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SOBREVIVENTE DE CANCRO™: UMA OUTRA REALIDADE!!
CANCER SURVIVORS: ANOTHER REALITY!
SUPERVIVIENTES DE CANCER: ;OTRA REALIDAD!

Céndida Assungio Santos Pintd®, José Luis Pais-Ribeiro’

* Cancro € utilizado neste contexto como sinénimo de doenga oncoldgica, doenga neoplésica e, em portugués do Brasil, cancer.

! Esta reflexio tedrica insere-se no desenvolvimentoda tese de doutoramento subordinada ao titulo “Jovens e adultos sobreviventes de
cancro: variaveis psicossociais associadas a optimizagio da satide e qualidade de vida apbs um cancro” que esta a ser desenvolvido na
Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educagio da Universidade do Porto.

2 Licenciadaem Enfermagem. Mestre em Psicologia da Satide. Doutoranda em Psicologia da Sade na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educagio da Universidade do Porto. Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto, Porto, Portugal.

3 Licenciado em Psicologia. Doutorado em Psicologia. Professor associado com agregagio da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educagio da Universidade do Porto.

PALAVRAS-CHAVE: Cancro. RESUMO: Nas ltimas décadas tem-se verificado uma melhoria significativa do prognostico das pessoas

Qualidade de vida. Promogdo  portadoras de cancro, emergindo com peso crescente a problematica dos sobreviventes de cancro. Apesar de

da satde. o conceito ter entrado na literatura referente & oncologia, ndo ha consenso sobre a sua definicdo. A substincia
do conceito, ora assenta numa perspectiva mais biomédica, partindo de dados objectivos como os anos de
sobrevida, ora em outras perspectivas relacionadas com as idiossincrasias individuais e a trajectdria da doenga.
Numa 6ptica qualitativa, mais do que alongevidade, ha que incluir aavaliagio da pessoa sobre as implicages da
doenca e dos tratamentos na vida pessoal familiar e social. Compreender como as pessoas sobreviventes gerem
o impacto do cancro e a experiéncia das transformag8es na vida torna-se relevante para todos os profissionais
de satide, de modo a potenciar uma sobrevivéncia de qualidade.

KEYWORDS: Chancre. Quali- ABSTRACT: In recent decades, a significant prognostic improvement in people with cancer has been verified,

ty of life. Health promotion. thusemergingasan important issue the problem set of cancer survivors. Although this concept is integrated in
modern oncology literature, we found no consensus about its definition. Some authors emphasized a biomedical
approach, using objective data, like the number of surviving years. Others included other perspectives related
to individual characteristics and disease trajectory. From a qualitative point of view, more than longevity, we
must include an evaluation of the person’s disease based on its implications to personal, familiar, and social life.
Understanding how cancer survivors deal with the impact of the disease and their transformations is relevant
for all health professionals, in order to promote a better quality of survival.

PALABRAS CLAVE: Chan- RESUMEN: En las tltimas décadas se ha constatado una mejora significativa del prondstico en los pacientes

cro.Calidaddevida.Promocién  con cincer, de forma que crece la importancia sobre la problematica de los supervivientes. A pesar de que

de la salud. el concepto esta presente en la literatura oncoldgica, no hay consenso en cuanto a su definicién. La esencia
del concepto se asienta bien sobre una perspectiva biomédica, partiendo de datos objetivos como los afios de
supervivencia, o bien, sobre otras perspectivas relacionadas con laidiosincrasia y el desarrollo de la enfermedad.
Desde una 4ptica cualitativa, ademas de lalongevidad, también se debe incluir la evaluacién de las implicaciones
dela enfermedad y el tratamiento al paciente, la familia y la sociedad. Comprender c6mo los supervivientes
controlan el impactodel canceryla experienciadelos cambios vitales es fundamental paratodoslos profesionales
de la salud con el objetivo de potenciar una vida con calidad.
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INTRODUCAO

O cancro n3o sendo uma sé entidade clinica,
pois inclui um conjunto vasto de doengas oncologi-
cas, impde a quem o enfrenta, uma grande ameaga a
integridade fisica e psiquica e confronta a pessoa com
a sua propria vulnerabilidade.!

