos os fármacos 
anti-diabéticos, incluindo metformi-
na, sulfonilureias e insulina. 

Os investigadores descobriram 
ainda que o risco geral, assim como o 
risco de cancro da próstata avançado, 
diminuiu com a quantidade e duração 
da utilização da medicação. De acordo 
com os investigadores, o mecanismo 
potencial por detrás da diminuição 
do risco de cancro da próstata nos 
homens diabéticos é, actualmente, 
incerto. Muito provavelmente, as al-
terações no metabolismo da hormona 
endógena que ocorrem na diabetes 
têm um papel importante. 

[FARMACIA.PT, 20 DE NOVEMBRO DE 2008] 

Cancro da Mama
estudo analisa relação entre 
efeitos secundários e recorrência 
do cancro da mama

Dados de uma análise retrospecti-
va sugerem que as mulheres que sofre-
ram determinados efeitos secundários 
com o fármaco anastrozol ou com o 
tamoxifeno, para o tratamento adju-
vante do cancro da mama na pós-me-
nopausa, tinham menos probabilidade 
de recorrência da doença, em compa-
ração com aquelas que não apresenta-
ram efeitos adversos. De acordo com 
o principal autor, o Professor Jack 
Cuzick, epidemiologista do "Cancer 
Research UK", o estudo descobriu 

que os afrontamentos, suores noctur-
nos e dores nas articulações podem ser 
utilizados para prever quão efectivo 
será o tratamento hormonal para uma 
paciente com cancro da mama. 

Os investigadores utilizaram da-
dos de 3.964 mulheres de um ensaio, 
que comparou a efectividade do anas-
trozol [...] à do tamoxifeno, como tra-
tamento adjuvante para o cancro da 
mama em fase inicial em pacientes na 
pós-menopausa. 

Os investigadores compararam 
as mulheres que relataram sintomas 
vasomotores ou articulares, aos três 
meses, àquelas que não relataram os 
sintomas, para determinar se existia 
uma relação entre os efeitos secundá-
rios e uma subsequente recorrência 
da doença. As descobertas, publicada 
na “The Lancet Oncology”, demons-
traram que 37,5 por cento das par-
ticipantes desenvolveram sintomas 
vasomotores, num período de três 
meses após o início da terapia, e que 
essas pacientes tinham 16 por cen-
to menos probabilidade de ter uma 
subsequente recorrência da doença, 
em comparação com as mulheres que 
não apresentaram efeitos adversos. 
Adicionalmente, 31,4 por cento das 
mulheres experimentaram dores ar-
ticulares, num período de três meses, 
e estas pacientes tinham 40 por cen-
to menos probabilidade do cancro da 
mama voltar do que aquelas que não 
apresentaram dores nas articulações. 
Relativamente à ligação entre os efei-
tos secundários e a eficácia dos fárma-
cos, o Professor Cuzick explicou que 
o tratamento está delineado para pri-
var potenciais cancros de estrogénio, 
sendo que estes sintomas significam 
que existem níveis mais baixos de es-
trogénio no organismo. 

Contudo, o investigador alerta 
que ainda é muito cedo para afirmar 
se é essencial ter estes sintomas para o 
tratamento ser efectivo. 

[FARMACIA.PT, 03 DE NOVEMBRO DE 2008]

estilo de vida deve ser adaptado 
para ajudar a prevenir cancro da 
mama

Investigadores norte-americanos 
revelaram que, para diminuir o risco 
de cancro da mama, as mulheres de-
vem-se focar numa alimentação sau-
dável, consumo moderado de bebidas 
alcoólicas e na manutenção de um 
peso corporal saudável. O Dr. Mar-
tin Mahoney, do Instituto do Cancro 
Roswell Park, em Buffalo, e colegas 
conduziram uma revisão que exami-
nou as estratégias de prevenção do 
cancro da mama das mulheres norte-
americanas de risco médio, tendo re-
velado que primariamente devem ser 
abordados os factores de estilo de vida. 

De acordo com o Dr. Mahoney, 
todas as mulheres caucasianas devem 
ser aconselhadas a moderar o consu-
mo de álcool, sendo que as mulheres 
que apresentam um maior risco de 
desenvolver cancro da mama devem 
moderar a ingestão de bebidas alcoó-
licas ou mesmo evitá-las. As mulheres 
devem seguir uma alimentação equili-
brada e manter um peso corporal sau-
dável, visto que ganhar mais de nove 
quilos, durante a idade adulta, tem 
sido relatado como resultando num 
aumento do risco de cancro da mama. 
Contudo, não existem evidências de 
que componentes alimentares especí-
ficos possam efectivamente reduzir o 
risco de cancro da mama. 

Os investigadores referiram ain-
da que a utilização de farmacotera-
pia para reduzir o risco de cancro da 
mama deve ser individualizada a cada 
paciente, após uma discussão porme-
norizada dos riscos e benefícios, como 
parte de um processo partilhado de 
tomada de decisão. Segundo os auto-
res do estudo, apesar de ser evidente 
nos últimos anos a diminuição da inci-
dência e da mortalidade do cancro da 
mama, o impacto social e económico 
desta doença continua a ser enorme.

