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Introdução
Atualmente, devido ao aumento da esperança de vida, há 
um aumento do diagnóstico de cancro, motivado pela dete‑
ção precoce e maior sobrevivência pela melhor eficácia dos 
tratamentos. Na realidade estes doentes vivem cerca de seis 
vezes mais tempo que há 40 anos.1 ‑3 Apesar deste progresso 
significativo, que tornou o cancro uma doença cada vez mais 
crónica, uma grande parte de doentes com cancro continua a 
sofrer de morbilidade e sintomas, resultantes do cancro e/ou 
do seu tratamento.

Na última década existe também um número crescente de 
doentes com cancro que estão a ser tratados mais perto do 
fim de vida com novos agentes terapêuticos antineoplásicos, 
menos tóxicos e de elevada eficácia.1 O advento dos agentes 
com alvo molecular, por exemplo, trouxe novos benefícios, 
mas também novos desafios na abordagem da doença onco‑
lógica, contribuindo para esbater a distinção entre interven‑
ções ativas e paliativas e paralelamente um desafio económico 
importante para os doentes e para a saúde pública de todos 
os países.1,4

A Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) 
definiu os cuidados de suporte no cancro como “A prevenção e a 
gestão dos efeitos adversos do cancro e do seu tratamento. Isto 
inclui a gestão dos sintomas físicos e psicológicos e dos efeitos 
secundários ao longo da experiência do cancro, desde o diagnós‑
tico, passando pelo tratamento, até aos cuidados pós ‑tratamento. 
A melhoria da reabilitação, a prevenção de recorrência do cancro, 
a sobrevivência e os cuidados de fim de vida fazem parte inte‑
grante dos cuidados de suporte”.2,5 A esta definição está subja‑
cente um contexto que não pretende uma sobreposição teórica 
com os cuidados paliativos, mas um enfoque num cuidado que 
é necessário proporcionar ao longo do continuum de cuidados, 
centrado no doente e na melhoria da sua qualidade de vida em 
todas as fases da vivência com cancro.1,2,5

Continuum de Cuidados 
Oncológicos
O conceito de continuum de cuidados oncológicos (Fig. 1) tem 
sido utilizado como quadro de referência para a compreensão 
das prioridades da pessoa, desde a prevenção, sobrevivência 
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ou ao fim da vida.6 Nos serviços de saúde integrados centra‑
dos nas pessoas para os cuidados oncológicos, as pessoas e 
não as doenças devem ser colocadas no centro da prestação 

coordenada de cuidados ao longo deste continuum. Esta 
abordagem inclui permitir e capacitar as pessoas para toma‑
rem conta da sua própria saúde.

Promoção de saúde, prevenção e 
rastreio

Sensibilização, redução dos riscos 
e deteção precoce

Referenciação
Serviços hospitalares ou de 
diagnóstico especializado

Diagnóstico e tratamento
Análise da equipa de oncologia, 

diagnóstico e plano de 
tratamento discutidos com o 

doente e a sua família ou 
prestador de cuidados

Tratamento e serviços de suporte
Cirurgia, radioterapia, terapêutica 

antineoplásica sistémica e 
cuidados de suporte, incluindo 

cuidados paliativos, se necessário

Serviços de acompanhamento e 
apoio

Médico de clínica geral ou 
cuidados de saúde comunitária, 
cuidados do sobrevivente e de 

suporte

Pessoa em risco
de cancro ou com 
cancro e os seus 

respetivos prestadores 
de cuidados 

Se necessário

Sobrevivente
Autocuidado ou cuidados 

de apoio e reabilitação

Cuidados paliativos
Cuidados em fim da vida e 

luto

Figura 1. Continuum de cuidados oncológicos

Adaptada de Young, et al. Essential oncology nursing care along the cancer continuum. Lancet Oncol. 2020;21:e555 ‑63.6

Cada fase da experiência da doença oncológica tem um im‑
pacto profundo na vida dos doentes, verificando ‑se com fre‑
quência a ameaça à sua identidade e o estigma da doença, 
conduzindo potencialmente ao autoisolamento e a depres‑
são.7 O plano de cuidados de saúde individualizado focado no 
autocuidado e na parceria com o doente, o desenvolvimento 
da resiliência e as sinergias entre os enfermeiros e restantes 
membros da equipa multidisciplinar poderão fomentar a sua‑
vização nas transições de saúde.

