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Bem-vindo(a) ao MyJourney

A brochura MyJourney faz parte
do programa Support Harmonized
Advances  for  better  Patient
Experiences (SHAPE): uma iniciativa
internacional que visa ajudar os
doentes com cancro gastrointestinal
(GI) metastatico, ao longo de toda a sua
jornada.

Quando recebe um diagnostico de cancro
Gl metastético (incluindo cancro colorretal,
gdstrico e pancredtico), comega um novo
periodo da sua vida. E pouco provével que
tenha sentido algo semelhante antes, pelo que
€ expectavel que a sua vida mude.

Poderd ndo ter a certeza do que significa o
seu diagndstico, como serd o seu tratamento,
ou quais os profissionais de saude que ira
encontrar ao longo da sua jornada. Para além
do tratamento, é normal preocupar-se com
a forma como a sua vida, e a dos seus entes
queridos, ird mudar, desde o trabalho, a vida
social e relagdes interpessoais. Sejam quais
forem as suas preocupagdes ou medos, vamos
ajuda-lo a lidar com esta nova fase da sua vida.

Embora a experiéncia de cada doente seja
Unica, as alteragbes causadas pela doenga
sdo, de uma forma geral, semelhantes, com
etapas-chave que podem ser relevantes para
si, incluindo:

* diagndstico, estadiamento e tomada de
decisdo relativamente ao tratamento

* tratamento e avaliagdo do mesmo

* monitorizagao do tratamento e recorréncia/
progressao

* tratamento adicional e/ou decisdes sobre
o futuro.

Cada etapa ird resultar em diferentes
experiéncias e desencadear uma série de
emocdes. A brochura MyJourney foi concebida
para o ajudar e apoiar, a si, e a sua familia,
amigos e cuidadores, ao longo de toda a
jornada, dando-lhe uma ideia mais clara do que

o futuro pode reservar.
Desenvolvido com a colaboragéo especial de:

* Dave Chuter, defensor dos doentes,
Reino Unido

+ Thomas Gruenberger, cirurgido Gl, Austria

* Patrycja Rzadkowska, defensora dos
doentes, Poldnia

* Maja Juznic Sotlar, defensora dos doentes,
Eslovénia

* Claire Taylor, enfermeira de Oncologia,
Reino Unido

Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/ 1



Glossario de termos

O glossario seguinte contém explicagdes dos termos médicos utilizados nesta

brochura.

Bidpsia:

um procedimento médico no qual uma pequena amostra de tumor é
colhida e examinada ao microscopio

Quimioterapia:

um tratamento farmacoldgico utilizado para tratar o cancro, eliminando
células ou impedindo-as de crescer e multiplicar-se

Tomografia
computorizada (TAC):

um teste de imagiologia que utiliza uma série de raios X para criar
imagens do interior do seu corpo, mostrando a forma, o tamanho e a
localizagdo do tumor

Cuidados de fim de vida:

um tipo de cuidados prestados as pessoas nos ultimos dias, semanas
ou meses de vida

Tratamento de primeira
linha:

o primeiro tratamento recomendado para uma doenga, como o cancro
Gl metastatico

Cancro gastrointestinal
(Gl):

compreende os cancros do sistema digestivo, incluindo estémago,
pancreas, intestinos, colon e reto

Imunoterapia:

um tipo de tratamento que ajuda o sistema imunitario a combater o
cancro

Exame de ressonancia
magnética (RM):

um teste de imagiologia que utiliza campos magnéticos fortes para
mostrar a forma, o tamanho e a localizagdo do tumor

Metastatico:

quando as células cancerigenas se libertam do tumor original, se
disseminam para outros 6rgaos ou partes do corpo, e formam um novo
tumor

Cuidados paliativos:

cuidados que visam melhorar a qualidade de vida, reduzir o impacto
dos sintomas, sendo normalmente administrados quando um cancro
Gl metastatico € incuravel, podendo também acrescentar valor em
qualquer etapa da jornada de tratamento, conforme necessario

2 Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/



Exame de tomografia por
emissao de positroes
(PET):

um exame de imagem que ajuda a revelar a localizagao e o tamanho
do tumor

Radioterapia:

um tratamento para o cancro que utiliza raios X ou tipos semelhantes
de radiacao para eliminar as células cancerigenas

Tratamento de segunda
linha:

0 segundo tratamento recomendado para uma doenga, como o cancro
Gl metastdtico, quando o tratamento de primeira linha falhou, parou de
funcionar ou tem eventos indesejaveis que ndo sdo tolerados

Cirurgia de estoma:

um tipo de cirurgia que desvia o intestino através de uma abertura na
barriga

Terapia direcionada:

um tipo de tratamento que visa causar alteragbes nas células
cancerigenas que ajudam o tumor a crescer, dividir-se e espalhar-se

Analise de marcadores
tumorais:

um teste que procura sinais bioldgicos no sangue, na urina, ou em
tecidos de pessoas com cancro, para ver se determinadas terapias irdo
funcionar no seu cancro

|
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O que pode esperar da sua jornada com
cancro GI metastatico

Cada doente com cancro GI metastatico é Ginico, o que torna dificil prever com
clareza o que sera a sua jornada. No entanto, existem alguns marcos importantes
que se aplicam a maioria dos doentes, e que lhe podem dar uma ideia mais clara
do que esperar.

Estadiamento e .
Avaliagao do

IEEERERERY Diagnostico [Pa  decisdode DX Tratamento >
tratamento

tratamento

0 seu diagnéstico de cancro Gl metastatico
pode ser emocionalmente desafiante.

As paginas 6 a 13 abordam este tema e
ajudam-no(a) a explicar o seu diagnéstico a
terceiros.

0 estadiamento, o tratamento, os eventos indesejaveis, e as tomadas de
decisao sao, muitas vezes, processos complexos e confusos.

As paginas 14-21 abordam o estadiamento, os varios tipos de tratamento e
eventos indesejaveis mais comuns, bem como os profissionais de salude que
podem constituir a sua equipa de cuidados de salde, para que possa tirar
0 maximo partidos deles. Este capitulo aborda também os ensaios clinicos.

4 Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/



Apds o tratamento, podera estar inseguro(a) relativamente ao que o futuro
lhe reserva. No entanto, saiba que com as adaptacoes necessarias, podera
continuar a viver bem.

As paginas 22-35 abordam o que comer, bem como os cuidados que deve ter
a nivel do exercicio fisico. E também nesta seccdo que vamos falar um pouco
sobre como encarar as suas interagcdes sociais, como gerir a sua vida sexual,
como gerir a sua vida profissional, como gerir as suas finangas, e de que forma as
associagdes de doentes podem desempenhar um papel importante na sua vida.

Se for um cuidador de alguém com cancro Gl metastatico, consulte as
paginas 36—45, que analisam a sua fungdo enquanto cuidador, oferecendo-lhe
aconselhamento e apoio.

B Mantem-se bem

E® Y Monitorizagio

Recorréncia :
Tratamento Cuidados
ou .. - e ee e
. adicional paliativos
progressao

Se o tratamento adicional for bem-sucedido

Para alguns doentes, podem ser necessarios cuidados paliativos.
Trata-se de um tratamento que ajuda a reduzir o impacto dos sintomas
e a melhorar ou manter a sua qualidade de vida.

Esta brochura ird esclarecé-lo(a) nos varios temas que poderdo surgir,
assim como dar-lhe dicas e orientagoes importantes para o ajudar ao longo
desta jornada com cancro GI.

Mais informacéo disponivel em https://digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/ 5



DIAGNOSTICO e o e o oeeeecscsscsccscsocscscocccoosocssssscsscsssssssscsccccccscscocos

O que significa um diagnostico de
cancro GI metastatico?

O cancro Gl metastatico € um cancro que se dissemina do trato GI (a passagem da
boca para o anus) para outras partes do corpo. As vezes, também é chamado de
cancro GI avancado, de estadio 4/IV. Esta brochura ira focar-se especificamente
em trés tipos de cancro GI metastatico.

O Cancro colorretal metastatico (CCRm)

0O CCRm é um cancro que se desenvolve originalmente no intestino grosso,
no qual o tumor se dissemina para outras partes do corpo. O cancro
colorretal é quarto tumor sélido diagnosticado com mais frequéncia a
nivel global, responsavel por, aproximadamente, 10% de todos os casos
de cancro."?