[FARMACIA.PT, 10 DE NOVEMBRO DE 2008]
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suplementos de cálcio e vitamina 
d não reduzem risco de cancro da 
mama

Estudos revelaram que suple-
mentos de cálcio e de vitamina D não 
reduzem o risco de cancro da mama 
invasivo em mulheres na pós-meno-
pausa, segundo um relatório publica-
do na revista científica "Journal of the 
National Cancer Institute”. 

No estudo “Women's Health 
Initiative”, 36.282 participantes re-
ceberam aleatoriamente 1.000 mili-
gramas de cálcio mais 400 unidades 
internacionais (UI) de vitamina D 
ou placebo diariamente, durante sete 
anos, para determinar os efeitos des-
tes suplementos nas fracturas de anca. 
O efeito dos suplementos no cancro 
da mama invasivo foi o objectivo se-
cundário do estudo. Foram realizados 
exames e mamografias regularmente 
durante o período de seguimento. O 
número de pacientes que desenvolveu 
cancro da mama invasivo no grupo 
dos suplementos não foi significativa-
mente diferente do número do grupo 
do placebo: 528 versus 546. Os inves-
tigadores analisaram os níveis iniciais 
de 25-hidroxivitamina D em 1.067 
mulheres que desenvolveram cancro 
da mama e em 1.067 que não desen-
volveram a doença, de modo a analisar 
o impacto dos níveis de 25-hidroxivi-
tamina D, a medida mais precisa dos 
níveis de vitamina D no organismo. 

Entre as mulheres que desenvol-
veram cancro da mama invasivo, os 
níveis de 25-hidroxivitamina D eram 
semelhantes, assim como no grupo 
de controlo. Após os dados terem sido 
ajustados para variações de peso e ní-
veis de actividade física, os autores não 
descobriram qualquer correlação en-
tre os níveis de 25-hidroxivitamina D 
e o risco de cancro da mama. 

De acordo com o investigador 
principal, o Dr. Rowan T. Chlebo-
wski, da Universidade da Califórnia, 
em Los Angeles, as descobertas de es-
tudos observacionais têm relacionado 

níveis elevados de cálcio e vitamina D 
a um menor risco de cancro da mama, 
mas até agora este tópico ainda não ti-
nha sido abordado num tipo de ensaio 
diferente.

[FARMACIA.PT, 14 DE NOVEMBRO DE 2008]

cancro da mama: terapia de 
grupo pode ajudar a melhorar 
sobrevivência

Investigadores norte-americanos 
revelaram que a terapia psicológica 
de grupo para mulheres com cancro 
da mama pode ajudar, não só a lidar 
melhor com a doença, mas também a 
viver mais tempo. A ideia de que este 
tipo de terapia possa estender a sobre-
vivência de pacientes com cancro tem 
sido controversa, nas últimas duas dé-
cadas, tendo estudos anteriores revela-
do resultados contraditórios. 

Os investigadores, liderados pela 
Dra. Barbara Andersen, da Universi-
dade Estatal do Ohio, estudaram 227 
mulheres com cancro da mama, tendo 
cerca de metade seguido durante um 
ano terapia em grupos de oito a 12 
pacientes, enquanto as restantes não 
o fizeram. Após 11 anos, as mulheres 
que participaram na terapia de grupo 
tinham menos 56 por cento probabi-
lidade de morrer de cancro da mama 
e tinham menos 45 por cento proba-
bilidade do cancro voltar. 

A Dra. Andersen referiu que as 
sessões de grupo, entre outras coisas, 
direccionaram-se para a redução das 
preocupações das mulheres, ensiná-las 
a relaxar e a melhorar as capacidades 
de lidar com a situação, a melhorar a 
dieta alimentar e os hábitos de exercí-
cio físico, e para desencorajar o tabaco 
e as bebidas alcoólicas. Os investiga-
dores revelaram, na revista científica 
“Cancer”, que a melhoria da sobre-
vivência pode dever-se a uma melhor 
função imunitária devido à redução 
do stress. A psicóloga Lois Friedman, 
do Centro de Cancro de Ireland, em 
Cleveland, referiu que existem evi-
dências claras de que tais intervenções 

psicológicas podem melhorar o hu-
mor e a qualidade de vida, ajudar na 
aderência aos regimes terapêuticos e a 
melhorar o bem-estar geral.

