
(SOBRE)VIVER
AO CANCRO 

Guia de apoio

Se passou por uma experiência 
de doença oncológica

Se terminou os seus 
tratamentos oncológicos

Se necessita de informação de 
apoio á sua vida normal

Este guia é para si…
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Nas últimas décadas, fruto do diagnóstico precoce e da inova-
ção em oncologia, tem-se verificado uma maior longevidade 
da pessoa com doença oncológica, conduzindo-nos a outra 
problemática, a do sobrevivente de cancro.

Apesar de o conceito de sobrevivente não ser uniforme, existe 
uma realidade transversal a todas as suas definições: O fim 
dos tratamentos é apontado como um dos momentos de maior 
ansiedade e angústia, podendo surgir muitas dúvidas, preocu-
pações, medos/mitos.

A construção desta publicação emergiu da necessidade de 
colmatar uma lacuna na informação existente, bem como 
melhorar a qualidade de vida do sobrevivente/família/cuida-
dor. Este trabalho agora publicado é resultante do empenho 
do Grupo de Trabalho de Cuidados de Suporte e Cuidados 
Paliativos da AEOP, na sistematização de informação com 
validação científica e em língua portuguesa.

Este guia, que se pretende ser de fácil leitura, é dirigido a si, 
sobrevivente/familiar/cuidador, para dar resposta a muitas 
das questões com que se depara e contribuir para a sua lite-
racia em saúde. Pretende-se também que seja um documento 
orientador de algumas práticas dos enfermeiros oncologistas, 
contribuindo assim para uma constante melhoria e uniformi-
zação dos cuidados prestados. 

Ana Paula Amorim
Presidente da Associação de Enfermagem 
Oncológica Portuguesa – AEOP
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Nota Introdutória

Este “Guia de apoio à pessoa sobrevivente de cancro” surgiu da necessidade 
da Associação de Enfermagem Oncológica Portuguesa (AEOP) em ajudar e 
apoiar todas as pessoas adultas que tiveram um cancro, completaram o seu 
plano de tratamento e que agora, têm novas necessidades, objetivos e planos 
de vida e, sobretudo, querem viver com qualidade.

Após o término do tratamento de cancro, a pessoa tem a sensação de ter 
entrado num mundo totalmente novo e cheio de novas questões. Talvez por-
que uma das coisas mais difíceis depois dos tratamentos é não saber o que 
acontece a seguir. Ou seja, não é tanto “voltar ao normal”, mas sim descobrir 
a forma de “(con)viver com o que é novo para si”.

São as respostas para muitas dessas questões, que enquanto Enfermeiros 
oncologistas procuraremos abordar neste guia, utilizando uma linguagem 
clara e simples, mas de acordo com as evidências mais recentes, promovendo 
o autocuidado e autonomia.

Do leque de temas abordados, que incluem todos os tipos de sobreviventes 
de cancro pode encontrar: as alterações e os sintomas decorrentes da doença 
e/ou do seu tratamento, para que possa compreender e identificar sinais e 
sintomas, e proceder ao seu autocontrolo/autovigilância; pode aprender, (re)
aprender ou relembrar formas de promover a sua saúde e bem-estar físico, 
emocional, espiritual, social, familiar e laboral; e finalmente, pode também 
encontrar algumas orientações/sugestões sobre vigilância de saúde.

Pode ainda encontrar algumas sugestões práticas e conselhos úteis sobre os 
variados problemas com links disponíveis, onde tem acesso a conteúdos mais 
detalhados e pormenorizados. No glossário poderá consultar os termos téc-
nicos utilizados pelos autores.

Proporcionamos-lhe a informação necessária e essencial à sua tomada de 
decisão quanto às melhores escolhas de saúde, de forma a poder maximizar 
todo o seu potencial enquanto pessoa, nos diversos contextos da sua vida. 
Vale a pena salientar que, ter terminado o plano de tratamentos à sua doença 
não terá necessariamente de enfrentar todos os problemas ou necessidades 
descritas na literatura.

Assim, propomos que utilize este guia da forma que funcione melhor para si 
e de acordo com as suas necessidades específicas. Pode optar por consultar 
apenas o item ou tema que necessita.

Viver após o 
tratamento de 
cancro

01
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Seja qual for a sua opção de leitura, queremos que este guia seja útil perante 
as incertezas, esclarecedor perante as dúvidas e motivador perante as difi-
culdades que possam surgir. 

É de salientar que a sua leitura não dispensa ou substitui as orientações for-
necidas pelos profissionais de saúde que o acompanham em consultas de 
seguimento e que são específicas da sua situação clínica.

Por último, queremos expressar a nossa gratidão a todos os autores que tra-
balharam, com entusiasmo e profissionalismo, na partilha das suas expe-
riências de boa prática em cuidados oncológicos. Os seus conhecimentos, 
empenho e generosidade permitiram a elaboração desta publicação.

Ótimas leituras!

O que é a sobrevivência de cancro?

Neste guia utilizamos o termo “sobrevivente de cancro”, que é usado pela 
Task-force de sobrevivência da Organização Europeia de Pesquisa e Trata-
mento do Cancro (EORTC), que define um sobrevivente de cancro como 
“qualquer pessoa que foi diagnosticada com cancro, completou o seu trata-
mento primário (com exceção da terapia de manutenção) e não há evidência 
de doença ativa”.

Familiares, amigos e cuidadores também fazem parte da experiência de 
sobrevivência.

Na verdade, pode não gostar da palavra, ou pode sentir que ela não se aplica 
a si, mas a palavra “sobrevivente” tem ajudado muitas pessoas a lidarem com 
a vida e as suas implicações após a doença.

A pessoa sobrevivente de cancro descobre que este é um momento em que 
olha para a forma como cuidam de si mesmo. Este é um começo importante 
para viver uma vida plena, saudável e autónoma, e por isso, o seu plano de 
saúde e bem-estar deve incluir formas de cuidar das suas necessidades físi-
cas, emocionais, sociais e espirituais.

Esperamos que este guia sirva de recurso e inspiração para si, nesta fase de 
vida após um tratamento que foi difícil e prolongado, pois sente a necessi-
dade de recuperar a saúde para um nível de maior bem-estar, nas suas diver-
sas vertentes, e deseja uma vida mais longa, mais saudável e mais feliz. 
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As alterações 
decorrentes da 
doença e/ou do 
seu tratamento

02

A pessoa sobrevivente de cancro pode apresentar efeitos tardios/complica-
ções a longo prazo relacionados com a doença, o tipo de tratamento efetuado, 
as características individuais e também com as comorbilidades prévias.

Assim, as complicações a longo prazo correspondem a problemas de saúde 
que podem surgir durante o tratamento e persistir após a sua conclusão, 
enquanto os efeitos tardios aparecem mais tarde, durante o período de segui-
mento, também designado por período de follow-up. Sejam uns ou outros, e 
se aparecerem, saber identificá-los o mais precocemente possível e comuni-
cá-los à sua equipa de saúde, será a melhor decisão. 

 2.1.  Aparência Física 

A imagem corporal corresponde à representação mental que fazemos do 
nosso corpo. Esta imagem constrói-se com todas as nossas experiências de 
vida, e reflete os nossos sentimentos, ideias e valores, assim como as nos-
sas reações racionais e instintivas perante os estímulos exteriores. É influen-
ciada pela cultura da época, pela moda e pelos grupos sociais em que esta-
mos envolvidos, e tem repercussões na nossa dignidade e amor próprio. Por 
vezes as sequelas provocadas pela doença ou tratamentos, visíveis ou não, 
induzem na pessoa uma modificação percetível de alteração da imagem cor-
poral, que pode ser potencializadora de um profundo desequilíbrio.

As mudanças na pele, unhas, cabelos, a perda ou ganho de peso, podem gerar 
um efeito negativo sobre a saúde mental e a autoestima, como o processo de 
não reconhecimento no espelho.

O corpo está em constante mudança ao longo da vida, e cada pessoa deve 
vivenciar, adaptar-se e aceitar essas alterações. É, portanto, essencial ser 
capaz de olhar ao espelho e reconhecer-se como a pessoa que é, e que goste 
da sua imagem/aparência física. Dar mais atenção ao cuidado com a sua 
imagem é fundamental nesta etapa do processo de transição da doença para 
a saúde. Neste sentido, a ciência estética, pelo sentimento de belo que des-
perta em nós, pode surgir como uma forte aliada e uma ferramenta de estí-
mulo a uma maior autoestima, promovendo o bem-estar físico e psicológico 
e facilitando o relacionamento interpessoal.
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Quais são os cuidados a ter com maquilhagem?

A maquilhagem na mulher sobrevivente de cancro é um passo essencial da 
sua rotina, onde esconde algumas imperfeições, os sinais de fadiga e ganha 
outra confiança para o seu dia, pelo que deve ser criterioso na escolha dos 
produtos a utilizar. 

Consideramos essencial respeitar algumas regras:
	· Nunca durma com maquilhagem. Faça uma limpeza adequada de 

manhã e à noite com apoio de produtos como uma solução micelar 
ou gel de limpeza;

	· Hidrate a pele com uma fórmula leve e sem óleo à base de água, e dê 
preferência a ingredientes apaziguantes e anti-inflamatórios nas suas 
fórmulas de cuidado diário, como o Ácido Salicílico, antes de aplicar 
maquilhagem, e após a sua remoção;

	· Garanta a higienização correta dos seus pincéis aplicadores de 
maquilhagem.

No processo de desmaquilhagem, os produtos a utilizar não devem con-
ter álcool nem fenóis; nunca utilizar toalhitas desmaquilhantes para evitar 
a fricção da pele; o ideal é utilizar uma solução suave à base de óleo, que 
pode massajar na pele e ajudar a decompor a maquilhagem, retirando todas 
as impurezas. Depois, basta passar a pele por água. No final da limpeza, é 
essencial hidratar.
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Mensagens-chave

A pele é o nosso maior órgão. Cuidar da nossa pele é essencial ao 
longo da vida, no entanto após os tratamentos, a mesma pode ficar 
fragilizada, sensibilizada. Cuidar da nossa pele torna-se assim essen-
cial no sentido da proteção, da estética e do bem-estar. 

A autoestima reflete-se na aparência física e vice-versa. É importante 
fazer uma reflexão sobre quem somos, como é que nós vemos quando 
olhamos o espelho, entender o que é importante para cada um de 
nós, tanto no corpo quanto na mente, e comunicar isto com a nossa 
imagem. 

O importante é: ser natural e autêntico. 
“Cuidar de mim, do meu corpo com gentileza!!”

Que cuidados com a barba e cabelo?

Se sofrer de rosácea, ou vermelhidão, a utilização de um creme hidratante, 
hipoalergênico e sem fragrância é apaziguador da pele. Utilizando movimen-
tos circulares, esfregue o pincel sobre toda a superfície a barbear. Sugerimos 
a utilização do pincel em vez das mãos, pois ajuda a adicionar hidratação à 
pele e a levantar os pelos da pele.

A lâmina de barbear deve passar na pele na direção de crescimento do pelo, 
com movimentos curtos e sobrepostos, sem aplicar muita pressão sobre a 
lâmina – as lâminas devem ser trocadas com frequência (depois de cada 
6 ou 7 utilizações). Após a lavagem com água, aplicar um bálsamo sem 
álcool, e posteriormente um hidratante com protetor solar.

Lave o cabelo utilizando um champô suave restaurador de lípidos (ou um 
champô revitalizador para cabelo muito seco), lavar o cabelo com água 
morna (nunca com água quente) e não esfregar o couro cabeludo. A uti-
lização de máscaras irá ajudar a hidratar promovendo um aspeto mais 
saudável. 

Que cuidados a ter com esfoliação e depilação da pele?

A esfoliação é a parte responsável pela renovação das células, removendo as 
células mortas e estimulando a produção de células novas, com mais colá-
geno. É uma das etapas mais importantes para garantir a saúde e bem-estar 
da pele, evidenciando uma pele nova com mais brilho e uma textura mais 
macia. A esfoliação também limpa profundamente, eliminando impurezas 
que se depositam nos poros e impedem a ação eficiente dos dermocosméti-
cos, proporcionando um resultado mais eficaz destes produtos.

Durante a depilação com cera, lâmina ou creme depilatório, podem ocorrer 
lesões que poderão ser uma porta de entrada para infeções. Tendo isso em 
conta, as técnicas mais seguras para sobreviventes são o aparo de pelos e a 
depilação com linha.
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 2.2.  Atenção, memória e concentração 

A função cognitiva é essencial para o bem-estar e é exigida em todas as ati-
vidades do dia-a-dia, desde a mais simples à mais complexa.

A pessoa sobrevivente de cancro que realizou tratamentos de quimioterapia 
e/ou radioterapia pode manifestar, durante ou após o final dos tratamentos, 
dificuldade em raciocinar e em se concentrar.  

Que alterações pode apresentar?

	· Perda de memória (ex: nomes, pessoas, números de telefone, morada);
	· Dificuldades de concentração; 
	· Dificuldade em tomar decisões complexas;
	· Incapacidade em realizar mais do que uma tarefa ao mesmo tempo; 
	· Dificuldade em adquirir novas aprendizagens; 
	· Diminuição da compreensão da leitura; 
	· Dificuldade em trabalhar com números (cálculo).

É importante salientar que o surgimento destas limitações depende também 
de outros fatores, para além dos tratamentos realizados, tais como: a idade, 
o nível de stress, antecedentes de depressão ou episódios de ansiedade, preo-
cupações e angústias atuais, localização do tumor, medicamentos, outras 
doenças não oncológicas (ex: diabetes, demências), dor, problemas de sono, 
deficiências nutricionais, abuso de álcool ou outras substâncias psicoativas.