No entanto, nos contextos actuais devido auma
detecgdo precoce do cancro,auma melhoriadaeficacia
dos tratamentos, o decurso da doenga tem melhorado
significativamente. Hoje um ndmero crescente de
pessoas sobrevive ao cancro, viva paraalém do cancro
por longos anos, pelo que maior atengdo tem vindo a
ser dada aos problemas relacionados com a qualidade
de vida. Actualmente as pessoas com cancro querem
sentir queasuasobrevidasignifica mais “que um escape
a morte”.? Nestas situagdes a cronicidade nio é s6 a
doenca mas também a toxicidade dos tratamentos.!

Ha estudos que referem que 60% das pessoas
diagnosticadas com cancro vivem pelo menos 5 anos
ap6s o diagnostico,’ sendo este um niimero efectiva-
mente crescente dado a mais eficaz intervengio em
termos de diagnoéstico e tratamento. Estes autores
referem que ha cerca de 9 milhdes de sobreviventes
de cancro nos Estados Unidos, o que representa cerca
de 3% da populagido. Assinalam ainda que desses 9
milhdes que vivem com um cancro, 1 milhio foi diag-
nosticado ha mais de 20 anos. Estudos mais recentes,
referem que 62% dos sobreviventes de cancro foram
diagnosticados ha 10 anos, e ainda segundo estes
autores reportando-se a dados do National Cancer
Institute (2002), 10.1 milhdes de pessoas vivem apds
um diagnodstico de um cancro.* Estes dados estatisticos
evidenciam a magnitude desta problematica.

E no Ambito desta tematica que tem vindo a ser
desenvolvida uma investigacio crescente por varios
grupos profissionais como enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, socidlogos e médicos que expressam
uma preocupagdo com o impacto global do cancro
no individuo e na familia. A longevidade em termos
biomédicos deixou de ser considerada a inica medida
de sucesso na oncologia, expandindo-se como parte
integrante dos cuidados nesta area, aspectos relaciona-
dos com a vertente social, econémica, legal, espiritual,
em suma com a qualidade de vida.

Enquanto a evidéncia dos nimeros aponta para
um aumento de longevidade, nio traduzem efectiva-
mente as repercussdes do cancro na qualidade de vida
das pessoas. Compreender de que forma as pessoas
gerem o impacto do cancro e a experiéncia de trans-
formacio na vida torna-se fundamental de forma a

equacionar os custos e ganhos em saude, que nio se
compadecem com avaliagdes baseadas unicamente em
parametros biomédicos.

CONCEITO DE SOBREVIVENTE

Dabibliografia consultadaencontramosatermi-
nologia “sobrevivente” utilizada pela primeira vez por
Mullan.’Médico etambém sobrevivente deum cancro,
referia que o conceito de doente ou de curado eram
insuficientes paradescrever o que lhe tinhaacontecido:
asimplicagdes fisicas, sociais e emocionais decorrentes
de uma vida com e ap6s um cancro. Nenhum dado
estatistico, segundo este autor, daria conta de uma
experiénciamarcadamente individual. Havia pacientes
queestavam “curados” muito tempo antes de passarem
a barreira dos cinco anos, e outros estavam bem além
dos cinco anos com doenga conhecida ou encoberta,
que os retirava do ranking dos “curados” independen-
temente de como se sentiam. Argumentava que ser
sobrevivente € mais que uma questio binaria, isto é,
as pessoas ndo sdo um dia doentes e no dia seguinte
sobreviventes. E um conceito dinmico a que nfo é
possivel colocar fronteiras, pois o cancro é mais que
um diagnostico, é uma experiéncia global que altera o
significado de vida da pessoa e da familia.