[FARMACIA.PT, 20 DE NOVEMBRO DE 2008]

cancro da mama: inibidores da 
aromatase mais efectivos do que 
tamoxifeno

Investigadores norte-americanos 
revelaram que os inibidores da aro-
matase, que reduzem as quantidades 
de estrogénio no organismo, são mais 
efectivos na prevenção do retorno do 
cancro da mama do que o tamoxife-
no. Duas meta-análises distintas de 
ensaios clínicos internacionais testa-
ram o tamoxifeno em comparação 
com fármacos inibidores da aroma-
tase, em mulheres na pós-menopausa 
com cancro da mama em fase ini-
cial, tendo ambas chegado à mesma 
conclusão: os inibidores da aroma-
tase são mais efectivos na preven-
ção do retorno do cancro da mama. 

O tamoxifeno e os inibidores da 
aromatase, como o letrozol, o anastro-
zol, o exemestano e o formestano, são 
largamente utilizados para prevenir a 
recorrência ou para tratar tumores que 
são receptores positivos de estrogénio, 
que representam entre 70 e 80 por 
cento de todos os cancros da mama. 
De acordo com o Dr. James Ingle, da 
Mayo Clinic, em Rochester, no Min-
nesota, o tamoxifeno é um bom fár-
maco, mas parece que os inibidores da 
aromatase podem ser algo melhores. 
O Dr. Ingle referiu que a importância 
destas descobertas pode ser observada 
no facto de 80 mil a 90 mil mulheres, 
apenas nos Estados Unidos, estarem a 
utilizar terapia endócrina este ano e, 
embora uma diferença de 3 por cen-
to na recorrência do cancro possa não 
parecer muito, isto pode significar que 
vários milhares de mulheres possam 
ser poupadas a uma recorrência do 
cancro da mama.

[FARMACIA.PT, 18 DE DEZEMBRO DE 2008]
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Estatística em 
Oncologia
alergias podem prevenir alguns 
tipos de cancro

 Investigadores norte-americanos 
sugerem que as alergias podem repre-
sentar muito mais que uma deficiên-
cia imunológica, servindo como pro-
tecção contra certos tipos de cancros. 
Segundo os investigadores, os sinto-
mas alérgicos podem proteger contra 
o cancro através da expulsão de certas 
partículas que podem conter carci-
nógenos (substâncias que são agentes 
que promovem ou têm envolvimento 
directo com a facilitação do cancro 
ou instabilidade genómica devido à 
destruição das mudanças metabólicas 
celulares) de órgãos que têm uma pro-
babilidade maior de virem a entrar em 
contacto com eles. Para além disso, as 
alergias podem actuar como um "avi-
so", alertando o seu portador de forma 
a evitar certas partículas que circulam 
pelo ar. 

Os cientistas examinaram cerca 
de 650 estudos desde as últimas 5 dé-
cadas, descobrindo que a associação 
inversa entre alergia e cancro é muito 
mais comum em cancros descobertos 
em organismos que entram em con-
tacto directo com matérias provenien-
tes de ambientes exteriores. Os tipos 
de alergias associadas aos tecidos que 
são expostos directamente a factores 
ambientais, como eczemas, febre dos 
fenos ou alergias a animais e comida, 
apresentavam uma relação inversa aos 
cancros. 

O estudo salientou ainda que estas 
associações inversas estavam presentes 
de uma forma inferior em tipos de 
cancro de tecidos mais isolados, como 
cancro da mama, células meníngeas no 
cérebro e próstata, bem como mielo-
ma, Linfoma não Hodgkin e leucemia 
mielocítica. 

[FARMACIA.PT, 04 DE NOVEMBRO DE 2008]

cientistas conseguem reforçar 
potencial imunológico de células 
contra cancro

Pesquisadores americanos conse-
guiram reforçar o potencial imunoló-
gico de células, o que ajudou à metade 
de um pequeno grupo de enfermos a 
combater tumores cancerígenos, se-
gundo estudo publicado neste domin-
go no site do jornal Nature Medicine, 
do grupo britânico Nature. Os cien-
tistas, dirigidos por Malcolm Brenner, 
do Colégio de Medicina Baylor de 
Houston (Texas, EUA), acrescentaram 
um receptor artificial aos linfócitos T 
(glóbulos brancos), o que reforçou sua 
capacidade para combater uma forma 
de câncer, o neuroblastoma, que ata-
ca o sistema nervoso. Os linfócitos T 
em sua forma natural duram pouco 
tempo e não dispõem de molécu-
las suscetíveis de combater as células 
cancerígenas dos tumores. O neuro-
blastoma representa 7% dos cânceres 
infantis e causa 15% das mortes em 
crianças. Dois em cada três casos não 
são diagnosticados antes de se espa-
lharem para outras partes do corpo. 

No estudo, os pesquisadores sele-
cionaram primeiro células imunológi-
cas estimuladas naturalmente por um 
vírus inofensivo, o vírus Epstein-Barr. 
Em seguida, modificaram células para 
torná-las receptivas a proteínas que se 
encontram nas células do neuroblas-
toma. Nos testes realizados em 11 pa-
cientes afetados por neuroblastomas, 
entre 3 e 10 anos de idade, as células 
imunológicas estimuladas pelo vírus 
Epstein-Barr duraram 18 meses. Em 
cinco casos os tumores experimenta-
ram uma regressão e um sexto pacien-
te conseguiu uma cura completa.