Que sugestões podem ser úteis para o seu dia-a-dia?

	· Corrija os fatores tratáveis induzidos por medicamentos e subs-
tâncias, e que podem afetar a função cognitiva (ex: distúrbios do 
sono, ansiedade/depressão, fadiga, dor, desidratação, anemia, entre 
outros);

	· Realize as tarefas cognitivamente mais desafiadoras nos momentos 
do dia em que se sente mais mentalmente capaz

	· Divida as tarefas por etapas, ao longo do dia;
	· Faça anotações num caderno, telemóvel ou em locais de fácil acesso 

(ex: mesa de cabeceira; frigorífico);
	· Desenvolva hábitos e rotinas (ex: arrumar utensílios essenciais sem-

pre no mesmo local, para mais se conseguir recordar com maior 
facilidade);

	· Quando for às consultas, solicite a possibilidade de ir acompanhado 
por uma pessoa de referência, que possa ajudar a fazer anotações e a 
relembrar o que foi conversado;

	· Execute atividades que exercitam o seu cérebro (ex: palavras cruza-
das, pintura, tocar um instrumento ou aprender um novo hobby, lei-
tura, etc);

	· No regresso ao trabalho questione sobre a possibilidade de adaptar as 
suas funções às limitações que possui no presente, de forma a conse-
guir conciliar da melhor forma a sua vida profissional, de acordo com 
as suas necessidades;

	· Peça ajuda aos familiares/amigos mais próximos;
	· Pode ser necessário encaminhamento para outros profissionais, tais 

como enfermeiros de reabilitação, psicólogos, terapeutas ocupacio-
nais ou neurologistas, que irão implementar intervenções de acordo 
com as suas necessidades.

Mensagens-chave

Ponha em prática as sugestões referidas para melhorar a sua atenção, 
memória e concentração. As alterações a esse nível têm impacto não 
somente no sobrevivente, mas também na sua família e conviventes, 
pelo que é importante não esconder estas limitações e solicitar ajuda ao 
seu Enfermeiro Oncologista.
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 2.3.  Dor 

Por definição, a dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável, 
influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais, e como tal é mar-
cadamente pessoal. As características, fisiopatologia e a história natural de 
algumas condições dolorosas observadas em sobreviventes de cancro podem 
estar relacionadas com a própria doença, com os tratamentos e até dor não 
relacionada com a doença e seus tratamentos. O mais importante no que 
concerne à dor na pessoa sobrevivente de cancro é precocemente ser identifi-
cada, relatada a equipe de saúde e ter o devido acompanhamento e cuidados 
para uma adequada gestão da dor.

Que tipos de dor podem surgir?

	· Dor induzida pela quimioterapia; 
	· Dor induzida por radioterapia;
	· Dor persistente pós-cirúrgica;
	· Dor musculoesquelética como por exemplo dores articulares induzi-

das por hormonoterapia e imunoterapia ou até mesmo descondicio-
namento musculoesquelético geral;

	· Efeitos diretos do tumor como por exemplo dor óssea induzida por 
cancro;

A dor da pessoa sobrevivente pode ficar presente mesmo após o término dos 
tratamentos sendo que requer um acompanhamento a longo prazo para se 
manter “controlada”, de modo a permitir uma melhor qualidade na sua vida. 

“Nenhuma dor” deve ser desvalorizada.

Como avaliar a sua dor?

É fundamental saber descrever e explicar a dor que sente. A dor deve ser devi-
damente caracterizada para que a equipa de saúde possa ajudar.

A descrição da dor ajuda no diagnóstico da condição dolorosa, tendo em 
conta uma descrição com a maior precisão possível. Assim, utilizar palavras 
claras, simples e objetivas são aspetos fundamentais para a construção da 
história da dor. 

Estas são algumas das questões que os profissionais de saúde lhe poderão 
colocar e que melhor fornece dados sobre a sua experiência de dor:

	· Onde está localizada a dor? (Identificar as localizações do corpo 
onde sente a dor: Está presente numa única área ou em várias partes 
do corpo? É uma dor difusa ou localizada? Irradia para alguma parte 
do corpo?);

	· Há quanto tempo se iniciou? Como se manifesta a dor ao longo do 
dia? Como apareceu? De repente ou gradualmente?

	· Como caracteriza a dor? Descrição das características (p. ex. “tipo 
penetrante”, “sensação de queimadura”, “tipo facada”, “sensação de 
formigueiro”, “moedeira”, “tipo cólica”, “sensação de cão a ferrar”); 

	· Como classifica a intensidade da dor? É ligeira, moderada, intensa 
ou máxima. 

	· O que agrava a dor? (p. ex. caminhar, arrumar a casa, o exercício 
físico, as emoções influenciam?);

	· O que alivia a dor? (p. ex. o calor, a massagem, a medicação e qual); 
	· Que impacto tem a dor nas atividades de vida diárias (p. ex. no 

sono, no apetite, na capacidade de respirar, no autocuidado) e no 
quotidiano?

	· Que impacto tem na qualidade de vida?
	· Que impacto tem no humor e no estado de espírito?
	· Como a dor afeta as relações e a vida social?
	· Qual a medicação em curso e a medicação experimentada? (Quais 

são os analgésicos? Durante quanto tempo foram tomados? Qual o 
alívio obtido? Quais os efeitos adversos?);

	· Foram ensaiadas intervenções/terapias complementares? (por ex. 
acupuntura, massagem, fisioterapia, reiki, meditação, outras). 
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Esta descrição deve ser efetuada tendo em conta a “dor basal”, ou seja, a dor 
que de certa forma está presente ao longo do dia, bem como a descrição das 
exacerbações da dor, ou seja a “dor irruptiva”. A “dor irruptiva é uma exacer-
bação de dor moderada a intensa em pacientes com dor basal razoavelmente 
controlada.” Sempre que possível, a intensidade da dor deve ser quantificada 
para um tratamento mais individualizado e ajustado. Para além da dor, sur-
giu algum outro sintoma recentemente? A existência de outros sintomas 
pode ajudar a fazer um melhor diagnóstico da dor.

É importante manter um registo diário da dor e o seu impacto bem como da 
medicação e sua eficácia.

Que tratamentos farmacológicos estão disponíveis?

Existem muitas opções de medicamentos e tratamentos para aliviar a dor, e 
a escolha destes depende da causa, tipo e intensidade. Para controlar a dor 
podem ser-lhe prescritos fármacos de várias formulações e que atuam por 
diferentes mecanismos e diferentes vias, tais como: opióides, anti-inflamató-
rios, corticoides, relaxantes musculares, ansiolíticos, antidepressivos, neuro-
léticos e antiespasmódicos, etc. 

Alguns medicamentos podem provocar efeitos adversos, tais como sonolên-
cia, tonturas e náuseas, que têm tendência a desaparecer com a continuidade 
das tomas. A obstipação é um efeito adverso bastante frequente e persistente, 
mas controlável com laxantes e algumas medidas como dietéticas, por exem-
plo, se introduzir mais fibras na alimentação, aumentar o consumo de água 
e promover a mobilidade. 
Para uma gestão adequada da dor é requisito essencial que o esquema pres-
crito seja cumprido. Existem medicamentos que devem ser tomados a “horas 
certas”, quer esteja com dor ou não no momento da toma. Existem outros 
analgésicos que são prescritos para tomar em SOS, ou seja, quando existe 
um aumento da intensidade da dor, independentemente da hora do dia ou 
noite, sendo apenas necessário respeitar os intervalos recomendados entre 
as tomas.

É indispensável aprender a gerir a sua medicação em SOS, e a registar quan-
tos necessita por dia para se sentir confortável; esta informação deve ser 
facultada ao seu enfermeiro e médico para este ajustar a medicação.
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Que outros tratamentos ou terapias podem ser recomenda-
dos e úteis para gerir a sua dor?

As intervenções não devem estar dissociadas do plano instituído pela sua 
equipe de saúde e devem estar em concordância para a sua segurança. 

	· Reabilitação: A mobilidade, a flexibilidade, a coordenação muscular 
e o aumento da força muscular, exercícios de dessensibilização aju-
dam no “controlo” da dor, assim como na funcionalidade;

	· Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS): Utilizada com 
o recurso a um aparelho próprio, promove o alívio da dor, pois esti-
mula a libertação de endorfinas, ocorrendo uma analgesia fisiológica;

	· Termoterapia (aplicação de calor): Pode ser utilizada em situações 
de tensão muscular, promovendo a vasodilatação e o relaxamento 
muscular;

	· Crioterapia (aplicação de frio): Pode ser utilizada em processos infla-
matórios agudos, prevenindo o edema e aliviando a dor.

	· Massagens: Promovem o relaxamento muscular e a sensação de 
bem-estar.

	· Acupuntura: Consiste na aplicação de agulhas superficiais que esti-
mulam a libertação dos analgésicos fisiológicos, podendo ter efeito na 
diminuição da dor. Deve ser aplicada por um especialista.

	· Abordagens psicológicas: Podem melhorar o bem estar psicoemocio-
nal, tais como o relaxamento, técnicas de distração, hipnose e biofee-
dback. As pessoas podem ser instruídas a usar a imaginação guiada 
(fantasia estabelecida para evocar calma e conforto). Outras técnicas 
cognitivo-comportamentais exigem acompanhamento por um pro-
fissional de saúde devidamente certificado.

	· Programas de autogestão de dor: São programas dirigidos à pessoa 
com dor crónica que ajudam no desenvolvimento de competências 
necessárias para viver uma vida ativa e significativa, incluem edu-
cação em dor, terapia cognitivo-comportamental, atividade física, 
alimentação saudável, gestão das emoções e gestão do regime 
medicamentoso.

Mensagens-chave

A dor é um sintoma subjetivo, sendo a sua descrição somente possível 
pela pessoa que a sente. A avaliação é um passo essencial para a ges-
tão deste sintoma, permitindo definir o tratamento ajustado às reais 
necessidades e características da pessoa com dor. Não a desvalorize!

 Seja proativo na gestão da dor com estratégias farmacológicas e não 
farmacológicas.

“É inútil sofrer em silêncio!”
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2.4. Fadiga, fraqueza muscular e osteoporose

A fadiga é um sintoma comum, multifatorial e de difícil tratamento. É defi-
nida como uma sensação persistente e subjetiva de saúde física, emocional e/
ou cansaço, ou até uma exaustão cognitiva relacionada com a própria doença 
ou com os tratamentos necessários para responder à doença - contudo, não é 
proporcional à atividade física recente e afeta significativamente a qualidade 
de vida das pessoas. 

A duração e a intensidade podem variar acentuadamente de pessoa para pes-
soa dependendo do tipo de cancro e tratamentos recebidos, mas também 
depende de outros aspetos, como outras condições podem levar à fadiga, ou 
seja, doenças já existentes e medicamentos em curso, condições de vida, de 
trabalho e estado psicológico, distúrbios do sono, deixando-o mais cansado 
durante o dia, pelo que são importantes os períodos de descanso ao longo 
do dia. No entanto, é importante notar que simplesmente dormir mais nem 
sempre reduz a fadiga relacionada com o cancro.

Como pode minimizar os efeitos da fadiga?

	· Solicite ao seu Enfermeiro Oncologista que o ajude na aplicação de 
questionários/escalas que quantifiquem o grau da fadiga que sente.

	· Registe num diário os momentos do dia em que sente maior fadiga (ex: 
se sentir maior cansaço no período da tarde, tente incluir no período 
da manhã as atividades que exigem maior esforço da sua parte).

	· Identifique os fatores que atenuam ou agravam a fadiga (ex: medi-
camentos, nível de atividade física, oscilações de peso, entre outros).

	· Questione o seu médico sobre os valores habituais das análises san-
guíneas (ex: hemoglobina, plaquetas, hormonas da tiróide, função 
renal e hepática, entre outros), cujas alterações podem justificar as 
oscilações no grau de fadiga que sente.

	· Corrija os fatores tratáveis induzidos por medicamentos e substân-
cias, e que aumentam a fadiga (dor, depressão, ansiedade, sofrimento 
emocional, distúrbios do sono, déficit nutricional, nível de atividade, 
anemia, efeitos adversos de medicamentos e outras doenças).

	· Equilibre os tempos de descanso e de atividade.
	· Ajuste a intensidade e a frequência com que faz exercício – para algu-

mas pessoas, sessões de exercício aeróbio (como caminhada ou cor-
rida) mais curtas e frequentes são mais fáceis de tolerar; enquanto 
outras pessoas poderão preferir exercícios de força.

	· As terapias cognitivo-comportamentais ou educacionais podem aju-
dar na gestão dos níveis de fadiga.

	· Existem algumas evidências de que as seguintes intervenções podem 
reduzir a fadiga em sobreviventes de cancro: técnicas de relaxa-
mento, Mindfulness, Yoga, acupuntura, massagem, musicoterapia, 
relaxamento, Reiki, QiGong, entre outros.

	· No regresso ao trabalho, questione a sua entidade patronal sobre 
a possibilidade de adaptar as suas funções aos níveis de fadiga que 
sente, bem como ajustar os horários a momentos mais favoráveis, de 
forma a conseguir conciliar da melhor forma a sua vida profissional, 
de acordo com as suas necessidades.
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Se é um(a) sobrevivente com filhos menores, sabemos que 
são fases muito desafiantes, pelo que esta partilha é para si: 

	· A divisão de tarefas entre o casal permite uma reorganização e rede-
finição de papéis, que é importante para o seu bem-estar emocional 
e físico;

	· É benéfico um reajuste das rotinas habituais, permitindo um espaça-
mento entre tarefas;

	· Existe, em diversos momentos do dia, a necessidade de solicitar ajuda 
nos cuidados e atenção que as crianças exigem, pelo que é impor-
tante o envolvimento dos restantes elementos da família ou círculo 
de amigos.