Em cada instituição a cultura de prestação de cuidados e a 
organização dos mesmos afetam a capacidade de se ter em 
conta as necessidades, os desejos, as preferências, os com‑
portamentos, os sentimentos, as perceções e a compreen‑
são dos indivíduos, perante a doença.1,2,5 Com efeito, a maior 
perturbação aos cuidados centrados na pessoa talvez seja a 
falta/impossibilidade de contacto direto com o enfermeiro e 
restantes profissionais da equipa de saúde, o que pode afetar 
negativamente o seu bem ‑estar, a motivação e o sentimento 
de segurança.1,2,5,6 Apesar dos desafios que se possam colocar 
para os doentes e profissionais, as telecomunicações ou a tec‑
nologia digital são hoje ferramentas valiosas para melhorar ou 

apoiarem os cuidados (particularmente no contexto ambula‑
tório).5

Equipas Multidisciplinares
A comunicação entre enfermeiros, psicólogos, médicos e 
outros profissionais de saúde que colaboram em oncologia, 
tem um grande impacto na qualidade dos cuidados oncoló‑
gicos.1,7,8 As equipas multidisciplinares representam uma abor‑
dagem de equipa à tomada de decisões para discutir e acordar 
planos de tratamento para doentes com a complexidade do 
cancro.8 ‑10 Desta forma, constituem uma necessidade prática 
para a coordenação ótima entre os diferentes profissionais 
de saúde com conhecimentos especializados, com enfoque 
na abordagem holística, na qualidade de vida, nos direitos e 
numa comunicação clara com os doentes.10

Os cuidados de suporte abrangem a totalidade da experiência 
oncológica pelo que exigem o envolvimento de especialida‑
des clínicas e até de serviços não clínicos (Fig. 2).1 ‑3,5,9 É necessá‑
rio que exista uma “equipa principal” multidisciplinar dedicada 
à gestão dos problemas quotidianos (por exemplo, equipa de 
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oncologia com médicos e enfermeiros), dispondo da contri‑
buição atempada da “equipa alargada”, sempre que necessá‑
rio (por exemplo, médicos especialistas em órgãos específi‑
cos, especialistas em dor, profissionais de saúde aliados). Os 

profissionais de saúde aliados referem ‑se a especialistas não 
enfermeiros/não médicos, incluindo fisioterapeutas, nutricio‑
nistas e radiologistas. É importante que a “equipa principal” te‑
nha formação específica nos principais cuidados de suporte.5

Especialidades 
médico/cirúrgicas

Reabilitação

Cuidados paliativos

Equipa de dor 
crónica

Profissionais de 
saúde aliados

Psicologia

Outros serviços

Equipa de 
oncologia

Equipa de 
cuidados de 

suporte

Figura 2. Modelo integrado de cuidados de suporte multidisciplinares

Adaptada de Scotté F, et al. Supportive Care: The “Keystone” of Modern Oncology Practice. Cancers. 2023;15:3860.5

Cuidados de Suporte
Os doentes com cancro têm necessidades significativas 
de cuidados de suporte ao longo de toda a trajetória da 
doença.2 A partir do momento do diagnóstico, os doentes 
apresentam frequentemente uma multiplicidade de sinto‑
mas relacionados com o cancro, como dor, fadiga e perda 
de peso, juntamente com uma ansiedade acrescida e uma 
deterioração do humor. Durante o tratamento, os doentes 
sofrem frequentemente uma miríade de efeitos adversos. A 
cirurgia pode provocar dor pós ‑operatória e problemas de 
imagem corporal (por exemplo, ostomia). A radiação pode 
resultar em inflamação aguda e fibrose crónica. A quimio‑
terapia está normalmente associada a toxicidades como 
anemia, neutropenia, dor, náuseas, fadiga e alopecia. A 
imunoterapia pode contribuir para reações adversas imu‑
nomediadas. Após os tratamentos curativos, as pessoas são 
confrontadas com as incertezas da recidiva da doença e das 