A utilizagdo da terminologia “sobrevivente de
cancro” esta de algum modo associada 2 mudanga
de prognostico da doenga oncoldgica, que até aos
meados do século passado era quase inevitavelmente
uma doenga fatal. Hoje, passou-se de “vitima de can-
cro” a “sobrevivente de cancro”. No entanto, como
toda e qualquer defini¢do que se reporte ao processo
de viver humano, nio se encontra consenso sobre
um conceito referente objectivo. O National Coalition
for Cancer Survivorship considera sobrevivente toda a
pessoa a quem ¢é feito um diagnéstico de cancro até
ao fim da vida.® The National Cancer Institute apresenta
uma defini¢io mais ampla incluindo para além da
pessoa com cancro, a familia e os proprios cuidado-
res como sobreviventes.” Outros autores consideram
sobrevivente de cancro aquela pessoa que terminou
os tratamentos, € se encontra livre a doenga,' e ainda
outros estabelecem a barreira dos cinco anos para
determinar a sobrevivéncia a um cancro.®

No entanto o periodo magico dos cinco anos,
como fronteira para uma fase “curada” nio tem
grande significado, pois verificam-se variabilidades
significativas entre varias situagdes oncoldgicas, pois
os efeitos colaterais da doenga e tratamentos, podem
vir a surgir muitos anos mais tarde, nomeadamente
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segundos cancros.’ Apesar da fronteira dos cinco anos
ter sido modificada como parametro de sobrevida, os
profissionais da sadde ainda categorizam como doente
aquela pessoa que esta sobre tratamento ou ainda tem
doenga activa, e como sobrevivente aquela que ndo
tem evidéncia de doenca.®

Num modelo qualitativo é a propria pessoa que
define sobrevivéncia e da significado a propria expe-
riéncia.! Pressupde uma avaliagio centrada na pessoa
utilizando parametros subjectivos como bem-estar e

qualidade de vida.

Ha que fazer frente as mudangas e transforma-
¢Oes capitais desencadeadas pelo cancro e tratamentos,
que determina como uma “paragem psiquica” e cons-

M1

tata-se um “antes” e um “depois”.

FASES DE SOBREVIVENTE

Mullan descreve a experiénciade cancro em trés
fases marcadas por mudangas e problemas especificos,
como se fossem as estagdes do ano: “acute stage”,
“extended stage” e “permanent stage”, que tradu-
zimos como face aguda, intermédia e permanente
respectivamente.’ Cada fase é descrita num contexto
biomédico, e psicossocial.

A fase aguda inicia-se com o diagndstico e con-
tinua até ao fim do tratamento. Nesta fase a pessoa
passa para o papel de “doente”, muitas vezes despido
da sua singularidade, e a sobrevida fisica torna-se a
preocupagio central. Os exames e as intervengdes
a que sdo submetidos podem causar dor, profundo
sofrimento.’ Os efeitos colaterais da terapéutica sio
numerosos e podem incluir nauseas, vomitos, anorexia
e alopécia entre muitos outros. Estes sintomas tém
um impacto directo ndo s6 no sofrimento fisico da
pessoa como também em todas as outras dimensdes
da vida: psicologica, social, espiritual/existencial. As
pessoas tém que lidar com a dor, o sofrimento,’ com
a fadiga, por vezes com a perda da auto-imagem, da
auto-estima, daautonomia, com a ansiedade, a tristeza,
com o sentido da prépria finitude.!

As preocupagdes sociais nesta fase incluem a
capacidade de comunicar eficazmente com a equipe
de satide, especialmente o médico, a interacgio ade-
quada com amigos e familia. Também as adaptagdes
as mudangas de papel na estrutura familiar, o local de
trabalho, ou outras dreas da malha social podem causar
varios tipos de problemas.®

A espiritualidade, os pensamentos sobre avidae

a morte tornam-se muito frequentes, e a pessoa pode
entrar numa fase de “negociagio” por um milagre, pela

cura, ou pelo prolongamento de vida. Cada pessoa
constrdi a sua trajectoria, procurando apoio quer em
valores e crengas religiosas,'® quer na familia e amigos
quer naqueles que passaram por experiéncias similares.
O apoio psicossocial muitas vezes nio é considerado
essencial nesta fase,® mas o processo de gestio da do-
enga tem que ser trabalhado desde o inicio de formaa
promover uma melhor adaptabilidade. A informagio
fornecida de acordo com as necessidades das pessoas e
familias torna-se uma estratégia relevante nesse proces-
sodeadaptagio. A denegacio daverdade,levaafissurar
aconfianga condicio necessariaao desenvolvimento de
uma relacdo terapéutica de efectiva ajuda numa fase de
crise como decorre do confronto com o diagnéstico e
tratamento de um qualquer cancro.