	· Programar pausas e momentos para o seu autocuidado, físico e emo-
cional, é imperioso.

A fraqueza muscular é igualmente uma queixa frequente, podendo instalar-
-se de forma progressiva. 

Na gestão do dia a dia, que inclui atividades domésticas e autocuidado, 
podem ser utilizadas estratégias como:

	· Realização da higiene total ou parcial na posição de sentado, com 
auxílio de um banco ou cadeira.

	· Planeamento do espaço em casa, de forma a ter que se deslocar entre 
divisões o menor número de vezes possível.

	· Ter ao alcance um meio de contacto rápido, tal como o telefone/tele-
móvel e respetivo carregador.

A promoção de atividade física e integração da mesma no dia-a-dia é essen-
cial para o treino da memória muscular, bem como para a sensação global 
de bem-estar.

O risco elevado de osteoporose na pessoa sobrevivente de cancro é uma con-
sequência de diversos tratamentos realizados, os quais reduzem a densidade 
óssea, tornando os ossos mais frágeis, aumentando o risco de quedas, com 
consequente perda de autonomia e diminuição da qualidade de vida.  Tam-
bém a idade é, por si só, fator de risco para a osteoporose.

As medidas preventivas da osteoporose existem independentemente do 
género da pessoa e incluem várias estratégias aos níveis da nutrição, exercí-
cio físico e estilo de vida, tais como:

	· Exercícios regulares que incluem levantamento de pesos e que aumen-
tem a força muscular (o exercício deve ser adaptado às necessidades 
e capacidades de cada pessoa - deve-se evitar exercícios de maior 
impacto bem como os que envolvem flexão ou rotação do tronco, pelo 
risco inerente de fraturas associadas);

	· Consumo de vitamina D;
	· Consumo diário de cálcio;
	· Não fumar.

Mensagens-chave

Ponha em prática as sugestões referidas para minimizar a fadiga, 
bem como os efeitos da fraqueza e da osteoporose.  

As alterações a esse nível têm impacto não somente em si, mas tam-
bém na sua família e conviventes, pelo que é importante não esconder 
este sintoma e solicitar ajuda ao seu Enfermeiro Oncologista.
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2.5. Linfedema

O linfedema é uma potencial consequência decorrente do tratamento do can-
cro resultante de uma disfunção do sistema de drenagem linfática. Depen-
dendo da fase do diagnóstico, o linfedema pode ser uma condição aguda ou 
crónica. 

É caracterizado por edema de extremidades, dor, alterações na pele, descon-
forto nos membros, amplitude de movimento restrita com limitação do uso 
dos membros e consequente diminuição da qualidade de vida. Os sintomas 
iniciais podem incluir sensação de peso, fadiga, “aperto” na pele ou dor do 
membro. A diminuição da amplitude de movimento ou força desse membro 
e espessamento da pele podem ocorrer mais tarde. 

Quais as causas do linfedema?

O linfedema pode ser consequência de remoção cirúrgica ou irradiação 
radioterapêutica regional/local, pode ser causada por infeções locais e outras 
condições não relacionadas com o cancro. Afeta principalmente os braços e 
as pernas, principalmente em pessoas tratadas ao cancro de mama ou apa-
relho geniturinário. No entanto, outras partes do corpo também podem ser 
afetadas, incluindo a face e o pescoço. 

As pessoas sobreviventes submetidas a cirurgia ou radioterapia com aborda-
gem no sistema e gânglio linfático axilar, supraclavicular, cervical ou inguinal 
correm risco de desenvolver linfedema. Fatores como a obesidade, uma infe-
ção localizada, o número de gânglios linfáticos removidos e a maior extensão 
inicial da doença aumentam o risco de desenvolvimento de linfedema. 
 

Como tratar ou aliviar/minimizar?

A deteção/diagnóstico precoce do linfedema é fundamental para a gestão 
mais adequada das suas consequências. Deve por isso informar o seu enfer-
meiro oncologista se apresentar “inchaço súbito”, amplitude diminuída, sen-
sação de aperto e/ou peso, desconforto ou dor do membro do lado tratado.

O tratamento do linfedema é multimodal e consiste em medidas gerais, como 
medidas de reabilitação física e terapia de compressão. Os tratamentos con-
servadores bem-sucedidos podem precisar de ser feitos em serviços de medi-
cina física e de reabilitação com experiência no tratamento da linfedema.

Mesmo após concluídos os tratamentos do cancro, o linfedema pode man-
ter-se por tempo indefinido, sendo que o tratamento - reabilitação física e 
terapia de compressão - deve ser mantido e sustentado ao longo do tempo 
para minimizar a dor, o desconforto e a limitação funcional.

Note que há estudos que demonstraram que as viagens aéreas, a punção 
venosa e a medição da pressão arterial não estão associadas à exacerbação 
ou desenvolvimento de linfedema e, provavelmente, as medidas de precaução 
são desnecessárias. No entanto, recomenda-se que os procedimentos como 
punção venosa e medições de pressão arterial sejam feitos, se possível no 
braço/membro, sem risco. Contudo, se não houver alternativa os procedi-
mentos podem ser executados usando o braço/membro em risco. Também o 
treino com pesos progressivo e sob supervisão, bem como a atividade física, 
não estão associados à exacerbação ou desenvolvimento de linfedema.
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O que pode fazer para prevenir ou minimizar complicações a 
longo prazo?

	· Medidas de prevenção de infeção (usar roupa que cubra toda a área 
exposta, utilizar sempre luvas na jardinagem, na agricultura ou 
em contacto com excrementos de animais, ter vacina antitetânica 
atualizada);

	· Manutenção da integridade da pele no lado afetado (cuidado com: 
escoriações, queimaduras, picadas de insetos, traumatismos, objetos 
pesados);

	· Uso de roupas de compressão adequada à situação e se recomendado 
por um profissional de saúde com experiência em linfedema;

	· Drenagem linfática manual e compressão pneumática para trata-
mento domiciliar contínuo e um plano de exercícios acompanhado. 

Deve recorrer a um serviço de saúde com urgência se:
	· O inchaço do pescoço, braço ou perna aumentar muito e num curto 

período;
	· Se a área afetada apresentar vermelhidão, estrias, pele quente ao 

toque, dor, ou se tiver febre ou dificuldade em respirar.

Mensagem-chave

Os cuidados para o linfedema consistem em medidas gerais, como a 
reabilitação e terapia de compressão. 

Os tratamentos devem ser executados por profissionais de saúde 
devidamente treinados, tais como Enfermeiros especialistas de 
reabilitação ou fisioterapeutas.

A prevenção de complicações será sempre a melhor opção. 
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2.6. Pessoa com Ostomia

A pessoa com ostomia é aquela que após uma cirurgia fica com um estoma 
(respiratório, digestivo ou urinário) e que pode ser temporário ou definitivo. 
Perante esta alteração da função fisiológica, a pessoa depara-se com outras 
alterações ao nível psicológico, emocional e social, com maior ou menor 
impacto, porque é variável de pessoa para pessoa. Podem surgir sentimentos 
de insegurança, incerteza em relação ao futuro, mitos relacionados com a 
presença de ostomia, medo da rejeição, sentimentos de discriminação moral 
ou laboral, entre outros. 

O tempo pós-tratamento é fundamental, sendo que a maioria das pessoas 
ajusta-se a esta nova condição, reorganizando as suas rotinas, nas quais os 
cuidados à ostomia estão agora incluídos.

Uma adaptação bem-sucedida depende em grande medida do acompanha-
mento da Pessoa com Ostomia em consultas de Estomaterapia, uma vez que 
a avaliação clínica diferenciada destes profissionais, associada a um plano de 
acompanhamento estruturado e personalizado, é determinante neste pro-
cesso de forma a possibilitar a reconstrução da autonomia de forma segura.
 

Quais são os cuidados básicos e gerais para a pessoa com 
ostomia?

	· A lavagem das mãos antes e após cuidar da ostomia;
	· Aplicar apenas os dispositivos indicados à sua situação, de acordo 

com as indicações clínicas, as suas necessidades e preferências 
individuais;

	· Manter a pele em redor do estoma sã e íntegra constitui um dos mais 
importantes fatores para a qualidade de vida. É também determi-
nante, a seleção adequada do dispositivo a usar, procedimentos de 
higiene adequados, reconhecer e prevenir complicações.

A pele está em constante mudança, seja pelo passar da idade, mudança das 
estações do ano, hábitos de vida ou por situações do dia-a-dia incluindo 
situações de doença, pelo que, as necessidades se mantêm ao longo do tempo.

Esteja atento ás alterações da pele em redor do estoma e consulte o Enfer-
meiro de Estomaterapia sempre que tiver qualquer dúvida.

Que especificidades para a pessoa com ostomia respiratória? 

É extremamente importante a utilização diária dos filtros permutadores de 
calor e humidade, que necessitam de um dispositivo de suporte (cânulas, 
botões, placas adesivas e filtros). 

Comunicação - No caso da pessoa com laringectomia, com a intervenção 
da terapeuta da fala, terá como alternativas, a voz laríngea, a fala murmu-
rada ou voz ciciada, a voz traqueoesofágica, a voz oro-esofágica e a voz sin-
tetizada (laringe eletrônica). Na presença de prótese fonatória, a higiene 
desta e os cuidados com a sua manutenção são imprescindíveis ao seu bom 
funcionamento.
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Que especificidades para a pessoa com ostomia urinária?

Além da saída de urina, que deve ter cor amarela clara e límpida, também 
pode apresentar algum muco (farfalho). Quando isto acontece, é importante 
drenar o dispositivo com frequência, sendo a higiene da pele em redor do 
estoma assim como a hidratação de primordial importância.

Se tiver febre alta e/ou desenvolver desconforto na bexiga ou na área dos 
rins e/ou urina turva, é importante dar conhecimento ao seu Enfermeiro 
oncologista.

Que especificidades para a pessoa com Ileostomia?

A hidratação adequada é fundamental e apesar de ser recomendado fazer 
uma alimentação completa, variada e equilibrada, tal como a de qualquer 
pessoa sem ostomia, pode ser necessário fazer ajustes alimentares, e os pro-
fissionais de saúde que o assistem poderão ajudá-lo em caso de dúvidas.

Cuidados de higiene, correta adaptação do dispositivo e drenagem do dispo-
sitivo com frequência, são procedimentos essenciais à proteção adequada da 
pele em redor do estoma e à prevenção de complicações.

Que especificidades para a pessoa com Colostomia?

Na colostomia, por ser na parte terminal do intestino pode, em alguns casos 
ser possível manter a “continência” através da técnica de irrigação, que con-
siste num tipo de enema intestinal, com introdução de água pela colostomia 
e que possibilita o “controle” programado da eliminação intestinal, realizado 
a cada 24, 48 ou 72 horas. Porém, esse procedimento não é aplicável a todas 
as pessoas com estoma, devendo ser prescrito após avaliação de uma equipe 
multidisciplinar e o ensino realizado por enfermeiro com experiência na rea-
lização da técnica.

Que informações lhe serão sempre úteis?

Independentemente do tipo de estoma, um fator muito importante para read-
quirir a sua autonomia, é sentir-se capacitado para cuidar de si, sem medos, 
barreiras ou preconceitos. 

Este processo pelo qual vai ficando mais capaz em gerir a sua própria saúde 
e a sua vida é gradual, pode ser lento para uns ou mais rápido para outros. 
Depende de vários fatores, entre os quais, da sua capacidade de aceitação da 
nova condição corporal bem como da sua habilidade para mobilizar os recur-
sos disponíveis (na família, nos amigos, no trabalho, no sistema de saúde). 

Os Enfermeiros de Estomaterapia são os profissionais de referência, que o 
orientarão ao longo do percurso de sobrevivência, e que podem fazer toda a 
diferença no seu processo de reabilitação.

Mensagem-chave

Há muitos recursos disponíveis para ajudar a adaptar-se à nova con-
dição e com o tempo encontrará a melhor forma de lidar.

Para atingir a melhor qualidade de vida com a sua ostomia, é funda-
mental que mantenha a sua vida social. Peça ajuda ou aceite a ajuda, 
se tem:

	· Dificuldades em lidar com a sua imagem corporal;
	· Dificuldade, problema ou complicação com o estoma e/ou a pele, 

ou com os dispositivos;
	· Dificuldade com a sua sexualidade e intimidade;
	· Dificuldades conjugais, laborais ou sociais;
	· Sentimentos persistentes de ansiedade, tristeza, desânimo ou qual-

quer tipo de discriminação.
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2.7. Prevenção e Risco de infeções 

O cancro é uma doença prolongada no tempo e que causa distúrbios no sis-
tema imunológico das pessoas de forma agressiva e destruidora, fazendo bai-
xar a capacidade de defesas orgânicas. Esta diminuição imunológica eleva 
o risco de aparecerem infeções oportunistas de outros microrganismos que 
provocam outras doenças ou mesmo outros cancros.

Qual é a função do Sistema Imunológico?

O sistema imunológico é o sistema de defesa do nosso organismo. Atua na 
proteção às infeções e doenças através da resposta imunológica. A sua função 
é atacar microorganismos que não pertencem ao corpo humano, tais como: 
germes, bactérias, vírus, fungos, parasitas, células de cancro, e o pólen.

Para ser eficaz, o sistema imunológico precisa de: reconhecer que tem um 
invasor no seu corpo; avisar as células imunológicas e enviá-las para o local 
do problema; atacar rapidamente o invasor e retirá-lo do corpo; saber quando 
deve parar de atacar ou quando suspender esse ataque.