[AFP, 2008/11/02]

Perda óssea pode dever-se não só 
aos fármacos oncológicos

Investigadores norte-americanos 
revelaram que determinados fárma-
cos oncológicos podem provocar per-
da óssea em pacientes com cancro da 

mama, mas que estes fármacos não são 
os únicos culpados. O estudo, publica-
do na “Journal of Clinical Oncology”, 
descobriu que 78 por cento das sobre-
viventes de cancro da mama apresen-
tavam, pelo menos, uma outra causa 
para a perda óssea, como deficiência 
de vitamina D. A autora principal, a 
Dra. Pauline Camacho, da Faculdade 
de Medicina Stritch da Universidade 
de Loyola, em Chicago, referiu que os 
médicos ao avaliar as pacientes com 
cancro da mama, relativamente a uma 
possível perda óssea, devem procurar 
razões para além dos fármacos onco-
lógicos. Os autores do estudo sugerem 
que, embora os fármacos oncológicos 
realmente provoquem perda óssea, os 
sobreviventes de cancro, como a po-
pulação normal, também sofrem de 
perda óssea devido a causas tratáveis e 
merecem uma meticulosa avaliação da 
saúde óssea. 

Os investigadores reviram os da-
dos de 238 pacientes na pós-meno-
pausa, com densidade mineral óssea 
abaixo do normal, examinadas no 
Centro de Doenças Ósseas Metabó-
licas e Osteoporose de Loyola, entre 
2000 e 2006. Entre as pacientes, 64 
tinham cancro da mama. 38 por cen-
to das pacientes com cancro da mama 
tinham deficiência de vitamina D, em 
comparação com 51 por cento das pa-
cientes sem cancro da mama. Foi en-
contrada excreção excessiva de cálcio 
na urina em 16 por cento das pacien-
tes com cancro e em 8 por cento das 
pacientes sem cancro.

[FARMACIA.PT, 24 DE NOVEMBRO DE 2008]

OMs alerta que cancro será a 
principal causa de morte em 2010

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) anunciou esta quarta-feira que 
a principal causa de morte em 2010 
será o cancro, uma vez que o número 
de novos casos tem sentido uma gran-
de evolução, principalmente nos pa-
íses em desenvolvimento. Os hábitos 
de tabagismo estão entre as principais 
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causas para o aumento da incidência 
de novos casos de cancro. Neste sen-
tido, o director da Agência Interna-
cional para a Investigação do Cancro, 
Peter Boyle, afirma que as tabaqueiras 
estão a apostar em países onde ainda é 
permitido fumar. De acordo com os 
dados do relatório, o número de ca-
sos de cancro duplicou no período de 
1975 e 2000, pelo que as estimativas 
apontam que deverá aumentar para o 
dobro entre 2000 e 2020. 

A OMS prevê que sejam regis-
tados 27 milhões de novos casos de 
cancros, vitimando cerca de 17 mi-
lhões de pessoas, em 2030, contra os 
7,6 milhões de mortos registados em 
2007 [...]. O relatório dá conta de que, 
em 2007, foram registados 12 milhões 
de novos casos, dos quais 5,6 milhões 
terão sido notificados em países em 
desenvolvimento, verificando-se ain-
da 4,7 milhões de vítimas mortais pela 
doença. “Mais da metade dos casos 
e dois terços dos óbitos por cancro 
ocorrem nos países com nível de renda 
baixo ou médio. Os países em desen-
volvimento, onde a população cresce-
rá 38% até 2030, não têm meios para 
lutar de forma eficaz contra o cancro”, 
sublinha o mesmo documento. 

[FABRICA DE CONTEúDOS, 2008-12-10]

diabetes pré-existentes aumenta 
risco de mortalidade por cancro

Investigadores norte-americanos 
referiram que os pacientes diabéticos 
que são diagnosticados com cancro 
têm um maior risco de morte, em 
comparação com os pacientes que não 
sofrem de diabetes. A investigadora 
Bethany B. Barone, da Escola Bloom-
berg de Saúde Pública da Universi-
dade Johns Hopkins, em Baltimore, e 
colegas conduziram uma meta-análise 
para examinar a associação entre a dia-
betes pré-existente e o risco de morte 
devido a todas as causas, a longo prazo, 
em pacientes com cancro. Os investi-
gadores identificaram 48 artigos cien-

tíficos que preenchiam os critérios 
para o estudo, incluindo 23 artigos 
cujos dados podiam ser incluídos na 
meta-análise. 

A meta-análise destes 23 estudos 
indicou que a diabetes pré-existente 
estava associada a um aumento do ris-
co de morte devido a todas as causas, 
após um diagnóstico de cancro, em 
comparação com as pessoas com ní-
veis de glicose normais, em todos os 
tipos de cancro. Análises adicionais, 
por tipo de cancro, demonstraram que 
a diabetes pré-existente foi significa-
tivamente associada a um maior risco 
de morte devido a todas as causas, a 
longo prazo, para os cancros do endo-
métrio, mama e colo-rectal.