A fase intermédia comega com o fim do tra-
tamento, em que a pessoa se move atraveés de uma
ténue linha entre o “estar doente”, para “estar bem”,
entrando-se na fase denominada remissio da doencga.
E uma fase também dominada pela “espera cautelo-
sa”, marcada por consultas regulares de vigilancia, e
por vezes alguma terapéutica, como acontece com
ahormonoterapia em cancro da mama ou prostata.
Nesta fase, pressupde-se que as pessoas se sintam
aliviadas e felizes. O szressapOs terminar os tratamen-
tos ndo é habitualmente reconhecido, e esta pode ser
uma fase muito solitaria.! Em termos fisicos, sinto-
mas como a fadiga, dor, mudanca de peso ou apetite
podem permanecer durante um periodo mais ou me-
noslongo. Cicatrizes,amputagdes, veiasesclerosadas,
ou uma alopécia permanente perpetuam memorias
da doenca e tratamentos. Pode surgir comprometi-
mento de 6rgios e ou sistemas, como por exemplo
problemas cardiacos decorrentes da toxicidade de
determinadosfarmacos (antibidticosantraciclinicos),
ou problemas reprodutivos por lesdo dos ovarios ou
testiculos que podem causar infertilidade em ambos
0S S€X0S, assim COmo menopausa precoce em mu-
lheres jovens, ou disfungdes sexuais.’

Enquanto muitos dos sintomas sio reversiveis a0
longo do tempo, os sobreviventes tém que aprender a
monitorizar “sinais do corpo” e adaptar-se a incerteza
do futuro. Isto pode tornar-se uma tarefa ardua, pois
a vigilancia de satide torna-se mais espacada, e pode
mesmo deixar de ser feita por uma equipe especializada
em oncologia, e passar a ser feita pela equipe de cui-
dados de saude primarios, por exemplo. Em nenhuma
outra fase o sentido de ambiguidade é tio prevalecente.
Psicologicamente a alegria de estar vivo colide com o
medo continuo da recidiva.’
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A maioria das pessoas sente-se aliviada ao ter-
minar com os tratamentos, mas paradoxalmente sen-
tem tristeza e ansiedade, porque deixam a seguranga
de controlo sobre a doenga que os tratamentos lhes
davam, e a incerteza paira como uma sombra. Esta ja
nio é uma fase predominantemente médica, os mé-
dicos e enfermeiros tendem a ter um papel menor no
apoioeaconselhamento. Efectivamentea preocupagio
destes profissionais na tecnologia leva aum distancia-
mento das questdes humanas.’ Tal facto pode levar a
um vazio, a que muitos doentes e familias se sintam
desamparados no mundo “saudavel”.

Em termos sociais, o sobrevivente tem que
reestruturar as suas relagdes como amigos, familiares,
profissionais de saide, entidades empregadoras e ou-
tros contextos sociais. Deixou de “ser doente” para
assumir um outro papel de algum modo ambiguo “a
pessoa que teve um cancro”.

O stress espiritual pode colocar-se sob a forma
de um luto nio resolvido, um sentido de perda, e
sentimentos de incerteza. De facto, na sequéncia de
um acontecimento que pde em causa o sentimento
de seguranga como o decorrente da vivéncia de um
CanCro, torna-se Necessario um tempo para reencon-
trar o equilibrio, a homeostasia. Mas muitas vezes a
pessoa face a adversidade sai reforgada, cresce com
a provagio, a experiéncia da doenga é usada como
uma oportunidade de reflectir na propria vida, esta-
belecendo novas prioridades, e tornando-se capaz
de assumir mudancas de estilos de vida, de valorizar
adimensdo afectiva e espiritual em detrimento das
questdes de ordem material .