Para realizar este trabalho, o sistema imunológico necessita de ser capaz de 
diferenciar o que “pertence” ou não ao nosso organismo. Esta diferença é 
fundamental para saber distinguir os invasores externos das alterações inter-
nas, de modo a manter todo o equilíbrio. Distúrbios do sistema imunológico, 
como uma doença autoimune, uma doença de imunodeficiência ou até uma 
reação alérgica, podem comprometer esta função e condicionar a saúde geral 
da pessoa. 

Quais são as linhas de defesa do Sistema Imunológico?

O organismo tem uma série de defesas importantes, que incluem glóbulos 
brancos, anticorpos, sistema linfático e barreiras físicas.

 

Como entram os invasores e como provocam uma infeção?

As doenças infeciosas são geralmente provocadas por microrganismos inva-
sores do corpo humano e que se multiplicam quando as condições são favo-
ráveis. Existe um leque enorme de vários tipos de microrganismos na natu-
reza e estes podem invadir o corpo humano através da boca, olhos ou nariz; 
através de contacto sexual; na existência de feridas ou picadas; na presença 
de dispositivos médicos contaminados, tais como cateteres, próteses articu-
lares, válvulas cardíacas artificiais e outros.

A ingestão pode ocorrer através de água ou alimentos contaminados, por 
inalação de esporos ou poeiras contaminadas ou gotículas provenientes 
da tosse ou espirros de outrem. O manusear de objetos contaminados ou o 
contacto direto com uma pessoa contaminada pode infetar as mãos e as 
mucosas - olhos, nariz ou boca. Os líquidos corporais são fontes de microor-
ganismos tais como sangue, sémen e fezes.

Sendo assim, a prevenção e diminuição de risco das infeções em pessoas 
sobreviventes de cancro adquire uma importância crucial em todas as eta-
pas da sua recuperação. Abrange medidas para o fortalecimento do sistema 
imunitário e também uma melhoria da gestão de várias áreas da vida, tais 
como: a redução do stress, a melhoria das suas condições físicas e psicológi-
cas, melhoria das relações pessoais e sociais, o bem-estar mental, o fortale-
cimento das crenças, o equilíbrio nutricional e o investimento profissional 
para autorrealização. São múltiplos aspetos, mas todos têm uma finalidade 
comum – Equilíbrio e Felicidade.
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Sugestões e orientações na prevenção e diminuição do risco 
de infeções

	· Fazer regularmente a Lavagem Higiénica das mãos quer no domi-
cílio, ou outro lugar, assim como a sua desinfeção com solução alcoó-
lica a 70 °C, sempre que oportuno;

	· Estar vigilante sobre consequências de tratamentos de cancro 
com efeitos de longo prazo que requerem atenção para prevenir ris-
cos, complicações e infeções, tais como: alterações cardiovasculares, 
toxicidade cardíaca, stress, trauma, depressão, ansiedade, alterações 
da função cognitiva, fadiga, linfedema, dor, alterações hormonais e 
sintomas, alteração função sexual, desordens do sono;

	· Equilibrar e investir numa boa higiene do sono, pois o seu desequilí-
brio leva a diminuição da imunidade;

	· Investir em hábitos de vida referenciados como saudáveis;
	· Os animais de estimação devem ser saudáveis e vacinados conforme 

plano de acompanhamento veterinário;
	· Com animais de criação ter cuidado no contacto de secreções e seus 

excrementos, especialmente se vive em zonas rurais. O uso de luvas, 
avental e máscara ajuda na prevenção;

	· Ter cuidado no contacto com objetos/situações que provoquem 
potenciais queimaduras por calor/frio, e picadas que façam lesões e 
aumentem o risco de infeção;

	· Cumprir horário e dias após receita de antibiótico: seja rigoroso na 
sua toma para evitar o aumento de resistências dos microrganismos; 

	· Investir na vacinação, manter a atualização do esquema nacional de 
vacinação obrigatório, de modo a melhorar defesas e imunidade;

	· Informar-se com a equipa de Saúde para saber quais os momentos 
certos para se vacinar, cumprir as indicações/orientações e pedir 
esclarecimento em caso de qualquer dúvida. 

	· Ver folhetos sobre vacinação na pessoa com doença oncológica, não 
só durante a doença ativa mas essencialmente na fase de sobrevivên-
cia. Informar-se sobre vários tipos de vacinas (sejam inativadas, puri-
ficadas, recombinadas) e a sua importância na prevenção e reforço da 
imunidade para prevenir infeções. São exemplo as vacinas para vírus 
Influenza, Vírus pneumococos, Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite 
B, em pessoas com qualquer cancro ou sobreviventes de transplantes. 
Consultar sites para melhoria e prevenção.

Mensagem-chave

Evite comportamentos de risco que podem potenciar o aparecimento 
de outras doenças, e ajude a evitar infeções para si, para a sua família 
e para a sua comunidade. 

	· Vacinação dos conviventes ou cuidadores: É de maior importância, 
pois são pessoas fundamentais na ajuda e no cuidar da pessoa sobre-
vivente. Devem estar sempre com o esquema de vacinação atualizado 
segundo o Programa Nacional de Vacinação. 



4140

2.8. Sexualidade e Intimidade 

Os problemas sexuais após os tratamentos oncológicos são frequentemente 
causados por alterações corporais e emocionais: ansiedade, depressão e/ou 
problemas conjugais. Mesmo que o seu tratamento não seja dirigido à zona 
pélvica ou mama, pode igualmente sofrer com efeitos secundários que inter-
ferem com a função sexual e com o facto de se sentir uma pessoa menos 
atraente.

Sugestões para ultrapassar as alterações sexuais mais comuns 
após o tratamento da doença

Os tratamentos podem provocar alterações temporárias ou permanentes 
na sua função sexual, por exemplo, no caso das alterações hormonais, estas 
podem induzir a mudanças precoces quer no sexo masculino (Andropausa) 
quer no sexo feminino (Menopausa), que irão interferir com a sua qualidade 
de vida.

Alterações físicas

Aumento da gordura corporal e peso. No sexo masculino poderá ocorrer 
aumento das glândulas mamárias e perda de cabelo e pêlos.

	· Uma alimentação saudável e realização de exercício físico pode aju-
dar a controlar o peso e a aumentar os níveis de energia;

	· Privilegie vestuário que ajude a sentir-se mais atraente e não descure 
o autocuidado;

	· Se a falta de aceitação das alterações corporais (mastectomia, osto-
mia, amputação de membro, desfiguramento facial, ...) persistir, deve 
procurar ajuda especializada para lidar com a sua nova imagem.

Alterações emocionais

Humor alterado (tristeza, irritabilidade, ansiedade), variações no padrão de 
sono, podem provocar diminuição da motivação e da autoconfiança.

	· Todo o desconforto interfere com a sua predisposição para o sexo. 
Planeie a sua atividade sexual para uma altura do dia que sinta menos 
cansaço e providencie um ambiente acolhedor e propício para a inti-
midade (local confortável não sujeito a interrupções, use velas, colo-
que música, ...). 

 

Diminuição do desejo sexual

É provocado pelas alterações experienciadas ao longo da doença, causando 
comprometimento na excitação, motivando o evitamento sexual.

	· Sexo não satisfatório ou doloroso pode ser a causa do baixo desejo 
sexual, é importante perceber o que causa desconforto ou o que 
limita o desfrutar da sua sexualidade;

	· Se é portador de uma ostomia, peça ajuda nas consultas de Estoma-
terapia sobre estratégias, recursos e métodos a utilizar para melhorar 
o seu desejo sexual;

	· Recorrer à utilização de acessórios sexuais (óleos, massajadores, 
lingerie adaptada) pode ser um incentivo para experimentar coisas 
novas e por sua vez incitar o desejo;

	· Caso estas recomendações não forem suficientes para melhorar a sua 
experiência, deve recorrer a ajuda especializada em Oncosexologia.

Alterações na Fertilidade

A fertilidade pode ter sido afetada de forma temporária ou permanente: uma 
diminuição da produção de espermatozóides e irregularidade menstrual, 
podendo nesta fase pós tratamento ocorrer uma gravidez inesperada.

	· Utilize um método contracetivo aconselhado pelo seu médico onco-
logista e durante o período de tempo pós tratamento recomendado;

	· Uma gravidez pós tratamento tem riscos, e por isso, deve ser bem 
planeada, programada e acompanhada por especialistas em saúde 
materna e obstétrica sob referenciação do seu médico oncologista.
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Alterações na ereção

Pode ocorrer disfunção eréctil ou experimentar ereções menos firmes que 
podem comprometer uma penetração eficaz.

	· Existem medicamentos que permitem uma ereção momentânea 
(comprimidos ou injetáveis), fale primeiro com o seu médico;

	· Poderá também recorrer a bombas de vácuo e anéis penianos, um 
lubrificante poderá facilitar a penetração quando a ereção estiver 
menos firme;

	· 	Privilegie a exploração de outras zonas do corpo e não se resuma à 
penetração.

Alteração do orgasmo

Pode ter mais dificuldade em alcançar o orgasmo, ou experimentar uma 
menor satisfação (devido à falta de excitação/ereção). Pode ocorrer um 
orgasmo com menor quantidade de ejaculação ou experimentar um orgasmo 
seco (ausência total de ejaculação). Pode sentir alguma dor ou desconforto 
no momento da ejaculação, sobretudo se fez uma cirurgia ou tratamento 
recente.

	· As alterações na ejaculação podem ser visíveis, mas a satisfação pode 
manter-se intacta e a alteração ser apenas subjetiva;

	· Se sentir dor à ejaculação e se for uma dor persistente que não melhora, 
deve dar conhecimento ao médico ou enfermeiro oncologista.

Alterações na vulva e vagina

Os tecidos ficam mais secos e frágeis, há mais propensão para infeções 
vaginais, pode surgir desconforto ou comichão, diminuição ou ausência de 
lubrificação.

	· Utilize hidratantes vaginais e vulvares, ajudam a prevenir lesões da 
pele e mucosas e facilitam a penetração;

	· Fale com o médico ou enfermeiro oncologista para lhe indicarem os 
produtos mais adequados à sua situação.

Diminuição ou ausência de lubrificação

A falta de lubrificação deve-se não só à desidratação da pele e das mucosas, 
mas também à dificuldade em alcançar ou manter a excitação. Uma pene-
tração sem excitação e lubrificação pode resultar numa experiência dolorosa 
que irá levar ao evitamento da mesma.

	· Utilize lubrificante à base de água simples;
	· Invista nos preliminares para facilitar a excitação e privilegie a explo-

ração de outras zonas do corpo, não se resumindo aos genitais ou ao 
sexo penetrativo.

Estenose vaginal

As mulheres submetidas a radioterapia da região pélvica podem vir a sofrer 
de encurtamento e estreitamento vaginal - Estenose Vaginal, impedindo 
a penetração vaginal de forma parcial ou total, ou dificultando o exame 
ginecológico.

	· Manter o sexo penetrativo o mais precocemente possível para impe-
dir as aderências vaginais;

	· Se a penetração não for possível, deve recorrer ao treino com dila-
tadores conforme ensino e orientação do profissional de saúde em 
OncoSexologia.

Quando pode e deve pedir ajuda? Sempre!

 

 

Mensagem-chave

Falar sobre sexualidade para muitas pessoas ou casais não é fácil, é 
“assunto tabu”.  Mas na verdade, também nem sempre é um problema 
devidamente valorizado pelos profissionais de saúde. No entanto, 
uma vivência saudável e prazerosa da sua intimidade é fundamental 
ao seu bem-estar físico, psíquico e saúde em geral. Assim, converse 
sempre e abertamente com o seu Enfermeiro oncologista sobre qual-
quer problema de natureza sexual que surja, e envolva sempre que 
possível o seu parceiro/a, porque juntos poderão encontrar soluções 
que convenham a ambos. Se a sua situação for mais complexa, poderá 
ter necessidade de referenciação para consultas de oncosexologia. 
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Promover       
a saúde

03

Sobre o bem-estar emocional e espiritual 

Viver uma situação de doença grave exige muito em termos afetivos e cogni-
tivos. São trazidos desafios de ordem emocional, necessidades de aprendiza-
gens e adaptações às situações do dia-a-dia e questionamentos relacionados 
com os objetivos pessoais e o sentido da vida.

A vida após o cancro é uma jornada para um novo normal. Esta vivência 
tanto pode ser de alívio, realização e até alegria por ter superado uma expe-
riência difícil, como de stress por lidar com a família, trabalho, finanças e a 
saúde a longo prazo.

A família e os amigos podem fornecer muito conforto e apoio nesta nova 
fase, mas é preciso que saibam dos desafios que estão a enfrentar. Converse 
com eles. Fale mesmo quando é difícil. Converse também abertamente com 
a sua equipa de saúde sobre quaisquer sintomas emocionais emergentes nesta 
fase. 

O processo de ajuste emocional pode levar semanas, meses ou até anos. 
A boa notícia é que todos os sentimentos podem ser geridos. Seja gentil e 
paciente consigo. 

Na procura de equilíbrio poderá ser útil:
	· Refletir sobre o que se passou;
	· Perceber como o corpo mudou;
	· Reconhecer o que aprendeu sobre si mesmo;
	· Identificar mudanças que pode querer fazer na sua vida;
	· Reavaliar relacionamentos pessoais e/ou objetivos profissionais;
	· Descobrir novas maneiras de encontrar significado e realização. 

Como parte deste processo, também pode procurar o apoio de outras pes-
soas que entendam aquilo por que está a passar. Participar num grupo de 
apoio para sobreviventes pós-tratamento/doença pode permitir partilhas e 
aprendizagens, com outras pessoas que enfrentam problemas semelhantes.