complicações a longo prazo do cancro e dos seus tratamen‑
tos. Os doentes submetidos a terapêuticas paliativas acabam 
frequentemente por desenvolver uma doença progressiva, o 
que resulta em sintomas físicos significativos e em sofrimen‑
to emocional à medida que se aproximam do fim da vida. 
Atualmente, existe uma grande heterogeneidade na forma 
como os cuidados de suporte são prestados em diferentes 
instituições (pela sua dimensão, pela ausência de normaliza‑
ção e por escassez de modelos validados sobre a prestação 
de cuidados de suporte ao cancro). Os modelos de serviços 
de cuidados de suporte devem assim ser flexíveis e conti‑
nuarem a evoluir para serem aplicáveis a todas as pessoas 
que vivem com, através e para além do cancro. O número 
crescente de «sobreviventes do cancro» a longo prazo (com 
problemas crónicos) e o aparecimento de novas intervenções 
(com toxicidades únicas) irão aumentar a pressão sobre os 
serviços de cuidados de suporte nos próximos anos (a sua 
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evolução terá de se verificar até com um maior contributo, 
por exemplo, de especialistas em órgãos específicos e de ge‑
rontologistas).1,2,5,8

As equipas de oncologia têm um papel importante na pres‑
tação de cuidados assistenciais na linha da frente, com foco 
nas modalidades terapêuticas contra o cancro. Não é possível 
às equipas de oncologia, por si só, dar resposta a todas as 
necessidades de cuidados de suporte dos doentes. Muitos 
doentes beneficiariam do encaminhamento para serviços es‑
pecializados de cuidados de suporte, como os cuidados pa‑
liativos, a psicologia e a reabilitação oncológica e a medicina 
integrativa.3,5,6

O modelo atual mais vigente de referenciação para os servi‑
ços de cuidados de suporte conforme as necessidades pode 
levar a um acesso heterogéneo e desigual.3,5 Além disso, numa 
abordagem segmentada os doentes têm de consultar vários 
prestadores de cuidados de saúde separados no tempo e no 
espaço, com a possibilidade de ocorrer sobreposição/redun‑
dância de funções, mensagens contraditórias e concorrência, 
em vez de colaboração, entre os diferentes departamentos de 
cuidados de suporte como pretende ilustrar na Fig. 2.

Muitas das questões referidas podem ser resolvidas através de 
um modelo integrado de cuidados de suporte),3 no qual todos 
os membros da equipa de cuidados de suporte trabalham no 
mesmo departamento, tanto a nível administrativo como clíni‑
co, que enfatiza a referenciação universal (referenciação e acom‑
panhamento adequados), o envolvimento de especialistas de 
forma personalizada (sem sobreposições), trabalho de equipa 
colaborativo (melhoria da comunicação), cuidados simplifica‑
dos (mensagem consistente e cuidados no mesmo local), lide‑
rança consolidada (definição de prioridades e desenvolvimento 
de iniciativas multidisciplinares inovadoras) e por fim a melhoria 
dos resultados para o doente (o derradeiro propósito).

Conclusão
Os cuidados de suporte são uma «componente indispensável» 
da oncologia moderna e estão associados a uma melhor 
qualidade de vida, a uma melhor tolerância aos tratamentos 
antineoplásicos, a uma maior sobrevivência (em resultado de 
uma melhor adesão aos tratamentos) e a benefícios económi‑
cos para a saúde pública. 

O modelo dos serviços deve ser coordenado e integrado e 
envolver uma série de profissões e disciplinas relevantes no 
domínio dos cuidados de saúde.

Todos os centros oncológicos devem dispor de equipas e 
serviços de cuidados de suporte com recursos adequados, 

cultura e circuitos de referenciação interna, proporcionando a 
todos os seus doentes o acesso a estes serviços, independen‑
temente do estádio ou da fase da doença.

Os enfermeiros oncologistas trabalham a nível generalista ou 
especializado nos cuidados aos doentes e o seu papel pode ir 
muito para além dos cuidados assistenciais diretos mais ime‑
diatos, acumulando diversas funções e responsabilidades, de 
forma a responder às necessidades emergentes dos doentes. 
O peso das doenças oncológicas está a aumentar e é oportu‑
no realçar a importância do contributo da enfermagem onco‑
lógica no continuum de cuidados oncológicos (ao longo das 
várias fases da doença e nos seus múltiplos contextos).
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