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Cuando olhamos o cenário oncológico nos deparamos 
com altos números de pessoas recebendo o diagnósti-
co do câncer, mas em contrapartida quantas delas es-
tão concluindo o tratamento e retornando a sua rotina? 
Quantas delas reaprendem a viver apesar do câncer? 
E não me refiro aos cuidados paliativos e sim a uma 
nova etapa que permite o retorno as atividades diárias, 
mesmo com adaptações e ressignificações, apesar do 
impacto causado pela doença. 

Na conjuntura atual, segundo a American Cancer So-
ciety, mais de 16,9 milhões de americanos com histó-
rico de câncer invasivo estavam vivos em primeiro de 
janeiro de 2019, a maioria deles com diagnósticos de 
anos atrás e seguem vivendo sem sinais da doença (1). 
Em contrapartida, de acordo com o Instituto Nacional 
do Câncer, mais de 700 mil novos casos da doença são 
esperados para o triênio de 2023 a 2025 no Brasil (2). 
Percebe-se que as estimativas brasileiras são incipien-
tes em comparação aos países desenvolvidos asseme-
lhando-se ao perfil epidemiológico da América Latina 
e Caribe. Na colômbia, por exemplo, durante a última 
década a incidência do câncer aumentou significativa-
mente, porém a mortalidade diminuiu, o que resulta em 
um número crescente de sobreviventes da doença (3).

Na perspectiva do sobrevivente do câncer – aquele que 
vive o processo de adoecimento e perpassa as fases do 
contínuo da doença – já se sabe que a depender do tipo 
de câncer, estadiamento, tratamento, o mesmo pode 
apresentar complicações em curto e em longo prazo e 

apresentar sintomas permanentes e incapacitantes que 
dificultam seu retorno a rotina e abrangem aspectos 
físicos, emocionais, sociais e econômicos. Dessa ma-
neira, os sobreviventes encontram-se em plena vulne-
rabilidade para o desenvolvimento de novos cânceres, 
o que exige um acompanhamento contínuo, amplo e 
direcionado a suas necessidades (4).

Anos atrás se preocupar com as complicações da doen-
ça oncológica em longo prazo era impensável, pois 
poucos sobreviviam, o foco sempre esteve em comba-
ter a doença, porém negligencia-se justamente a fase 
pós tratamento por acreditar que quando o tratamento 
primário é concluído o paciente oncológico está curado 
e livre da doença e já não requer cuidados de saúde 
personalizados para suas necessidades (5). 

Essa nova maneira de conversar acerca do cuidar on-
cológico pós tratamento, vem se propagado especial-
mente após a publicação de 2006 da Hewitt, Greenfield 
e Stovall (6), com discussões a nível mundial acerca 
da sobrevivência ao câncer como uma nova etapa do 
contínuo do câncer. Nessa perspectiva, a sobrevivência 
ao câncer é compreendida como uma etapa específi-
ca que demanda cuidados específicos pós tratamento 
e que deve ser preconizada a todos os diagnosticados 
e que deve perpassar as seguintes etapas do contínuo: 
prevenção, detecção precoce, diagnóstico, tratamento, 
sobrevivência ao câncer e os cuidados de fim de vida. 
Esse contínuo deve contemplar as diversas dimensões 
do indivíduo e buscar estratégias individuais e que con-

1 Enfermeira. Doutora e Professora Adjunta no departamento de enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - Centro Acadêmico de Vitoria, 
Pernambuco-Brasil. Correo:rafaela.abrantes@ufpe.br, ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-4694-2197

ISSN -L 
1794-9831  

E-ISSN 
2322-7028

Vol. 21 Nº 1   
Ene - Abr 2024

Cúcuta, Colombia

Editorial

Rev. cienc. cuidad. 2024;21(1):5-8

Ahead of print

https://orcid.org/0000-0002-4694-2197


temple os familiares e tem como propósito garantir a 
qualidade de vida dos mesmos.