A fase permanente engloba a duragio de vidado
sobrevivente, quando o risco de recorréncia é pequeno,
em que se pode considerar equivalente a uma cura, ou
uma remissdo controlada.’ Ndo ha parametros para
definir quando se entra nesta fase. Ha antes uma evo-
lugdo gradual que aumenta a confianga na sobrevida,
decresce a obsessdo com a recidiva e mantém-se livre
de doenca. Enquanto alguns sobreviventes desfrutam
da idéia de cura, outros vivem a vida sob o lema “um
diade cadavez”. Paraalém da possibilidade de recidiva
do cancro, os sobreviventes estio em risco de ter outro
tipo de cancro ou sofrer de uma faléncia de um sistema
ou 6rgdo. A vida pode estar livre do cancro, mas os
efeitos colaterais, reais ou potenciais podem ser uma
ameaga a qualidade de vida.?

Umavezterminadosostratamentos, haque fazer

face as mudangas e transformagdes desencadeadas pela
trajectoria da doenga, contrabalangando-se aspectos

negativos, mas também positivos.! De facto, a énfase
no estudo dos aspectos negativos, tem descurando os
resultados positivos decorrentes da experiéncia de um
cancro tais como a esperanga, o ter um sentido paraa
vida, melhorar as relagdes interpessoais, sentir-se titil,
feliz e satisfeito o que pode exceder a globalidade dos
resultados negativos.?

A investigacdo na area de oncologia, tem-se
centrado mais na primeira fase de Mullan, no desen-
volvimento de tratamentos cada vez mais eficazes,
na monitorizagao dos efeitos toxicos/ colaterais dos
tratamentos, nos processos de adaptagdo ao diagnos-
tico, nas estratégias de adaptacio dos doentes face ao
diagnostico/tratamento do cancro, mas tém havido
menor investimento na fase pds-tratamento.

Os sobreviventes de cancro confrontam-se
com problemas que podem ser sistematizados da
seguinte forma'%: 1) encontrar um significado do
cancro na propria vida (o que reflecte as mudangas
fisicas, sociais e intrapsiquicas associadas ao ter es-
tado doente);2) encontrar o lugar para o cancro na
vida (o cancro pode ser assumido como uma outra
qualquer ocorréncia no continum de vida, ou assumir
uma relevancia significativa na definigdo do se/); 3)
lidar com os problemas dos tratamentos e os efeitos
colaterais a curto, médio e longo prazo; 4) problemas
genéticos (0 que questiona a componente genetica de
alguns cancros);5) relagdes com os outros e o lidar
com a ameagca de recidiva e ou a morte.

QUALIDADE DE VIDA - UM RESULTADO
NECESSARIO!

Com cada vez mais terapéuticas a serem testadas
naareade oncologia, torna-se extremamente importan-
te que a qualidade de vida referida pelos doentes seja
introduzida como uma medida de avaliac¢io de resul-
tados dos cuidados de satde. De facto, o objectivo do
tratamento do cancro énio sé obter acuramastambém
minimizar a incidéncia de complicagdes relacionadas
com os tratamentos, potenciando uma qualidade de
vida tdo longa quanto possivel. A longevidade em
termos biomédicos deixou de ser considerada a tinica
medida de sucesso na oncologia, expandindo-se como
parte integrante dos cuidados, aspectos relacionados
com a vertente social, econdmica, espiritual, em suma
com a qualidade de vida.

Qualidade de vida é uma das terminologias inter-
disciplinares na actualidade,” utilizada em varios con-
textos de investigacdo, servindo como elo entre varias
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areas do conhecimento como a sociologia, medicina,
enfermagem, psicologia, economia, geografia, historia
social e filosofia entre outras. Nio se encontrando
consensos na comunidade cientifica sobre o conceito
de qualidade de vida, na maioria dos estudos abarca
quatro dimensdes da vida (fisica, psicoldgica, social,
espiritual/existencial),”?* através das quais se pretende
estruturar uma visio globalizante da propria vida, que
transcende na area da satide a visio reducionista ana-
tomo-fisiologica dos problemas de satide.