[FARMACIA.PT, 22 DE DEZEMBRO DE 2008 ]

Cancro Ginecológico
rastreio ao cancro do útero está 
prestes a arranca

O rastreio ao cancro do colo do 
útero, através da realização de uma 
colpocitologia às mulheres com ida-
des entre 30 e 60 anos, está prestes a 
arrancar nas regiões do Norte, Alen-
tejo e Centro, revelou a alta comissá-
ria da Saúde. De acordo com Maria 
do Céu Machado, a região Norte está 
prestes a avançar com o rastreio a este 
carcinoma, seguindo-se a do Alentejo 
e a do Centro, sendo que esta última já 
tem um rastreio organizado. Até ao fi-
nal do ano deverá igualmente avançar 
o rastreio na região Sul. 

De acordo com a presidente da 
Sociedade Portuguesa de Citologia 
(SPC), Helena Oliveira, serão reali-
zadas na região Sul 4.229.664 colpo-
citologias, em 15 anos. Os protocolos 
estabelecidos defendem que a colpo-
citologia seja feita de cinco em cinco 
anos, nos centros de saúde que, entre-
tanto, sejam identificados para tal. 

[ALERT LIFE SCIENCES COMPUTING, S.A.

5 DE NOVEMBRO DE 2008 ]

Fármaco reduz risco de cancro do 
endométrio

A redução do risco de cancro do 
endométrio ronda os 50% nas utili-
zadoras de raloxifeno, conclui estu-
do que comparou aquela terapêutica 
com o tamoxifeno. Embora o raloxi-
feno e o tamoxifeno apresentem efi-
cácia semelhante na redução do risco 
de cancro da mama, um novo estudo 
publicado no Journal of Clinical On-
cology mostra que o raloxifeno tam-
bém protege contra o cancro do en-
dométrio. Para examinar o efeito do 
raloxifeno e do tamoxifeno no risco 
de cancro do endométrio, os investi-
gadores da University of Pennsylvania, 
em Filadélfia, nos EUA, analisaram 
dados de 547 mulheres diagnosticadas 
com aquele tipo de cancro e 1410 sem 
a doença. Cerca de 3,3% das doentes 
com cancro tinham tomado raloxife-
no, comparativamente a 6,6% do gru-
po controlo. Após ajustarem o peso de 
outros factores, os autores concluíram 
que a redução do risco de cancro en-
dometrial ronda os 50% nas utilizado-
ras de raloxifeno. Em contrapartida, as 
mulheres que tomaram tamoxifeno 
tinham três vezes mais probabilidade 
de desenvolver aquele tipo de cancro. 

[ALERT LIFE SCIENCES COMPUTING, S.A.

6 DE NOVEMBRO DE 2008]

Obesidade ligada ao risco de 
cancro dos ovários

Investigadores norte-americanos 
afirmam que as mulheres obesas que 
nunca recorreram a uma terapia de 
hormonas devido à menopausa têm 
um risco acrescido de desenvolver 
cancro nos ovários. A equipa de in-
vestigadores liderada por Michael 
Leitzmann estudou cerca de 95 mil 
mulheres norte-americanas com ida-
des compreendidas entre os 50 e os 
71 anos durante 7 anos. Os investi-
gadores registaram 303 casos de can-
cro dos ovários durante esse tempo, 
notando ainda que entre as mulheres 
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que nunca tinham tomado hormonas 
depois da menopausa, a obesidade 
estava associada com um risco quase 
80% superior de cancro dos ovários. 
Em contraste, não foi registada qual-
quer ligação evidente entre o peso e o 
cancro dos ovários em mulheres que 
nunca tinham recorrido a terapias 
hormonais devido à menopausa. 

Leitzmann afirma que estas des-
cobertas podem vir suportar a hipóte-
se de que a obesidade pode potenciar 
o risco de cancro dos ovários através 
de efeitos hormonais. O excesso de 
massa corporal em mulheres em pós-
menopausa leva a um aumento da 
produção de estrogénio, que pode es-
timular o crescimento das células dos 
ovários, desempenhando um papel 
no desenvolvimento do cancro dos 
ovários. 

[FARMACIA.PT, 07 DE JANEIRO DE 2009]

Cancro Digestivo
cancro esofágico regista maior 
incidência no norte. Homens são 
cinco vezes mais afectados do 
que as mulheres. 

Novos hábitos alimentares, em 
que produtos frescos substituem os 
enchidos e fumados, têm contribu-
ído para uma diminuição do cancro 
do esófago, apesar de ainda surgirem 
anualmente entre 15 e 20 novos casos 
por cada cem mil habitantes. Des-
tes, mais do dobro são detectados 
no Norte do País, região que regista 
uma das maiores taxas de incidência 
da Europa, disse ao DN Jorge Maciel, 
que preside ao XX Encontro Inter-
nacional de Cirurgia, que reúne cerca 
de 400 profissionais de saúde e que 
termina amanhã [12 Nov] no Porto. 