Cancro gastrico metastatico (CGm)

0 CGm é um cancro que se desenvolve originalmente no esttmago, no qual
o tumor se dissemina para outras partes do corpo. Globalmente, o cancro
gastrico é o sexto tumor solido diagnosticado com mais frequéncia.?®

Cancro do pancreas metastatico (CPm)

O CPm é um cancro que se desenvolve originalmente no pancreas, no qual
o tumor se dissemina para outras partes do corpo. O cancro do pancreas
é o décimo quinto tumor sdlido diagnosticado com mais frequéncia em
todo o mundo.?*

6 Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/






DIAGNOSTICO e o e o oeeeecscsscsccscsocscscocccoosocssssscsscsssssssscsccccccscscocos

A jornada comeca: Pensamentos, duvidas e receios em relagao ao
diagnéstico

Quando recebe um diagndstico de cancro, é normal que tenha varios sentimentos,
duvidas e até receios. Podera ter-se sentido mal ha algum tempo e ter tido varias
consultas clinicas e testes, ou esta noticia pode, simplesmente, té-lo apanhado de
surpresa.

E normal sentir raiva, culpa, tristeza e incerteza. Um diagnostico de cancro metastatico
pode intensificar ainda mais estes sentimentos e fazé-lo(a) sentir que a sua vida esta
descontrolada.

E normal que cada doente reaja de forma diferente ao seu diagnéstico. Em alguns
momentos, podera sentir-se ansioso(a) ou stressado(a), e esses sentimentos podem
resultar em sintomas fisicos como cansaco, falta de ar ou falta de sono. Tenha cuidado
com a informacao que encontra online pois, por vezes, nem sempre esta informagao
esta correta ou vem de fontes ditas fidedignas.®

Se estiver a ter dificuldades em lidar com a situagao, pode recorrer a sua equipa de
cuidados de saude. Existem também algumas dicas que pode seguir de forma a sentir-

se melhor.5¢
O Cuide de si. Comportamentos .
pouco saudaveis como consumo Arranje tempo para
excessivo de bebidas alcoélicas fazer as coisas de que
ou drogas, farao com que se mais gosta.
sinta pior.
O Coma de forma saudavel,

Experimente meditar para faga exercicio fisico e durma
o(a) ajudar a relaxar. & bem.

Independentemente de como se sente, dé tempo a si mesmo para pensar sobre o
seu diagnostico. Pode fazé-lo sozinho(a) ou com o apoio da sua familia e amigos. Se
tiver dificuldade em falar com a sua familia, existem especialistas como psicélogos e
especialistas em psico-oncologia que o(a) podem ajudar. E muito importante encontrar
alguém com quem falar sobre os seus sentimentos, duvidas e receios.

8 Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/
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Lista de verificacao
de diagnostico

A lista seguinte contém algumas consideragdes e prioridades comuns para
pessoas que foram recentemente diagnosticadas com cancro GI metastatico.
Embora alguns pontos possam nao ser relevantes ou adequados para si, outros
irdo ajuda-lo(a) a organizar-se nos dias e semanas apos o seu diagnoéstico:

Ja pensou na ajuda de que ira precisar em casa? .

Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/




DIAGNOSTICO e o e o oeeeecscsscsccscsocscscocccoosocssssscsscsssssssscsccccccscscocos

Dar o primeiro passo: Explicar o
diagndstico aos seus entes queridos

Apobs ter refletido sobre o seu diagnoéstico, é importante considerar de que forma
ird partilhar esta noticia com as pessoas que lhe sdo mais préximas. Embora esta
possa ser uma conversa dificil, informar as pessoas em quem confia sobre o seu
diagnéstico, pode ajuda-lo(a) a sentir-se mais apoiado(a).

Partilhar os seus problemas: Como falar sobre o seu diagnéstico o(a)
pode ajudar

Além de obter mais apoio, falar sobre o seu cancro pode ajuda-lo(a) a:’

* Compreender os seus sentimentos e ter a certeza de que sdo normais
* Sentir-se mais no controlo

* Tomar decisbes importantes

* Sentir menos ansiedade




Antes da conversa, tente:’

Pensar com quem
se sente mais a
vontade para falar

Levar um papel
e uma caneta consigo
para poder anotar
quaisquer perguntas que
surjam

Refletir sobre
o quanto que
quer partilhar
relativamente ao
seu diagnoéstico

Comecar a conversa
de forma firme “Tenho
algo a dizer, nao vai ser

facil..”

Perceber o
que ja sabem sobre o
cancro

Facultar as informagoes
em pequenas partes e
verificar reqularmente se
sao compreendidas

Falar com filhos e netos pequenos

O quanto as criangas entenderdo, dependera da sua idade. Pode ajuda-las se explicar
que ndo tém culpa e que o cancro ndo é transmissivel. Ser honesto(a) e inclui-las no que
estd a acontecer é, normalmente, a melhor abordagem.