Na area dos sobreviventes de cancro o termo
“qualidade de vida” s6 a partir do meio da década de
noventa, é que suplementou a “adaptagio” ou “adapta-
¢do psicologica”, o esta relacionado com as mudangas
economicas e pressOes junto das institui¢des de satide,
para conciliarem a qualidade com o custo/eficacia.'*
Este autor apresenta uma revisdo bibliografica da
qualidade de vida nos sobreviventes de cancro, anali-
sando o seu significado e evolugio nos Gltimos trinta
anos. Na década de setenta, a investigagdo nesta area
era tdo reduzida quanto o tempo de sobrevida. Na
década seguinte, era enfatizada nos estudos a relagio
entre factores psicossociais e as causas de cancro. A
estrutura conceptual dominante era o paradigma do
adaptagdo-stress. Os estudos identificavam pessoas em
risco de uma ma adaptagio psicossocial, promovendo-
se intervengdes clinicas com o objectivo de prevenir
ou superar esses efeitos. Nos anos noventa os estudos
continuavamafocalizar-se nos problemas de adaptagio
e stress, COm menor atengao ao crescimento e bem-estar.
Apos a década de noventa, o foco nos resultados psi-
cossociais positivos, vieram dar uma outra perspectiva
das implicagdes de um cancro e da sobrevida apos um
cancro, para além dos efeitos negativos. >!*

O campo da investigagdo da qualidade de vida
relacionada com a sade torna-se cada vez mais neces-
sario em areas como oncologia, ou outras em que os
tratamentos sdo efectivamente muito dispendiosos. De
facto as instituigdes de satide tém que demonstrar os
custos/beneficios, ndo s6 por condi¢des humanas (em
que o bem-estar deve ser um objectivo prioritario), mas
também por razdes econdmicas, dado o conhecimento
publico da problematica referente a gestdo financeira
dos servigos de saide na maioria dos paises.

De facto, aintegragio da avaliagio da qualidade
de vida nos contextos clinicos deve vir a ser normali-
zada tal como o exame fisico ou outros exames clini-
cos, poisaavaliacio individual fornece acompreensio
do impacto da doenga na perspectiva da pessoa, o que
7 1° ’ .

é diferente do estado de satide e do funcionamento

fisico. Estas avaliagdes sdo de relevante importan-
cia para compreender as diferencas individuais nas
respostas a doenga, e para desenvolver intervengdes
preventivas e ou de intervengio precoce de forma a
potenciar a qualidade de vida.

Embora como ja se referiu a qualidade de vida
esteja categorizada em varios dominios, os efeitos
fisicos, psicologicos, sociais e existenciais estdo in-
terrelacionados. Estudos quantitativos tém revelado
uma relagio significativa moderada a forte entre varios
dominios da qualidade de vida, enquanto que os es-
tudos qualitativos demonstram que os efeitos fisicos
tém implicagdes sociais e psicologicas.’ Por exemplo,
aincontinéncia nio sendo uma condi¢ido ameacgadora
de vida, pode assumir uma magnitude que interfira
com as actividades recreativas e sociais dos sobrevi-
ventes. Para além disso, a infertilidade ou o risco de,
permanece como um problema para muitos jovens
adultos sobreviventes de cancro da infancia e pode
repercutir-se nas relagdes afectivas e ou construgio
de um projecto de familia.”®

Os efeitos tardios mais referidos na literatura sio
divididos nos quatro maiores dominios da qualidade
de vida: fisico, mental, social e espiritual/existencial, e
apresentados no quadro seguinte.?

Comoseverificano Quadro 1,haumavariedade
de resultados positivos e negativos que se repercutem
na qualidade de vida das pessoas que viveram na
sua trajectoria de vida um cancro. No entanto, nem
sempre se torna claro se as mudangas referidas s3o
efectivamente consequentes do cancro, ou se estio
relacionadas com a idade ou com uma outra fase do
ciclo de vida. Por exemplo, podem coexistir outros
problemas de satide que podem potenciar a fadiga,
e esta ndo ser consequente ao cancro a que foi tra-
tado. S6 uma monitorizacio cuidadosa, controlando
as multiplas variaveis, e em estudos longitudinais se
poderio estabelecer relagdes de causalidade, isto € se
efectivamente decorrem da doenca e tratamentos. Os
aspectos positivos decorrem da transformagio que
por vezes surge decorrente de o confronto com uma
situagio grave como o cancro, o que significa por-se
em contacto com a sua propria vulnerabilidade.!