Para este número ainda elevado 
de casos, aquele responsável pelo ser-
viço de cirurgia geral do Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho 
aponta o abuso do álcool e tabaco. À 
semelhança do que acontece no res-
to da Europa ocidental e nos Estados 

Unidos, estes são os principais facto-
res de risco, responsáveis por 80 a 90% 
dos casos. Ontem, quatro cirurgiões 
japoneses, especializados neste tipo 
de cancro altamente mortífero, parti-
lharam com profissionais de saúde de 
várias nacionalidades novas técnicas 
para tratar os doentes, sendo a cirurgia 
mini-invasiva uma delas. "Há menos 
riscos para o paciente e tem a vanta-
gem de uma recuperação mais rápida", 
disse, acrescentando que, desta forma, 
se evita a abertura do tórax para re-
mover o tumor. Jorge Maciel alertou 
para a importância do rastreio, uma 
vez que, quando surgem os sintomas, 
geralmente já o tumor está em esta-
do avançado. Dado que o cancro do 
esófago tem tendência para obstruir 
a passagem dos alimentos, o primeiro 
sintoma é a dificuldade em ingerir só-
lidos. Ao longo de várias semanas este 
problema progride e a pessoa tem di-
ficuldade em engolir sólidos moles e, 
depois, os líquidos. O resultado é uma 
acentuada perda de peso. 

O cancro esofágico é mais fre-
quente em pessoas cujo esófago se 
estreitou por terem ingerido uma 
substância alcalina, como, por exem-
plo, lixívia. É também frequente em 
pessoas com acalásia (uma perturba-
ção em que o esfíncter esofágico in-
ferior não se abre convenientemente), 
obstruções no esófago como uma 
membrana esofágica ou um cancro 
da cabeça e do pescoço. O cancro do 
esófago afecta mais os homens do que 
as mulheres, numa proporção de cinco 
para um, disse ainda Jorge Maciel.

[DN ONLINE, 11 NOVEMBRO 2008]

Hepatologia e avanços no 
tratamento do carcinoma 
hepatocelular

Os tumores malignos (ou can-
cros) constituem um im-portante 
problema de saúde pública nas socie-
dades desenvolvidas. Um em cada cin-
co portugueses morre de cancro. Dos 
tumores malignos mais frequentes, 

dois deles têm um prognóstico mui-
to mau, o do pâncreas e o do fígado. 
Ao contrário do cancro do pâncreas 
onde pouco há a fazer, no tumor do 
fígado o mesmo já não acontece. 

O tumor maligno que se origina 
nas próprias células do fígado, é cha-
mado de carcinoma hepatocelular 
ou também hepatoma. É diferente 
dos tumores malignos que se podem 
"ramificar" no fígado, como é o caso 
da mama ou do cólon. São as chama-
das de metástases hepáticas. 

O carcinoma hepatocelular é 
um dos tumores mais frequentes a 
nível mundial, sendo um dos cinco 
cancros que mais mata. A sua impor-
tância reside também no facto de 
que se tem assistido ao seu aumen-
to nos países industrializados, como 
é o caso de Portugal. Não se sabe 
bem qual a razão, mas pensa-se que 
possa estar associado ao crescente 
impacto da hepatite C e ao melhor 
tratamento dos doentes com cirrose, 
permitindo a sua maior sobrevivên-
cia. Apesar de menos mediatizado e 
conhecido do grande público, mata 
mais portugueses do que o cancro 
do colo do útero ou o melanoma. 
Dado o seu impacto e a sua gravi-
dade quando diagnosticado, é fácil 
de compreender que existam muitos 
cientistas, hepatologistas, cirurgiões, 
imagiologistas e oncologistas que se 
dedicam à sua investigação. Na reali-
dade e de uma forma geral, mais de 
90% dos doentes afectados por este 
cancro não sobrevive mais do que 
cinco anos. Estão bem estabelecidos 
as causas, os sintomas, o modo de ras-
treio e os tratamentos indicados no 
carcinoma hepatocelular. 

A doença que está quase sem-
pre presente no hepatoma é a cirrose 
hepática. Cirrose é uma situação em 
que ocorre a morte de numerosas 
células do fígado, a par da formação 
de "cicatrizes" (fibrose) e da alteração 
da sua estrutura: o fígado fica a ter 
na sua constituição vários nódulos 
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(formações arredondadas). Esta situ-
ação leva à alteração da circulação do 
sangue através do fígado o que pode 
conduzir à formação de varizes (veias 
muito dilatadas no esófago que re-
bentam com muita frequência) e de 
ascite ("barriga de água"). Outra das 
consequências da cirrose é o cancro 
do fígado: praticamente todos os do-
entes com carcinoma hepatocelular 
têm cirrose e o risco de cancro do 
fígado aproxima-se dos 50% aos 10 
anos. As causas que originam a cir-
rose são bem conhecidas: as princi-
pais são a ingestão excessiva de álcool 
(causa mais frequente em Portugal), 
hepatite C (causa mais frequente na 
Europa) e a hepatte B (causa mais 
frequente a nível mundial). 