Por definição, conforme a análise do conceito publicada 
em 2017 (7), entende-se que sobrevivência ao câncer é 
um conceito dinâmico e se refere a uma fase pós trata-
mento primário, uma doença individual e heterogênea 
que impacta familiares e cuidadores e que prevê uma 
equipe multiprofissional para implementar um cuida-
do harmônico e equitativo de qualidade e centrado no 
paciente e que seja condizente com suas necessidades. 
Assim, deve-se realizar nesta etapa o acompanhamen-
to, a vigilância de novos cânceres, o controle dos sinto-
mas, ofertar apoio, auxiliar no enfrentamento e propor 
uma equipe de reabilitação, além de garantir a promo-
ção da saúde e gerenciar as necessidades em saúde de 
curto e em longo prazo, para que consequentemente um 
cuidado de qualidade seja ofertado.

No Brasil, quando nos deparamos com as redes de aten-
ção à saúde toda a logística impõe a atenção primária 
como centro ordenador do cuidado, porém, apesar da 
clara importância da atuação da equipe de atenção pri-
mária na manutenção da continuidade do cuidado on-
cológico, a etapa de sobrevivência ao câncer é cercada 
por desconhecimento, falta de treinamento, confiança 
e preparo para cuidar desse grupo. A atenção primária 
seria o principal condutor do cuidado na fase da so-
brevivência, e apesar de estarem bem posicionados, os 
mesmos estão despreparados (8). Além disso, a grande 
questão está em conhecer quais são essas necessidades 
em saúde em curto e em longo prazo dos sobreviventes, 
pois infelizmente a literatura ainda é escassa quanto a 
essa informação (3).

Um plano de cuidado direcionado, personalizado e 
que leve em consideração a cultura de cada região, 
considerando as necessidades em saúde, é o indicado, 
mas ainda é um desafio. Há barreiras que dificultam a 
implementação, construção e entrega desses planos de 
cuidado e até mesmo dificuldades quanto a comunicação 
entre as equipes multiprofissionais dos serviços de 
saúde terciários e primários9. Portanto, deve-se buscar 

meios de sobrepor essas barreiras. Estudos evidenciam 
que os sobreviventes que recebem os planos de cuida-
dos de sobrevivência têm seu cuidado ordenado quanto 
a triagem, vigilância, gerenciamento e cuidado das suas 
necessidades em saúde, além de apresentar maior satis-
fação relatando menos problemas emocionais e preo-
cupações (9,10). 

No Brasil, o projeto OncoRede foi lançado como pro-
posta de remodelação do modelo oncológico, e propõe 
os programas de navegação oncológica como um dos 
pilares na atenção ao câncer, onde o enfermeiro está 
bem posicionado para realizar essa navegação(11). A 
proposta de navegação tem o intuito de reduzir os atra-
sos no acesso aos serviços de saúde, além de propor-
cionar um atendimento personalizado durante todo o 
continuo da doença(12).

A navegação distingue-se de outras estratégias clínicas, 
uma vez que seu foco está em justamente sobrepor bar-
reiras que rotineiramente são evidenciadas nos servi-
ços de saúde. Os programas de navegação aumentam 
o acesso do paciente oncológico a todas as etapas do 
contínuo do câncer e são elos de comunicação dentro 
e fora da rede de saúde, ponto este extremamente rele-
vante dentro do contexto da sobrevivência ao câncer, 
uma vez que proporciona uma melhor qualidade de 
vida, pois há participação ativa do paciente no seu pro-
cesso de cuidar(13).

Por fim, o programa de enfermagem navegação é uma 
excelente estratégia para fortalecer a qualidade de vida 
do paciente na fase da sobrevivência ao câncer, uma 
vez que esses profissionais constroem um plano de cui-
dado individualizado e minucioso, proporcionando a 
manutenção da saúde oncológica do paciente e conse-
quentemente dos seus familiares. Logo, é uma proposta 
que pode ser difundida e aplicada conforme o serviço 
de saúde de cada país, considerando que uma vez em-
pregado, desencadeia um elevado grau de satisfação 
dos pacientes oncológicos acompanhados pelo enfer-
meiro navegador (14).
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