Mais informagao disponivel em https./digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/ 11



DIAGNOSTICO e o e o oeeeecscsscsccscsocscscocccoosocssssscsscsssssssscsccccccscscocos

Se falar com a familia ou amigos nao for uma opg¢ao, ha muitas outras pessoas
que pode contactar, seja pessoalmente, pelo telefone ou online.

Pode falar com:

* Instituicoes de beneficéncia e associacoes de doentes, tanto gerais como
especificas para o cancro Gl. A familia e os amigos também podem receber apoio
destes grupos. As pdaginas 30 e 31 fornecem mais informagdes sobre este assunto.

* Outros doentes, chamados “apoio interpares” (ver paginas 30 e 31 para mais
detalhes).

* A sua equipa de cuidados de satide, médico de familia, enfermeiro de Oncologia
ou um servigo de enfermagem comunitario. Estes profissionais podem responder a
muitas das suas perguntas, mesmo aquelas que néo estéo diretamente relacionadas
com o seu tratamento. Outros especialistas, como psicologos ou especialistas em
psico-oncologia, também podem ser uma opgao a considerar.

Ainda nao esta pronto(a) para falar?

Sentir que ndo quer falar sobre o seu diagndstico também é normal. E
importante que dé algum tempo para absorver e refletir sobre essas
noticias.

Se ndo se sentir preparado(a) para falar, podera pensar em formas de
responder caso lhe perguntem sobre o seu cancro:

“Obrigado por perguntares. Nao estou pronto(a) para falar sobre isso neste

momento, mas vou contactar-te assim que estiver.”

No entanto, é aconselhdvel que fale com alguém sobre o seu diagnostico de cancro
Gl, uma vez que falar pode ajuda-lo(a) a tomar decisdes sobre o seu tratamento e a
melhorar as suas relagdes com familia e amigos.”

12 Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/






ESTADIAMENTO E TRATAMENTO TOMADA DE DECISAO

Um marco importante:
Iniciar o tratamento

Iniciar o tratamento para o seu cancro GI metastatico € um momento importante.
Receber cuidados para os seus sintomas pode aliviar, mas também pode ser uma
perspetiva assustadora.

Cada doente com cancro Gl é diferente. Isto significa que alguns tratamentos
serao mais adequados para si que outros. O melhor tratamento ou combinagao de
tratamentos para si dependera de uma variedade de fatores, incluindo:

* O tipo de cancro Gl metastatico que tem

* 0O tamanho, a quantidade e a localizagao do tumor

* As caracteristicas do tumor

* A sua resposta a tratamentos anti-cancerigenas anteriores

Antes do tratamento

Antes do tratamento, e como parte do seu diagnostico, provavelmente tera de realizar
varios testes para compreender melhor a localizagéao e tamanho do tumor, bem como
o tratamento mais adequado. Estes testes podem incluir tomografia computorizada
(TAC), ressonancia magnética (RM) e tomografia por emissdo de positrdes (PET).
Também pode necessitar de uma bidpsia para confirmar o tumor e a sua origem.®

O seu médico também pode colher uma amostra das suas células cancerigenas ou
sanguineas para determinar o perfil molecular do seu tumor. Este processo é conhecido
como analise de marcador tumoral.

Se 0 seu cancro Gl tiver determinados “marcadores’, também conhecidos como
mutagdes, poderdo estar disponiveis algumas opgdes de tratamento mais recentes,
chamadas terapias direcionadas. Estes medicamentos visam processos especificos
envolvidos no crescimento de células cancerigenas, com o objetivo de diminuir ou
parar o crescimento do tumor.

14 Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/



TRATAMENTO .................................................>

Tratamento

O fluxograma seguinte mostra o processo de tratamento geral para o cancro Gl
metastatico, que pode variar consoante as caracteristicas Unicas de cada doente.’012

Tratamento “sistémico” de primeira linha

* Quimioterapia, radioterapia, terapia direcionada ou imunoterapia
* Combinagéo de qualquer um dos anteriores

Tratamento de sequnda linha

Dependendo da resposta ao tratamento de primeira linha,
o tratamento de segunda linha pode incluir:

* Cirurgia para remover parte ou todos os tumores
* Quimioterapia adicional
* Radioterapia adicional

Terapia direcionada adicional

Nos ultimos anos, o tratamento do cancro Gl metastatico evoluiu muito, e existem varios
tratamentos, e combinagao de tratamentos, atualmente em investigacao. Para obter as
informagdes mais recentes sobre as varias opgoes de tratamento, pode consultar as
guidelines da ESMO para os doentes com cancro (https://www.esmo.org/for-patients/

patient-qguides).