Em termos práticos, o carcino-
ma hepatocelular é um cancro sus-
ceptível de prevenção: evitando o 
consumo excessivo de álcool, a he-
patite B através da vacina e a hepatite 
C não recorrendo à partilha de ma-
terial empregue na droga e usando o 
preservativo em relações de risco. É 
um dos cancros claramente evitáveis. 

O risco de hepatoma é de tal 
modo elevado, como vimos, na cir-
rose, que hoje em dia é ponto as-
sente que todos os doentes com 
cirrose têm que efectuar ecografia 
de 6 em 6 meses de forma a se de-
tectar precocemente o carcinoma 
hepatocelular. Nesta fase é suscep-
tível de tratamento. A ecografia é de 
tal modo importante já que muitos 
carcinomas hepatocelulares podem 
surgir e crescer sem qualquer sinto-
ma. Quando diagnosticado em fase 
precoce, com menos de 5cm, se o in-
divíduo em questão tiver menos de 
65 anos, poderá ser submetido a um 
transplante hepático, que é uma das 
formas de tratamento mais eficazes. 
Outros tratamentos com eficácia são 
a cirurgia, e métodos que procuram a 
morte das células do tumor injectan-
do no seu seio álcool (alcoolização) 
ou fazendo passar corrente eléctrica 

(radiofrequência). A quimioterapia 
convencional não é nada eficaz. No 
entanto, recentemente surgiu um 
fármaco inovador, administrado por 
via oral em comprimidos, que inter-
fere com o crescimento das células 
e dos vasos que alimentam o cancro. 
Chama-se Sorafenibe e é o primeiro 
medicamento que está associado ao 
aumento do tempo de vida neste tipo 
de cancro, habitualmente de muito 
mau prognóstico. Em resumo, para 
prevenir o hepatoma, evite o consu-
mo excessivo de álcool, a hepatite B e 
C; faça análises regulares para detectar 
se o seu fígado está alterado, apesar de 
não ter sintomas (peça ao médico para 
fazer a ALT), e se tiver cirrose não se 
esqueça de fazer uma ecografias de 6 
em 6 meses.

[DR. RUI TATO MARINHO, MD, PHD ADVISER OF THE VIRAL 

HEPATITIS PREVENTION BOARD, PRESIDENTE DA APEF - 

ASSOCIAçÃO PARA O ESTUDO DO FÍGADO]

Minerais podem reduzir risco de 
cancro do cólon

Segundo Qi Dai, médico da 
Universidade Vanderbil, nos Estados 
Unidos, o consumo de doses elevadas 
de magnésio tem sido associado a um 
risco reduzido de cancro colo-rectal. 
A suplementação de cálcio já havia 
demonstrado que actuava ao nível da 
inibição de carciogénese colo-rectal, 
embora elevadas doses possam si-
multaneamente prevenir a absorção 
de magnésio no organismo. Elevadas 
quantidades de magnésio foram tam-
bém associadas ao risco reduzido de 
cancro colo-rectal. 

“Se os níveis de cálcio estivessem 
envolvidos individualmente, esperarí-
amos uma reacção oposta. Mas talvez 
exista qualquer coisa quando estes 
factores são combinados”, afirmou 
Qi Dai. A equipa de cientistas afirmou 
que é necessário prosseguir com estes 
estudos, suspeitando que o consumo 
de cálcio apenas possa proteger contra 
o cancro colo-rectal com a presença 
de magnésio. 

[FARMACIA.PT, 19 DE NOVEMBRO DE 2008]

análise ao sangue pode detectar 
cancro do colón

Investigador israelita desen-
volveu um teste ao sangue, simples 
e barato, para detectar o cancro no 
cólon. Segundo Nadir Arber, pro-
fessor de medicina e gastroentero-
logia na Faculdade de Medicina Tel 
Aviv University, este teste consegue 
detectar células de pólipos do cólon 
(os percursores para o cancro do có-
lon) no sangue, com um grau eleva-
do de sensividade e eficácia. O teste 
é baseado na pesquisa do oncogene 
para o cancro colo rectal, um gene 
codificador de proteína, que quando 
desregulado participa no início e de-
senvolvimento do cancro. 

O exame recorre ao facto dos 
pólipos no cólon emitirem biomar-
cadores, e que podem ser detectados 
no sangue em níveis muito reduzi-
dos. Estudos recentes demonstraram 
que este teste pode identificar de 
forma segura adenomas, os pólipos 
que se convertem no cancro do có-
lon, com uma taxa de sucesso supe-
rior a 80%. Muitos pacientes evitam 
fazer colonoscopias, não só pelo tipo 
de exame em si mas também devi-
do ao seu custo, pelo que este exame 
poderá vir a facilitar a prevenção da 
doença. 