No sentido de desenvolver uma pratica humana
e humanizadora de cuidados, ha que fazer uma abor-
dagem integradora de todas estas dimensdes na pessoa
que teve um cancro. Pois tendo subjacente o repto da
OMS, nio chega dar anos a vida, mas € igualmente
importante dar vida aos anos.
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Quadro 1 — Efeitos tardios mais referidos em sobreviventes de cancro.

3:244

Dimensao fisica

Mudangas corporais: cicatrizes, desfiguramento,
amputagao;

Sintomas cardiorespiratérios;

Condig¢des de comorbilidade;

Fadiga ou decréscimo de energia;

Disfungao imunitaria;

Infertilidade;

Linfaedema;

Osteoporose/fracturas;

Dor, neuropatia, insensibilidade;

Menopausa prematura e sintomas de menopausa;
Segundos cancros;

Disfungao sexual;

Mudancgas na vida sexual;

Maior sensibilidade cutanea;

Incontinéncia (urinaria/fecal).

Dimensao psicolégica

Preocupagbes com o futuro e morte;
tristeza, sintomas de depresséao e stress
pos-traumatico;

Sentir-se grato e afortunado;

Preocupagbes com saude e hipervigilancia
incluindo: ansiedade aquando das consultas;
Incapacidade para fazer planos;

Aumento da auto-estima e maestria;
Incerteza e vulnerabilidade;

Problemas cognitivos.

Dimensao social

Afinidade e altruismo;

Alienagao e isolamento;

Comparagéo com os pares;

Preocupacado com o bem-estar de criangas
pequenas e risco de cancro;

AlteracOes das relagdes sociais;

Preocupagdes socioecondmicas: seguro de saude,
procura de trabalho, problemas no emprego e
discriminagao, retorno a escola, impacto financeiro.

Dimensao espiritual/existencial

Valorizagao da vida;

Mudanca ou nova orientagdo em relagao ao futuro;
Mudanca de valores e objetivos;

Preocupacéao acerca da morte e do morrer,
particularmente a dor;

Convicgdes religiosas fortalecidas ou alteradas;
Sentido de utilidade.

CONCLUSAO

O cancro, no conjunto das doengas crénicas e
graves, assume uma dimensio especial pelos mitos e
crengas que a doenga criou e pela inseguranga, medo
irracional e imprevisibilidade que cria no doente e
no sistema familiar. Continua a revelar-se como uma
das doengas mais temidas da humanidade, que pro-
voca um conjunto de reacgdes emocionais ao nivel
do doente, com repercussdes imediatas na familia
e na propria sociedade. No entanto, nos contextos
actuais o cancro deixou de ser uma irremediavel
fatalidade, pois muitas das situagdes de doenga on-
coldgica, sdo hoje controladas, permitem ja grandes
periodos de sobrevida.

Neste ambito, os sobreviventes de cancro
representam uma nova realidade nos servigos de
satude. Assim para prestar cuidados adequados a esta
populagio de usuarios crescente, os profissionais de
satde devem primeiro conhecer as suas necessidades
especificas de forma a desenvolver as interven¢des
adequadas. Neste contexto, a exigéncia actual diri-

gida aos técnicos de satide € ampliada, sugerindo um
incremento das intervengdes dirigidas aos processos
educacionais e apoio psicossocial, a pessoa e familia,
com vista ao bem-estar e qualidade de vida apds a
vivéncia de um cancro.

Os cuidados de satide devem ser assim desen-
volvidos por uma equipe multidisciplinar numa
abordagem bio psicossocial e espiritual, e num con-
tinum de vida se efectivamente se pretende cuidados
que potenciem uma vida com qualidade!
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