Pode sentir várias emoções ao longo desse percurso tão delicado da sua vida 
tais como distresse, ansiedade, depressão, frustração e raiva.  
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O distresse, ou angústia, é o stress em excesso. Ele pode afetar as decisões 
que se tomam sobre a saúde e, por isso, dificultar o enfrentamento dos efeitos 
de ter tido cancro. Alguns sintomas associados são a tristeza, desesperança, 
perda de controlo, perda de propósito ou significado na vida, isolamento, 
preocupação com o seu papel social nas relações familiares e laborais.

A ansiedade representa sentimentos de desconforto, preocupação ou medo 
relativamente a situações reais ou possíveis. É importante reconhecer a 
ansiedade e tomar medidas para controlá-la ou evitar que ela piore.

Pode experimentar estas ou outras abordagens e descobrir o que funciona 
melhor para si em relação ao stresse e à ansiedade:

	· O exercício físico reduz o stresse e alivia a tensão física e mental. O 
exercício adequado proporciona bem-estar, através do alongamento 
dos músculos que podem ficar tensos devido ao stress;

	· A meditação e o relaxamento guiado podem ajudar a acalmar a 
mente. Procure aulas na sua comunidade ou em aplicações e vídeos 
que pode ver em casa;

	· Atividades criativas como arte, dança, música, escrita ou artesanato 
podem ajudar a equilibrar sentimentos, acalmar a mente e dar-lhe 
algo agradável para se concentrar;

	· Compartilhar histórias pessoais em grupo permite-lhe expressar os 
seus sentimentos e ouvir como outros sobreviventes de cancro estão 
a lidar com a situação.

 

A frustração pode advir das limitações impostas pela doença agora ultra-
passada. Aspetos como a memória, coordenação, força e movimentação 
podem ter ficado comprometidos e limitar o seu desempenho físico.

Tenha em conta que as recuperações podem ser mais ou menos longas e deve 
manter a esperança e objetivar positivamente o seu estado de saúde.

	· Concentre-se no que pode controlar, por exemplo, estar envolvido 
nos seus cuidados de saúde, manter os compromissos, fazer mudan-
ças no estilo de vida ou até mesmo definir a sua agenda diária;

	· Defina objetivos realistas nos diversos aspetos da sua vida e determi-
ne-se a atingi-los. Com isso sentir-se-á mais em controlo e é menos 
provável que sinta frustração.

A raiva é uma emoção que aciona os mecanismos de luta em situações de 
ameaça. Tem uma função de proteção e evita o conformismo. Desse modo, 
pode ajudar a manter a integridade, os valores pessoais e o sentido da vida.

Os sentimentos derivados dessa emoção podem ter a ver com a reação a um 
comportamento de algum profissional ou familiar, ou em relação às con-
sequências da doença. Porém, esses sentimentos podem desaparecer com o 
tempo em função da adaptação à nova fase.

Algumas indicações que podem ajudar a equilibrar essa emoção:
	· Pergunte-se o que está a causar a raiva e o que pode fazer. Analise os 

factos, assim como as interpretações. Responder a essas perguntas e 
falar sobre o que sente pode ajudar a controlar a raiva;

	· A raiva também se expressa verbalmente. Procure técnicas para 
acalmar o seu temperamento. Existem estratégias para ressignificar, 
redirecionar sentimentos de raiva e reformular o pensamento;

	· Tome uma atitude. Para lidar com a raiva pode ser suficiente juntar-
-se a uma causa. Desse modo pode não só ajudar como também dar 
propósito e significado à sua experiência.
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A procura do bem-estar é uma dupla via, tanto relacional como transcenden-
tal. É relacional na compreensão do ser em interação com os outros em con-
texto; e transcendente no modo como nos liga simultaneamente à realidade 
e ao que nos ultrapassa. 

Na procura do bem-estar, a espiritualidade pode ser entendida de modo 
muito diverso, valendo para uns a ligação a uma fé religiosa e, para outros, 
como sistema de crenças pessoais que aportam conforto, significado e pro-
pósito para as suas vidas.

Independentemente da definição de espiritualidade, ela pode desempenhar 
um papel importante no enfrentamento, tratamento, recuperação e cura da 
doença.

A experiência espiritual pode decorrer em qualquer contexto, seja num lugar 
de culto, em comunhão com a natureza, em eventos comunitários ou através 
da arte, por exemplo.

A oração, a meditação, a reflexão e a visualização ou até mesmo a dança, a 
escrita, o desenho e a pintura são atividades que podem promover a expe-
riência espiritual.

 

Como pode encontrar conforto e “significado”

	· Leia textos espirituais, histórias positivas de remissão, mensagens 
positivas, histórias edificantes sobre o espírito humano e desenvol-
vimento pessoal;

	· Compile memórias agradáveis;
	· Escreva um diário ou um blog sobre a sua experiência, explorando os 

seus questionamentos e crenças. Mude as narrativas de vida através 
de uma visão de cima para baixo;

	· Fale com um mentor da sua fé ou com alguém de um centro inter-re-
ligioso. Conselheiros de fé ou espirituais podem ajudar a lidar com 
preocupações, solidão, busca de significado para a vida e outras ques-
tões existenciais;

	· Participe em reuniões comunitárias ou sociais para seu próprio apoio 
e para apoiar os outros;

	· Converse com outras pessoas que tiveram experiências semelhantes;
	· Permita-se experimentar e enriquecer a sua vida com toda a gama 

de sentimentos. Ainda que incluam a dúvida, o medo e a raiva, esses 
sentimentos são normais;

	· Procure viver experiências sensoriais diferentes e possibilitadoras.

Mensagem-chave
Tenha confiança nas capacidades e recursos que possui e mante-
nha a esperança perante as muitas possibilidades que a vida pode 
proporcionar.
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Sobre o bem-estar familiar, social e laboral

Diversas circunstâncias decorrentes da doença, sobretudo o tempo prolon-
gado de tratamento, as sequelas que ficaram, os diferentes estilos de comu-
nicação e formas como enfrentou a doença, podem ter alterado os relaciona-
mentos com a família, os amigos e nas redes sociais. 
Também o medo de recidiva do cancro é comum entre as pessoas sobreviven-
tes de cancro. Apesar de estarem tratadas, por vezes, lutam com esta angús-
tia de forma crónica em relação à saúde e bem-estar, e tendem a afastar-se 
socialmente. Algumas, podem até ser consideradas egocêntricas, porque “só 
pensam em si e na doença grave que tiveram”.

No caso das pessoas sobreviventes adultos jovens com filhos, as alterações 
das rotinas e dos papéis familiares devido às consultas regulares, hospitali-
zações e menor disponibilidade física e psicológica de ambos os pais podem 
ser perturbadoras para toda a família e manifestar-se nas crianças e adoles-
centes através de problemas emocionais e alterações do comportamento. É 
importante estar atento e solicitar ajuda.

Se é uma pessoa sobrevivente de cancro, que vive sozinha (solteira (o), divor-
ciada(o) ou viúva(o)), é importante manter ou até redefinir novas amizades e 
redes de apoio, tendo em conta que todos os momentos são oportunidades no 
sentido de concretizar os seus objetivos pessoais e profissionais.

Sugestões para lidar com os desafios que podem surgir nas 
relações familiares

Mudança de papéis
Uma pessoa que sempre foi responsável ou serviu como cuidador pode ter 
dificuldade em aceitar um papel mais dependente; por sua vez, uma pes-
soa que não esteve nessas funções pode ter dificuldades em prestar cuida-
dos. Assim, converse abertamente com o/a companheiro(a) sobre os seus 
sentimentos e trabalhem juntos nas tomadas de decisão sobre a vida após o 
cancro. 

Necessidades físicas
Pedir ajuda pode ser difícil, mas a outra pessoa pode não saber que precisa de 
ajuda ou pode não querer ofender, oferecendo ajuda. Por isso, é importante 
que haja uma comunicação aberta sobre as suas necessidades, com vista a 
evitar a frustração e raiva que podem resultar da dificuldade em compreen-
der ou acompanhar as situações;

Necessidades emocionais
Numa relação cada pessoa tem necessidades diferentes e que podem mudar 
com o tempo. É importante que em casal, cada um esteja sensível às altera-
ções emocionais que acompanharam o tratamento do cancro e pode ser útil 
considerar um acompanhamento individual por um profissional, como um 
terapeuta ou conselheiro conjugal. Os filhos, se necessário, devem ser incluí-
dos nos planos terapêuticos de aconselhamento familiar de acordo com a sua 
faixa etária. 

Planeamento do futuro e perspetivas de vida
O cancro muitas vezes transforma as esperanças, sonhos e objetivos de 
um casal. Planos relacionados com a paternidade, viagens ou aposentação 
podem ter que mudar, trazendo sentimentos de tristeza ou mesmo de raiva. É 
fundamental reavaliar as prioridades e trabalhar em conjunto para estabele-
cer novas metas a curto prazo. Objetivos que pareciam importantes antes do 
cancro podem dar lugar a novas prioridades, como desfrutar de mais tempo 
em casal, em família. Colocar algumas metas em espera, em vez de as mudar 
completamente ou eliminar, pode ajudar a manter uma visão do futuro.
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Sempre que tiver dificuldades, solicite apoio aos serviços de Psico-oncologia 
do seu Hospital.

Alguns familiares ou amigos próximos podem evitar falar consigo, porque 
não sabem o que dizer ou como apoiar, e por essa razão podem não ser capa-
zes de oferecer o apoio e a disponibilidade que esperava usufruir.

Não se surpreenda com as mudanças! 

Após a doença é esperado que os relacionamentos mudem. Alguns amigos e 
familiares podem distanciar-se, mas outros irão surpreendê-lo/a com emo-
ções e apoio durante todo o seu processo.

Sugestões para lidar com possíveis mudanças de relaciona-
mentos sociais

Lidere a conversa 
Se sentir vontade de falar sobre a sua doença, traga o assunto à tona com os 
seus amigos e familiares e faça saber que não há problema em falar sobre 
isso. Pode dizer que não espera respostas e que só quer que eles ouçam e ten-
tem entender os seus sentimentos e atitudes. Mas também pode não querer 
falar sobre cancro. Às vezes, pode preferir conversar sobre outros temas ou 
apenas divertir-se;

Ninguém é uma ilha
Procure viver experiências enriquecedoras e possibilitadoras junto da família 
e dos amigos; 

Tenha confiança nas capacidades e recursos que possui;

Mantenha a esperança sempre viva perante as muitas possibilidades que a 
vida lhe pode proporcionar.

As questões laborais são frequentemente uma fonte de preocupação para as 
pessoas sobreviventes de cancro, principalmente quando não têm idade para 
a reforma/aposentação e/ou uma vida profissional ativa.

Tendo em conta o tipo de tratamentos, reações e sequelas aos mesmos, as 
pessoas sobreviventes de cancro podem continuar a trabalhar após conclu-
são dos tratamentos. Mas, voltar ou não ao trabalho depende de vários fato-
res, uns relacionados com a pessoa, e outros relacionados com a entidade 
empregadora que pode ter uma “cultura própria” em que por exemplo, não 
permita adaptações ao posto de trabalho, ou que a legislação laboral em vigor 
se aplique. 
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Para muitas pessoas, voltar a um horário de trabalho em tempo integral pode 
ser considerado que estão a regressar ao “normal”. O trabalho pode ofere-
cer oportunidades para se reconectar com os colegas e amigos, e concen-
trar-se em algo diferente, envolver-se em projetos interessantes e desafiado-
res, e começar a voltar a uma rotina regular. No entanto, a transição para 
o regresso à atividade laboral pode ser esmagadora em algumas situações.

Para as pessoas que reduziram as suas horas ou pararam de trabalhar, o pri-
meiro passo é conversar com a sua equipa de saúde sobre o seu regresso ao 
trabalho. O timing pode ser variável. Se o seu trabalho é indutor de stress ou 
fisicamente exigente, pode precisar de esperar mais tempo antes de recome-
çar a trabalhar.

Negoceie com o seu empregador o seu “regresso ao trabalho” tendo em conta 
a gestão da situação clínica. Ou seja, pode fazer acordos de trabalho com 
algumas flexibilidades, como menos horas de trabalho, teletrabalho parcial 
ou integral, transferência para outra posição/função para atender a algumas 
limitações e necessidades, disponibilidade de tempo para consultas. 

Outros aspetos a considerar para tornar a sua transição de volta ao trabalho 
mais suave incluem:

	· Planear pequenas pausas ao longo do dia para ajudar a manter o seu 
nível de energia;

	· Usar listas, lembretes para a realização das atividades/tarefas e defi-
nir alarmes;

	· Conversar com a equipe de saúde e entidade patronal sobre a neces-
sidade de possíveis transições e quaisquer alterações ou ajustes 
necessários.

As suas decisões sobre o regresso ao trabalho provavelmente vão depender 
dos seus recursos financeiros, seguros de saúde e de vida, o tipo de atividade 
laboral e a natureza da sua recuperação.

Para algumas pessoas sobreviventes, a experiência do cancro reformula as 
suas prioridades de carreira presente e futura. Outros sobreviventes são inca-
pazes de voltar ao seu emprego anterior e devem refletir sobre um novo rumo 
profissional, adaptado às suas necessidades atuais.

Conversar com os seus colegas de trabalho sobre a sua situação pode ser 
benéfico quando existe uma relação de empatia entre colegas. É sua decisão 
quando e como contar aos colegas de trabalho sobre a sua experiência com 
o cancro.