[FARMACIA.PT, 24 DE NOVEMBRO DE 2008]

radiação aumenta taxa de 
sobrevivência em pacientes com 
cancro do pâncreas

Investigadores norte-america-
nos acreditam que a radiação antes 
de cirurgias duplica a taxa de sobre-
vivência em pacientes com cancro 
do pâncreas com tumores operáveis. 
Segundo David Sherr, autor do es-
tudo, este facto acontece porque os 
tumores do pâncreas espalham-se 
frequentemente ou já invadiram es-
truturas críticas do organismo na al-
tura que foram detectados, e apenas 
15 a 20% dos pacientes são candida-
tos adequados à remoção cirúrgica 
do tumor. 
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Enquanto a radioterapia pós-
operatória tem vindo a ser utilizada 
para esterilizar as células cancerí-
genas que não foram removidas ci-
rurgicamente, a noção de utilizar a 
radiação antes da resecção (remoção 
parcial do órgão) tem sido contro-
versa, na opinião do investigador. 
“Existem benefícios potenciais em 
recorrer à radiação antes da cirurgia, 
comparativamente a após a mesma”, 
afirmou David Sherr. “A radiação 
pode mesmo aumentar o número de 
pessoas elegíveis para a resecção tu-
moral, através da redução do tumor, 
de forma a que não afecte mais as zo-
nas vitais do organismo, tais como os 
vasos sanguíneos que se encontram 
próximos do pâncreas”, concluiu o 
investigador. 

[FARMACIA.PT, 27 DE NOVEMBRO DE 2008]

consumo de tabaco ligado ao 
cancro colo-rectal

Investigadores italianos afirmam 
que fumar está associado de uma for-
ma significativa ao aumento do risco 
de cancro colo-rectal e morte. Os 
autores do estudo, Edoardo Botteri e 
os seus colegas, realizaram uma meta-
análise de forma a avaliar e sumariar a 
ligação entre fumar e a incidência do 
cancro colo-rectal e morte associada 
à doença. Os investigadores identifi-
caram 106 estudos observados, sendo 
que a meta-análise foi baseada no to-
tal de cerca de 40 mil novos casos de 
cancro colo-rectal. 

Na análise desta incidência, o 
acto de fumar estava associado um 
risco acrescido de provocar a doença 
de 18%. Incluindo análises de mortali-
dade, foram já conduzidos 17 estudos 
indicando que os fumadores tinham 
uma probabilidade 25% superior de 
morrerem devido a cancro colo-rec-
tal, comparativamente aqueles que 
nunca fumaram.

[FARMACIA.PT, 19 DE DEZEMBRO DE 2008]

Cancro da Cabeça e 
Pescoço
café pode ajudar a proteger 
contra cancros orais

Uma nova investigação indica 
que beber café reduz o risco de de-
senvolver cancro da cavidade oral ou 
da garganta, pelo menos, na popula-
ção geral do Japão. De acordo com o 
Dr. Toru Naganuma, da Universidade 
Tohoku, em Sendai, o consumo de 
café no Japão é relativamente eleva-
do, assim como a taxa de cancro do 
esófago nos homens. Para investigar 
algum efeito protector proveniente 
do consumo de café, os investigado-
res analisaram dados da população de 
um estudo no Japão, que integrou in-
formações sobre a dieta, incluindo o 
consumo de café. 

Entre os mais de 38 mil partici-
pantes do estudo, com idades entre os 
40 e os 64 anos, sem historial de can-
cro, ocorreram 157 casos de cancro 
da boca, faringe e esófago, durante os 

13 anos do seguimento. Comparati-
vamente às pessoas que não consu-
miam café, aquelas que bebiam uma 
ou mais chávenas por dia tinham 
metade do risco de desenvolver es-
tes tipos de cancro. Os investigado-
res referiram que a redução do risco 
incluiu as pessoas que apresentam 
um maior risco de desenvolver estes 
cancros, nomeadamente aquelas que 
eram fumadoras ou bebiam com re-
gularidade no início do estudo. 

O Dr. Naganuma comentou à 
Reuters Health que não esperavam 
que se pudesse observar uma asso-
ciação inversa tão substancial entre 
o consumo de café e o risco destes 
cancros, nem mesmo nos grupos de 
risco elevado para estes tipos de can-
cro. Os investigadores concluíram, no 
artigo publicado na “American Jour-
nal of Epidemiology”, que, embora 
a cessação do consumo de álcool e 
de tabaco seja actualmente a melhor 
forma conhecida de ajudar a reduzir 
o risco de desenvolver estes cancros, 
o café poderá ser um factor preven-
tivo, tanto nas populações de baixo 
risco como nas de risco elevado.

[FARMACIA.PT, 08 DE JANEIRO DE 2009]
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