Ao candidatar-se a um novo emprego, algumas pessoas sobreviventes de 
cancro preocupam-se sobre as questões das ausências ao trabalho e de saúde 
tendo em conta o diagnóstico em causa. Se está preocupado em explicar as 
ausências ao emprego, pode ser útil conversar com um profissional dos recur-
sos humanos ou assistente social que pode ensinar-lhe sobre habilidades de 
entrevista e ajudá-lo a organizar o seu currículo por experiência e habilida-
des em vez da ordem cronológica.
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Durante o processo de entrevista, não podem fazer perguntas sobre a sua 
saúde ou sobre uma condição médica. Se optar por informar sobre o seu 
histórico de cancro, ainda assim não têm permissão para fazer qualquer per-
gunta sobre o cancro, os tratamentos ou sua recuperação. Todas essas infor-
mações devem ser mantidas de forma confidencial. 

No momento de uma entrevista para um novo emprego sendo uma pessoa 
sobrevivente do cancro, é fundamental questionar sobre os deveres e res-
ponsabilidades específicos da atividade em questão e a possível inferência 
sobre a sua condição de saúde. Outros tipos de discriminação podem estar 
relacionados com uma promoção de emprego merecida e que fique retida, 
ser negligenciado por consideração para uma nova posição, e encontrar falta 
de flexibilidade em resposta a pedidos para consultas médicas por exemplo.

É importante compreender que existem leis e regulamentos que proíbem a 
discriminação, que pode tomar medidas legais se necessário.

Se para si, não lhe é de todo possível voltar à atividade laboral como resul-
tado de complicações da doença, torna-se fundamental averiguar quais 
as ajudas sociais disponíveis bem como solicitar a reforma antecipada por 
invalidez, por exemplo. Também é aconselhável, contactar o serviço social, 
as seguradoras e entidades bancárias para analisar a situação no que con-
cerne ao seguro de invalidez, apólices de seguro de vida e planos de reformas 
antecipadas.

Como lidar com as possíveis dificuldades financeiras

	· Investigue outras fontes de rendimento se não puder voltar ao 
trabalho;

	· Organize as contas e classifique-as por ordem de prioridade. Organi-
ze-as em categorias como contas médicas, contas domésticas, extra-
tos de cartão de crédito, impostos, etc. e perceber o seu orçamento 
para os pagamentos. O arrendamento ou crédito da casa, serviços 
públicos, impostos e despesas médicas devem estar no topo da lista 
de pagamentos de contas;

	· Contacte uma organização que oferece ajuda para os sobreviven-
tes para ajudar a orientar esses desafios financeiros. Essas organi-
zações oferecem informações financeiras, conselhos e apoio aos 
sobreviventes.

Mensagem-chave
Cada caso é um caso! É fundamental que possa em segurança, voltar 
a trabalhar, ser capaz de desempenhar as suas funções e sobretudo 
ser uma pessoa feliz a fazer aquilo que gosta e sentir-se “realizado”.
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Sobre o bem-estar físico

a. Alimentação e físico 

Uma alimentação saudável pode ajudá-lo a sentir-se melhor, recuperar a sua 
força e energia e reduzir os riscos de problemas de saúde como doenças car-
diovasculares, diabetes e alguns tipos de cancro. Alguns tratamentos a que 
foi sujeito podem ter como consequência ganho ou perda de peso. Às vezes, os 
quilos adicionados permanecem mesmo quando os tratamentos terminam. 

Sugestões para uma alimentação saudável

	· Fazer as refeições no mesmo horário todos os dias. Desta forma pode 
gerir melhor o que metade do prato com frutas e legumes, a outra 
metade do prato pode ser uma mistura de carne magra, proteínas 
vegetais e grãos integrais;

	· Comer mais vegetais: isso significa limitar a quantidade de produtos 
de origem animal e adicionar mais frutas e legumes;

	· Aumentar a ingestão diária de frutas, legumes e grãos integrais – 
uma boa regra é tentar consumir 5 porções de vegetais e 2 porções de 
frutas diariamente (1 chávena, por exemplo, de brócolos = 1 porção);

	· Comer mais leguminosas (feijão, grão, lentilhas, favas...);
	· Evitar a ingestão de alimentos processados, carnes vermelhas e 

gorduras;
	· Reduzir a ingestão de alimentos ricos em calorias, como bebidas açu-

caradas, fast-food e doces. Pense nesses alimentos e bebidas somente 
para ocasiões especiais;

	· Limitar o consumo de álcool (por exemplo, cerveja, vinho ou 
destilados);

	· Reduzir o tamanho da porção e aumentar a frequência das refeições;
	· Reduzir os hábitos de lanches, petiscos e a frequência de comer fora;
	· Aumentar a variedade de alimentos para garantir a ingestão ade-

quada de nutrientes;
	· Suplementos dietéticos não são recomendados para os sobreviventes 

sem aconselhamento clínico;
	· Atenção: se for portador de uma ostomia de eliminação intestinal ou 

tenha sido submetido a cirurgia gástrica deverá seguir as recomenda-
ções alimentares específicas à sua condição digestiva.

Se pelo contrário, após ter terminado o seu plano de tratamentos, não sente 
fome, não tem apetite, tem repulsa à comida, tem enjoos e continua a per-
der peso, deve informar o seu enfermeiro oncologista para solicitar ajuda 
especializada.

Sugestões para melhorar o apetite

	· Experimente versões mais saudáveis das suas receitas favoritas;
	· Faça pequenas refeições e em pequenas porções. Cinco pequenas 

refeições por dia podem ser mais fáceis de gerir o apetite;
	· Favoreça os alimentos preferidos. Para iniciar o apetite, experimen-

tar os alimentos que realmente gostou antes dos tratamentos;
	· Adicione algumas frutas frescas, sumos ou outro aromatizante para 

melhorar o sabor;
	· Mantenha-se ativo é fundamental. Uma curta caminhada antes de 

uma refeição pode ajudar a sentir fome.
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Sugestões para os problemas de deglutição

	· Coma alimentos macios e suaves humedecidos com molhos. Pudins, 
gelados, sopas, puré de maçã e bananas e outras frutas macias são 
nutritivos, e geralmente fáceis de deglutir;

	· Utilize um liquidificador para processar alimentos sólidos;
	· Beba um gole de água frequentemente durante a refeição, para aju-

dar a engolir e falar mais facilmente;
	· Tenha sempre uma garrafa de água à mão, para humedecer a boca 

sempre que a sentir seca.

Importância da saúde oral para o bem-estar físico

A saúde oral é essencial para atingir um nível satisfatório da sua saúde e bem-
-estar ao longo de toda a vida. 

Se no decorrer dos tratamentos houve algum tipo de complicação oral, ou 
se foi sujeito a tratamentos de “cabeça e pescoço”, estes cuidados devem ser 
redobrados.

Para manter uma boa higiene oral, é fundamental que, na sua rotina diária, 
inclua as seguintes atitudes básicas:

	· Escove os dentes após as refeições e obrigatoriamente antes de 
dormir; 

	· Executa uma técnica de escovagem cuidada e durante pelo menos 2 
minutos;

	· Troque de escova de 2 em 2 meses;
	· Utilize uma pasta dentífrica com alto teor de flúor; 
	· Utilize fio dentário e/ou escovilhão interdentário após a escovagem;
	· Evite o consumo de produtos açucarados fora das refeições;
	· Consulte o seu dentista ou estomatologista regularmente e conforme 

plano pré-definido. 

Detetar precocemente e tratar qualquer problema dentário, gengival ou 
maxilar é mandatório para o seu bem-estar físico e saúde em geral. Em casos 
mais específicos, as consultas de seguimento para vigilância oral após a con-
clusão dos tratamentos, são por um período de pelo menos 2 anos, mas que 
podem prolongar-se pela vida fora.

Mensagem-chave

Reduzir ou mesmo evitar o consumo de álcool é um aspeto funda-
mental para alcançar um estilo de vida saudável. 
Algumas pesquisas provaram que a pessoa sobrevivente de cancro 
que come de forma mais saudável pode ter um risco menor de recor-
rência do cancro. 

Comer de forma saudável (dieta variada, pobre em açúcar, sal e gor-
dura) e ter peso adequado à sua idade e estatura, estão associados 
a menores problemas de saúde, tais como doenças cardiovasculares, 
diabetes e alguns tipos de cancro.

Cuidar dos seus dentes e gengivas é fundamental, não só para manter 
uma boa imagem e um belo sorriso, mas sobretudo para prevenir outros 
problemas de saúde.
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b. Atividade física 

Muitas pessoas terão doenças cardiovasculares (como pressão arterial alta ou 
doença cardíaca coronária) já existentes antes de iniciar o tratamento contra 
o cancro. Essas condições podem ter piorado durante e após os tratamentos. 

Devido a alguns medicamentos ou tratamentos como radioterapia, que pos-
sam influenciar a função cardíaca, é essencial a monitorização regular da 
mesma por um médico cardiologista. 

Ao iniciar de novo atividade e exercício físico regular, deve assegurar-se que 
o fará em segurança com a ajuda de profissionais devidamente habilitados. 

A investigação em saúde tem demonstrado de forma evidente a contribuição 
do exercício físico na melhoria da capacidade cardiorrespiratória, força mus-
cular, melhoria do sono, da fadiga, do stress, autoconfiança e da depressão, 
entre outros. 

Promover a sua saúde cardíaca, controlando a sua tensão arterial, a diabetes 
e colesterol, adotar uma alimentação saudável e bons hábitos de vida como 
parar de fumar, moderar o consumo de álcool, ter uma atividade física fre-
quente, são cruciais para uma vida com qualidade. 

A atividade física e o exercício devem ser adaptados às suas habilidades e 
preferências. As tarefas comuns do quotidiano como andar, subir escadas, 
limpar a casa, jardinar, andar de bicicleta, dançar entre outras, são consi-
deradas atividades físicas. Por outro lado, o exercício físico é uma atividade 
física que possui um planeamento, repetição, objetivos específicos, regras 
bem definidas e, muitas vezes, um local próprio para a sua prática. Os prin-
cipais efeitos dos exercícios são: ganhar massa muscular, aumentar a saúde 
do sistema cardiovascular e estimular o sistema imunológico.

Caminhar é uma maneira suave de se exercitar, iniciando-se por curtas dis-
tâncias, optar por utilizar as escadas em detrimento do elevador, a prática 
de Yoga, Tai chi e Pilates são excelentes porque aumenta a força e melhora 
o equilíbrio.

Nunca esquecer de comemorar cada pequeno sucesso.

Uma pessoa pode ser fisicamente ativa, mas ainda ter longos períodos de 
inatividade. A inatividade é descansar enquanto está sentado, reclinado ou 
deitado. Os objetivos gerais são mover-se mais e não ficar inativo por longos 
períodos.
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Qualquer atividade física é melhor do que nenhuma. Para melhorar a sua 
forma física, deve fazer atividades que aumentam a frequência cardíaca. 

Podemos assim dizer que: 
	· Atividade leve é o movimento que não causa nenhuma alteração na 

respiração;
	· Atividade moderada é o movimento durante o qual pode falar, mas 

não pode cantar;
	· Atividade vigorosa é o movimento que dificulta a respiração ao falar. 
	· Assim sendo:
	· Atividade de intensidade moderada deve ser praticada por pelo menos 

150 a 300 minutos por semana;
	· Atividade de intensidade vigorosa deve ser praticada por 75 minutos 

por semana.

Isso pode incluir 150 minutos de exercício moderado ou atividade física, 
como caminhada, alongamento, dança, hidroginástica e ioga, ou 75 minu-
tos de exercícios vigorosos por semana, como ciclismo, caminhada, corrida 
e natação. O ideal é praticar uma combinação de atividades de intensidade 
moderada a vigorosa, de forma gradual e tendo em conta os seus progressos.

Antes de iniciar qualquer tipo de atividade e exercício, é importante conver-
sar com o seu enfermeiro oncologista ou enfermeiro de reabilitação, ou outro 
profissional de saúde do exercício devidamente habilitado.

Mova-se mais, fique parado com menos frequência.

Mensagem-chave

Lembre-se de que exercitar-se regularmente não apenas melhora a 
sua saúde física, mas também ajuda a reduzir a ansiedade, a fadiga e o 
stress, além de melhorar a sua autoconfiança. Manter-se fisicamente 
ativo pode ajudar a manter a força, energia e vitalidade necessárias 
à manutenção da sua qualidade de vida. Faça ao seu ritmo, mas faça!
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c. Cessação tabágica

A preocupação com a saúde e a doença é uma prioridade pessoal, sendo 
por isso um património coletivo que necessitamos proteger. A epidemia do 
tabaco é uma das maiores ameaças à saúde pública do mundo atual.

Efeitos do tabaco no organismo 

Sabemos que o tabaco ao ser inalado, difunde-se rapidamente, levando a 
todo o organismo mais de 7000 de substâncias tóxicas. As consequências 
para a saúde, resultantes da utilização do tabaco, afetam praticamente todos 
os sistemas do organismo. Destaca-se a associação com a causa de doen-
ças cardiovasculares (enfarte, angina de peito, AVC), respiratórias (DPOC, 
enfisema) e com alguns tipos de cancro (pulmão, cavidade oral, bexiga).

A nicotina, uma das substâncias presentes no tabaco, é o estimulante que 
aumenta o ritmo cardíaco e a pressão arterial, fazendo com que se sinta cada 
vez mais stressado. É também a responsável pela natureza aditiva do hábito 
de fumar. Por isso, se um fumador quiser parar de fumar abruptamente, o 
corpo tenta adaptar-se à falta dos mesmos níveis de nicotina e desenvolve a 
síndrome de privação. Os sintomas mais comuns da privação, são o aumento 
do apetite, o desejo imperioso de fumar, as dores de cabeça, a irritabilidade, 
a ansiedade, e as perturbações do sono.

Se deixar de fumar, a saúde começa a melhorar?

É  sempre benéfico parar de fumar em qualquer idade, mesmo após o desen-
volvimento de doenças relacionadas com o tabaco. As vantagens são tanto 
maiores quanto mais cedo se iniciar este processo.

Potenciais benefícios em deixar de fumar

 	· Diminuição da tensão arterial e dos batimentos 
cardíacos. 

	· Descida dos níveis de nicotina e de dióxido de 
carbono.

	· Melhoria do paladar e do olfato.

	· Melhora a função pulmonar, a tosse e a dificuldade 
respiratória desaparecem.

	· Diminui para metade o risco de doença coronária.

	· O risco de AVC volta ao nível do não fumador 
entre 5-15 anos. 

	· O risco de cancro do pulmão é reduzido para 
metade face aos fumadores ativos.

	· Reduz o risco de cancro da boca, garganta, 
esófago, bexiga, rim e pâncreas.

	· O risco de doença coronária é semelhante 
ao não fumador. 

2 semanas 

3 meses

1 ano 

5 anos 

10 anos 

15 anos 
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A cessação tabágica consiste no processo de deixar de fumar, sendo que a 
duração e eficácia do mesmo depende da motivação para parar de fumar, 
da dependência da nicotina (está relacionada com o número de cigarros 
que fuma diariamente), das razões porque por que fuma, (para reduzir o 
stress, por hábito social) e do acompanhamento por parte dos profissio-
nais de saúde.

Motivações para abandonar o hábito de fumar

	· O desejo de melhorar a saúde e a autoestima.
	· O prejuízo financeiro, o qual depende do preço da marca de tabaco 

que consome. Faça planos para essa poupança. Invista em si.
	· A pressão social de familiares ou amigos que incentivam a que deixe 

de fumar.
 
Ambiciona ou tem necessidade de parar de fumar. E agora?

Comece a motivar-se e pense numa data para deixar de fumar. Faça uma 
lista com os motivos positivos para deixar de fumar. Para facilitar o processo, 
inicie já a mudança de alguns hábitos de vida:

	· Procure apoio dos familiares, amigos e colegas de trabalho, peça 
para não fumarem junto de si;

	· Evite, no início locais ou ocasiões que aumentam o desejo de fumar;
	· Evite fumar em locais fechados como dentro de casa ou no carro;
	· Aumente se necessário a atividade física, caminhe, use as esca-

das, faça uma atividade desportiva que goste e de acordo com a sua 
idade e estado de saúde. Use as tecnologias para monitorizar os seus 
progressos.

Desafie-se a si próprio.

A diminuição do consumo de produtos do tabaco diminui o risco de doen-
ças, além de melhorar a qualidade de vida, reduz a exposição da população 
não fumadora ao tabagismo passivo, tem benefícios económicos e diminui o 
impacto ambiental. 

Mensagem-chave

O tratamento do tabagismo é adaptado à situação particular da pes-
soa, engloba apoio psicológico e medicamentos específicos para con-
trolar os sintomas de privação. Lembre-se que os cigarros eletróni-
cos não são um método aprovado para tratamento da dependência 
do tabaco. 
Procure ajuda se necessário:

	· Linha telefónica de cessação tabágica SNS 24 (808 24 24 24)
	· Consultas de apoio à cessação tabágica no seu centro de saúde  
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d. Cuidados com a pele 

A pele é o maior órgão sensorial do corpo e a sua função primária é pro-
tegê-lo dos estímulos exteriores. É um órgão muito mais complexo do que 
aparenta e possui funções imunitárias e nervosas. No decurso do seu tra-
tamento, podem ter surgido algumas alterações cutâneas, resultantes da 
opção terapêutica escolhida e do tipo de fármaco usado. Nessa altura, com 
o intuito de diminuir/aliviar o desconforto causado, pode ter sido instituída 
uma rotina diária de cuidados à pele, que deve manter-se ao longo da vida, 
porque muitas vezes as sequelas aparecem meses ou anos depois.

O sol é fonte de energia e de vida e tem efeitos benéficos sobre a saúde, pode 
afetar de forma positiva o humor, através da sua ação antidepressiva, e con-
tribuir para a síntese de Vitamina D (alcançada com apenas 15 a 20 minutos 
de exposição adequada).

Assim sendo, deve proteger a sua pele e evitar exposição deliberada e exces-
siva ao sol com o intuito de bronzear. A consequência imediata na pele é a 
queimadura solar, mas, a longo prazo, por memorizar os choques térmicos 
inapropriados a que vai sendo submetida, seja por predisposição genética 
ou situações de imunodepressão, podem surgir as principais consequências: 
envelhecimento prematuro da pele (rugas, manchas, fragilidade cutânea) e, 
sobretudo, o aumento da incidência de vários tipos de cancro de pele. 

Opte por uma exposição solar lenta, progressiva e com proteção adequada.

Evite exposição desnecessária
	· Horas “seguras” são aquelas em que a nossa sombra é maior do que 

nós próprios, procure-a sempre que possível. 
	· Evite exposição solar em horas de “risco”, entre 12h-16h, e ideal-

mente entre as 11h-17h.

Use vestuário de proteção
	· Opte pelas cores escuras, roupa que cubra a pele (camisolas de man-

gas compridas, por exemplo) e preferencialmente pouco porosa. Use 
chapéu de abas largas e óculos de sol com proteção UV.

Aplique protetor solar na pele exposta 
	· Fator de proteção elevado (FPS 50+), tanto contra os raios UVA 

como UVB. Deve aplicar cerca de 30 minutos antes de sair de casa. 
Se transpirar ou molhar deve renovar a sua aplicação a cada 2 horas.

Nota
	· Não esquecer de proteger os lábios, orelhas, dorso das mãos e pés, 

locais onde com frequência surgem lesões pré-malignas;
	· O seu uso não pode ser dispensado mesmo com tempo nublado;
	· Quando optar por protetores muito fluidos, “transparentes” ou em 

“espuma”, deve aplicar sucessivamente várias camadas na mesma 
zona de pele, porque podem dar uma falsa sensação de segurança.
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É importante que mantenha uma vigilância regular da sua pele e que esteja 
atento aos seguintes sinais de alerta. 

Examine a sua pele, pelo menos de 2 em 2 meses, e esteja atento a qualquer 
alteração, ou surgimento de lesões com aparência suspeita, tais como:

	· “Sinais” que: sofreram alguma alteração de tamanho, cor e/ou forma; 
assimétricos ou com bordos irregulares; que tenham várias cores; que 
sangram ou libertam líquido; 

	· Sinal” com aspeto diferente dos restantes, designados habitualmente 
como sinal “patinho feio”;

	· Ferida que não cicatriza;
	· Lesões avermelhadas, rugosas e recorrentes, em áreas expostas cro-

nicamente ao sol (face, cabeça, braços, mãos, pernas).
Se surgir qualquer sinal que lhe pareça suspeito, deve procurar um profissio-
nal de saúde. 

Mensagem-chave

Manter a sua pele cuidada é um gesto de saúde que contribui para o 
seu bem-estar e autoestima.
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e. Gestão da medicação

A medicação é uma parte fundamental do tratamento a longo prazo da 
doença oncológica e saber realizar a sua autogestão é primordial.

Quais as funções/objetivos dos medicamentos?

	· Aliviar os sintomas, como por exemplo os medicamentos analgésicos 
para a dor;

	· Prevenir as complicações, como por exemplo os hipocoagulantes 
para prevenir os tromboembolismos;

	· Controlar a doença ou evitar a sua evolução, como por exemplo a 
hormonoterapia;

	· Compensar as substâncias que o corpo não produz (como a insulina 
e os medicamentos para a tiróide).

Os medicamentos são um recurso fundamental na manutenção da saúde e 
controle do cancro, no entanto podem ter inconvenientes e efeitos adversos. 
Se apresentar efeitos adversos a um determinado medicamento, bem como 
qualquer alergia que surja, deve anotar e contactar o médico prescritor.

Para reduzir os riscos com a sua medicação, especialmente se estiver a tomar 
vários medicamentos, é essencial desenvolver uma parceria com seu médico 
e enfermeiro oncologista a cada consulta.

Sugerimos que tenha uma lista sempre atualizada de todos os seus 
medicamentos:

	· Nome do medicamento
	· Quem o receitou
	· A dose
	· O horário
	· A data de início
	· A razão para o tomar
	· Alergias a medicamentos

A lista também deve incluir todos os medicamentos de venda livre, ervas, 
vitaminas, cremes, pomadas, colírios e supositórios.

Sugestões para gerir de forma eficaz a sua medicação:
	· É importante que entenda para que serve cada medicamento, qual a 

sua função e as instruções para a sua toma; 
	· Seja honesto e exponha as suas dificuldades, por exemplo, se não está 

a tomar o medicamento exatamente como prescrito, ou se abando-
nou a sua toma, etc;

	· Se não tomar a medicação como recomendado, isso pode ter custos 
ao nível da sua saúde e é um desperdício financeiro;

	· Se tiver dificuldades financeiras para comprar os medicamentos, o 
seu enfermeiro oncologista pode encaminhar a situação para o ser-
viço social;

	· Use os medicamentos de acordo com a prescrição e não como “acha 
que deve fazer”;

	· Se é portador de gastrostomia, ileostomia ou colostomia informe 
sempre e antecipadamente o médico prescritor;

	· Não misture medicamentos com produtos naturais sem dar conheci-
mento ao médico prescritor;

	· Em qualquer consulta leve sempre a sua lista de medicamentos atua-
lizada, e em caso de dúvida, contacte o seu enfermeiro oncologista 
para o ajudar e esclarecer.

Mensagem-chave

Os medicamentos devem ser tomados com responsabilidade e conhe-
cimento.  Respeite a prescrição quanto a: indicações, doses, vias de 
administração e horários. Comunique sempre ao médico prescritor: 
alergias, intolerâncias e/ou efeitos adversos a medicamentos.

Peça ajuda perante qualquer dúvida.
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f. Sono  

O sono permite que o corpo se restabeleça. A falta de sono pode aumentar o 
risco de problemas de saúde como doenças cardíacas, tensão arterial elevada 
e obesidade. Também pode afetar a concentração e memória, originando 
menor qualidade de vida, depressão e incapacidade de realizar as atividades 
do quotidiano.

Quando dormimos, o nosso corpo segrega hormonas que nos ajudam a revi-
gorar. Ter um sono de qualidade é especialmente importante para a pes-
soa sobrevivente de cancro, pois ajuda o corpo e a mente a descansar e a 
recuperar-se.

Existem várias causas para que não consiga ter um sono reparador, como por 
exemplo problemas físicos (anemia, má nutrição, desidratação, dor, descon-
forto, efeitos adversos dos medicamentos) e problemas emocionais (medo, 
ansiedade, angústia e depressão).

A depressão é comum em sobreviventes do cancro e problemas de sono são 
um sintoma comum de depressão. Talvez este seja um momento para procu-
rar ajuda junto de um profissional de saúde.

Os distúrbios do sono também influenciam na energia, ou seja, a pessoa sen-
te-se cansada, sem energia, com fadiga. 

Sugestões para melhorar o sono e ter uma noite mais tranquila:

	· Pense nos problemas que tem relacionados com o sono e converse 
com o seu enfermeiro oncologista para identificar possíveis causas 
ou “gatilhos”;

	· Promova no seu quarto, um ambiente confortável, acolhedor, sem 
ruídos como televisão ou outros dispositivos digitais;

	· As insónias e a apneia do sono são distúrbios do sono que exigem ava-
liação médica e um diagnóstico preciso;

	· Tente manter um diário do sono para compartilhar com o seu enfer-
meiro. Inclua informações como medicamentos que toma, quando 
vai para a cama, quanto tempo leva para adormecer, o horário de 
“sesta”, quanto atividade física faz e qualquer bebida alcoólica ou 
cafeinada que beba;

	· Se tomar medicamentos diuréticos, questione o seu médico sobre 
o melhor horário e posologia para que não precise de se levantar 
durante a noite para urinar;

	· Pratique uma técnica de distração ou de relaxamento, que ajuda a sua 
mente a afastar-se dos seus problemas;

	· A medicação é um tratamento comum para ajudar a dormir, mas 
deve ser tomada de acordo com indicações do profissional de saúde, 
pois há preocupações com a tolerância à medicação (necessidade de 
uma dose maior para obter o mesmo efeito), dependência e efeitos 
colaterais diurnos.

Mensagem-chave

Ter um sono reparador é essencial à sua saúde física e mental.
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Vigilância       
de saúde

04

Terminado o tratamento ativo da doença, manter-se-á em consultas de segui-
mento também designado por consultas de follow-up que obedecem a um 
plano de vigilância de saúde de acordo com o tipo de cancro. A periodicidade 
destas consultas varia consoante o tipo de cancro, e dentro do mesmo tipo 
de cancro pode variar consoante as necessidades de saúde de cada pessoa.

A pessoa sobrevivente de cancro pode apresentar alguns efeitos tardios rela-
cionados com o tumor e o seu estadio, o tipo de tratamento efetuado e as 
características individuais, que provocam deterioração da qualidade de vida 
e requerem orientação individualizada ou seja, seguimento apropriado e 
personalizado...

Este plano de vigilância de saúde é prestado no hospital onde foi tratado nos 
primeiros 5 anos após o diagnóstico da doença, e serve para:

	· Deteção de recorrência da doença ou efeitos tardios dos tratamentos;
	· Realização de exames de rotina;
	· Diagnóstico e tratamento de efeitos tardios e complicações a longo 

prazo do cancro e seu tratamento;
	· Orientação para participação nos rastreios oncológicos; 
	· Promoção de hábitos de vida saudáveis;
	· Obtenção de apoio psicossocial, entre outros.

Assim, nos intervalos de tempo entre as consultas de seguimento, se surgir 
algum outro problema de saúde ou para cuidados de saúde regulares, será 
assistido e vigiado pelo seu Médico e Enfermeiro de Família. Para situações 
mais específicas relacionadas com o cancro ou com o seu tratamento, será 
acompanhado pela equipa de cuidados oncológicos. Quando tiver alta das 
consultas hospitalares, a equipa de saúde pode orientar e ajudar a decidir 
como fazer a transição de cuidados da forma mais segura, e de acordo com 
os recursos clínicos dos serviços de saúde na comunidade.
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Uma boa e eficaz comunicação com os profissionais de saúde é fundamental 
para que possa participar ativamente no seu plano de saúde, pelo que será 
uma ótima opção preparar com alguma antecedência as suas consultas:

	· Escreva as questões específicas e que mais o preocupam, pois, a 
ansiedade e o stress da situação podem gerar esquecimento e confu-
são mental;

	· Leve consigo os exames realizados e a lista atualizada da medicação 
que toma;

	· Faça perguntas e esclareça todas as suas dúvidas, não tenha receio de 
poder “parecer básico”;

	· Confirme a informação recebida repetindo com as suas próprias 
palavras todas as informações que lhe foram prestadas;

	· Siga com rigor as indicações/orientações dadas pelo profissional de 
saúde que o consultou.

Tal como temos vindo a falar ao longo deste guia, o período de sobrevivência 
proporciona uma oportunidade para o desenvolvimento de estilos de vida 
individuais e familiares mais saudáveis. Melhorar a saúde e otimizar a qua-
lidade de vida, depende em grande medida das suas escolhas e comporta-
mentos. Este é um período que deve ser encarado por si, como um incentivo 
à mudança, capaz de garantir proteção da saúde e recuperação da doença. 
Assim, de uma forma organizada e planeada:

	· Cumpra a autovigilância corporal para identificar qualquer nova 
alteração que eventualmente surja;

	· Participe nos programas de rastreio de cancro instituídos;
	· Cumpra o plano de vacinação em vigor e de acordo com as instruções 

dos profissionais de saúde;
	· Não falte às consultas de seguimento ou follow-up;
	· Perante um problema de saúde que surja ou se agrave, procure e 

confie na sua equipa de saúde mantendo uma atitude proativa e de 
parceria;

	· Desenvolva o interesse em aprender sobre literacia em saúde - qual-
quer pessoa melhor informada tomará melhores decisões.

Ao longo da vida e do processo de envelhecimento biológico o risco de apare-
cimento de um novo cancro ou a recidiva do anterior, deve ser considerado, 
mas, sem receios ou alarmismos. 

Para reduzir este risco, siga as indicações do código europeu contra o cancro:

1.	 Não fume e evite o fumo passivo;
2.	 Evite o excesso de peso e obesidade;
3.	 Consuma pelo menos 5 porções diárias de vegetais e fruta;
4.	 Se bebe cerveja, vinho ou bebidas espirituosas, limite o seu consumo 

diário a uma ou duas bebidas;
5.	 Tenha cuidado e evite exposições solares excessivas;
6.	 Cumpra as instruções de segurança relativas a substâncias ou 

ambientes poluentes que possam causar cancro;
7.	 As mulheres devem participar no rastreio do cancro do colo do útero;
8.	 As mulheres devem participar no rastreio do cancro da mama;
9.	 Todos devem participar no Rastreio do cancro do cólon e reto;
10.	 Participe nos programas de vacinação contra o vírus da hepatite B 

(HBV) e o vírus do papiloma humano (HPV).

Mensagem-chave

Saúde e bem-estar devem ser uma prioridade. A cura da sua doença 
foi uma grande conquista: preserve a sua saúde física e mental!
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Caro(a) Sobrevivente, 

Este Guia de orientações práticas, é para si. É um trabalho 
inacabado. Por muitas razões, entre as quais pela multiplici-
dade e variabilidade de situações de cancro, impossíveis de 
serem todas abrangidas neste documento, e sobretudo, “a 
pessoa que teve cancro” enquanto ser irrepreensivelmente 
único. 

Abordamos fatores determinantes para uma sobrevivência 
bem-sucedida. Gostaríamos de salientar, que o acompanha-
mento da sua “sobrevivência” necessita de cuidados contí-
nuos, que devem ser individualizados com base no tipo de 
cancro identificado, tratamentos realizados, estado de saúde 
atual e preferências pessoais. Assim, uma boa comunicação 
com a sua equipa de saúde é um grande contributo para que o 
seu processo de recuperação decorra o melhor possível.

Na construção deste documento (SOBRE)VIVER – Guia 
de orientações práticas, realizado a partir da experiência de 
Enfermeiros Oncologistas, sabedoria, cuidado e experiência 
em Oncologia identificamos que a “chave” da sobrevivên
cia para uma vida com qualidade está no conhecimento, na 
prevenção da doença e na promoção da saúde. Estes são con
ceitos que apelam a uma atitude proativa de todos os atores 
intervenientes no processo da sobrevivência a esta doença. 

Que possa liderar este processo com êxito e Felicidade! São 
os nossos votos.

Notas finais

05
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Saber mais…

Para mais esclarecimentos sugerimos a consulta dos seguintes sites de 
entidades de Saúde, nacionais e internacionais, bem como associações 
científicas, grupos de apoio e associação de sobreviventes:

•	 http://ecpc.org/about-us/our-members

•	 http://nccn.org/cancercenters

•	 http://nccn.org/guidelines

•	 http://www.acsm.org/get-stay-certified

•	 http://www.cancercontrol.eu/

•	 http://www.ligacontracancro.pt/www/uploads/sede/guia-direitos-doente/
guia-direitos-gerais-doente-oncologico-2020-81.pdf

•	 http://www.saude.gov.br/dahu

•	 https://cancercontrol.cancer.gov/ocs/statistics/index.
html#definition-survivorship

•	 https://media.cancercare.org/publications/original/245-2022_Post-Treat-
ment_Cancer_Survivorship_-_Emotional_Concerns.pdf

•	 https://media.cancercare.org/publications/original/248-2022_Post-Treat-
ment_Survivorship_Care_Plan.pdf

•	 https://media.cancercare.org/publications/original/25-After_Treatment_
Ends_-_Tools_for_the_Post-Treatment_Cancer_Survivor_web_03-23-21.pdf

•	 https://media.cancercare.org/publications/original/316-2022_Staying_Physi-
cally_Active_During_and_After_Cancer_Treatment.pdf

•	 https://www.aeop.pt/ficheiros/669ec42e0cadcd259adae094aab871b0.pdf

•	 https://www.aeop.pt/ficheiros/c11ffc911e4883e2dc075e02a3312a75.pdf

•	 https://www.aeop.pt/ficheiros/dee13777ee12d65b34bc9a0f0f0cb6e4.pdf

•	 https://www.cancer.net/sites/cancer.net/files/cancer survivorshipesp.pdf

•	 https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines

•	 https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-prevencao-e-controlo-do-ta-
bagismo.aspx

•	 https://www.dgs.pt/saude-publica1/vacinacao.aspx

•	 https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship;

•	 https://www.facs.org/-/media/files/quality

•	 https://www.iarc.who.int/

•	 https://www.nccn.org/patients/guidelines/cancers.aspx

•	 https://www.sponcologia.pt/fotos/editor2/eventos/folheto vacinacao.pdf

•	 https://wwwnc.cdc.gov/travel/

•	 http://www.evitacancro.org/associacoes/

•	 https://www.splsportugal.pt/

•	 https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-oncologicas/
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Glossário
1.	 Abordagem multimodal - Utilização de vários métodos para o tratamento da dor 

aguda ou crónica, com o objetivo de reduzir/balancear a quantidade de medicação 
para aliviar a dor e minimizar os efeitos secundários.

2.	 Artralgia - Dor nas articulações.

3.	 Analgesico - Farmáco cujo objetivo terapêutico é o alívio da dor, sem perda das outras 
sensações.

4.	 Atividade física - Contempla qualquer movimento realizado pela musculatura esque-
lética do corpo (os principais músculos), que resulte num dispêndio energético acima 
dos valores de repouso. 

5.	 Autocuidado - Atividade executada pelo próprio: tratar do que é necessário para se 
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais básicas e ínti-
mas e as atividades da vida diária. (CIPE)

6.	 Autoeficácia - Requer não apenas habilidades, mas também força de vontade em 
acreditar na capacidade de exercer uma determinada conduta, o que é um importante 
elo entre o saber e o fazer. Não se trata de possuir certas capacidades, mas sim de 
acreditar que as tem, ou que pode adquiri-las por meio de esforço pessoal (expectativa 
de resultado).

7.	 Autogestão - Atividade executada pela própria pessoa. Constitui um conjunto de 
tarefas que as pessoas devem empreender para viver bem a sua vida, com uma ou mais 
condições de saúde crónicas. O papel do sobrevivente neste processo de adaptação é 
central e passa por assumir a responsabilidade de manter o seu mais alto nível de saúde 
e de funcionalidade.

8.	 Biofeedback - É uma ferramenta terapêutica que fornece informações com a finali-
dade de permitir à pessoa, voluntariamente, ser capaz de regular suas reações fisioló-
gicas e emocionais.

9.	 Dor - Uma experiência sensorial e emocional desagradável associada, ou semelhante 
à associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos.

10.	 Exaustão cognitiva - Estado de elevado cansaço mental.

11.	 Exercício físico - Compreende toda a prática consciente de atividade física, realizada 
com um objetivo específico (ex. melhorar a saúde) e bem delineada no tempo, com ou 
sem prescrição. É geralmente uma prática planeada. 

12.	 Exercício aeróbico - São exercícios físicos de baixa a alta intensidade que dependem 
principalmente do processo de geração de energia aeróbia pelos músculos, tais como 
andar, correr, nadar, pedalar ou dançar.

13.	 Hormonoterapia - A terapêutica hormonal consiste na alteração da quantidade das 
hormonas existentes no organismo, para assim, diminuir a probabilidade dos tumores 
crescerem e se propagarem. 

14.	 Hipnose - É um estado de consciência que envolve atenção focada e consciência peri-
férica reduzida, caracterizado por uma maior capacidade de resposta à sugestão.

15.	 Índice de massa corporal - É um indicador usado praticamente em todo o mundo 
como forma de identificar, rapidamente, situações de défice, excesso de peso ou obe-
sidade, através do peso e da altura.

16.	 Inibidores da aromatase - São medicamentos em forma de comprimido que impe-
dem a produção de estrogênio.

17.	 Memória Muscular - É uma forma de memória processual que envolve a consolida-
ção de uma tarefa motora específica na memória por meio da repetição, que tem sido 
usada como sinônimo de aprendizagem motora.Neuropatia - Doença ou lesão de um 
ou mais nervos.

18.	 Peelings – É uma descamação controlada da pele que pode ser realizada com produ-
tos químicos ou por dermoabrasão.

19.	 Perceção - Descreve o ato, efeito ou capacidade de perceber alguma coisa.

20.	 Ostomia - É a abertura de um órgão realizada cirurgicamente, que pode ser temporá-
rio ou definitivo, que fica em contacto com o meio externo, com diferentes finalidades 
e indicações, como, eliminações urinárias e ou intestinais, para alimentação ou para 
respiração.

21.	 Quimioterapia - Consiste na administração de medicamentos, pela boca ou na veia, 
que alteram a atividade das células cancerígenas, interferindo com os processos de 
crescimento e divisão das mesmas.

22.	 Radioterapia - Consiste na utilização de  radiação para eliminar as células que ori-
ginam o cancro ou em alguma situações com o objetivo em aliviar a dor (exemplo nas 
metástases ósseas). É considerado um tratamento local, geralmente aplicado apenas 
na região do corpo onde o tumor/ metástase se encontra.

23.	 Sensação - Indica uma experiência simples que é vivida e que é produzida graças a um 
estímulo (pode ocorrer dentro ou fora do corpo) que ocorre sobre um órgão sensorial. 
As sensações variam de acordo com a sua intensidade e duração.

24.	 Terapia cognitivo comportamental - Abordagem terapêutica que pretende identifi-
car e compreender os problemas das pessoas em termos das relações entre pensamen-
tos, emoções e comportamento. Assenta sobretudo na mudança do pensamento e a 
terapia comportamental assenta sobretudo na mudança do comportamento.  

25.	 Terapia de compressão - Consiste na aplicação de uma pressão externa num membro 
para reduzir o edema.
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As minhas notas
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Sintomas: 

Dúvidas:

Escalas:
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Exercício Breve de Relaxamento

“Inspire e Relaxe”

1.	 Sente-se numa cadeira com as costas bem apoiadas.
2.	 Feche os olhos.
3.	 Recorde um local que lhe dá prazer.
4.	 Coloque as suas mãos sobre as suas coxas, imagine que tem na mão 

uma laranja que a espreme até extrair o máximo de sumo, primeiro 
com uma mão e depois com a outra.

5.	 Imagine que é um gato que se espreguiça ao máximo, primeiro para 
trás e depois para cima.

6.	 Imagine que é uma tartaruga e recolhe à sua concha até ao máximo, 
tente colocar até ao limite a sua cabeça entre os ombros. 

7.	 Finalmente inspire fundo, rode lentamente a sua cabeça para a direita 
e liberte todo o ar lentamente. Repita o mesmo procedimento para a 
esquerda, num relaxamento total.

E agora a sua disposição melhorou?

Repita sempre que necessário, individualmente ou em grupo.
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