Eventos indesejaveis

Os eventos indesejaveis do tratamento do cancro Gl metastatico sdo frequentes, e o
seu tipo e gravidade dependerdo de muitos fatores tais como o tipo de tratamento, o
tipo de cancro e o proprio doente.

A sua equipa de cuidados de salde ira notifica-lo(a) acerca de quaisquer eventos
indesejdveis, advindos do tratamento, e ajuda-lo(a) a geri-los.

Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/ 15



TRATAMENTOEREVISAD e ccccocecocoscocsccsccscoscsossosscscssoscsoscscsscsccaos

Conheca a equipa: Os profissionais de
saude que o(a) irao apoiar ao longo da
jornada

Nao esta sozinho(a) nesta viagem. Ao longo de toda esta jornada, podera contar
com o apoio de varios profissionais de saude altamente especializados.

No verso desta brochura, encontra um espago dedicado que poderd
preencher com os contactos dos seus profissionais de saude

-

Mais informagao disponivel em https./digestivecancers.eu/providing-stupport-to-patients-bekp/shape/
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A sua equipa de profissionais de salde ird trabalhar em conjunto para lhe poder dar o
melhor tratamento e cuidados de saulde. Esta equipa € frequentemente denominada de
equipa multidisciplinar e, normalmente, inclui:

Oncologista clinico

Um médico especializado no tratamento de doentes com cancro

Cirurgiao

Um meédico especializado na realizagdo de cirurgias — normalmente
cirurgia Gl ou outros cirurgides especializados se o cancro se tiver
espalhado para outras dreas

Enfermeiro clinico
especialista em cancro
Gl (gestor de casos)

Enfermeiro(a) especializado(a) em cuidar de doentes com cancro Gl.
Este profissional de salde sera, provavelmente, o seu primeiro ponto de
contacto e conhecera bem o seu caso

Radiologista

Um médico especializado na utilizagéo de raios-X e outros equipamentos
de rastreio para localizar e medir o tamanho do tumor, de forma a
orientar o tratamento

Radioterapeuta

Um profissional de salde especializado na utilizagéo de radioterapia
para tratar o tumor

Gastroenterologista

Um médico especializado na investigagao, diagnostico e tratamento de
doengas do estdmago, intestinos, e pancreas, etc.

Patologista clinico

Um médico ou especialista que ird interpretar as alteragdes no seu
tumor antes, durante e apds o seu tratamento

Nutricionista

Profissional de saude especializado que o vai ajudar a comer e beber
bem, de forma a manter um peso saudavel

Psicélogo clinico

Um profissional de saude especializado em dar apoio emocional

Especialista em
psico-oncologia

Um profissional de saude com um papel semelhante a um psicoélogo
clinico, mas com foco na experiéncia do cancro

Fisioterapeuta

Um profissional de sauide especializado em ajuda-lo(a) a recuperar forga
e mobilidade apds o tratamento, especialmente se estivermos a falar de
uma cirurgia

Terapeuta ocupacional

Um profissional de salde especializado em ajuda-lo(a) a recuperar a
independéncia apos o tratamento

Conselheiro

Um profissional que utiliza técnicas ndo médicas para o apoiar nas suas
necessidades emocionais

Mais informag&o disponivel em https:/digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/ 17



TRATAMENTO E REVISAO

Aproveitar ao maximo a sua equipa de
cuidados de saude e tratamento

Ainda que esteja rodeado da melhor equipa de especialistas, saiba que tem
sempre uma palavra a dizer no seu tratamento.

A tomada de decisdes partilhada ¢ a conversa que acontece entre o doente e
os profissionais de salde, para que tomem decisdes de salde em conjunto. Esta
conversa considera as preferéncias e objetivos do doente, bem como a experiéncia e o
conhecimento dos profissionais de saude.™

Por exemplo, pode querer maximizar o seu tempo com a sua familia e amigos.
Tendo em mente a sua preferéncia, a sua equipa de cuidados de saude tentara

oferecer-lhe um tratamento que o(a) permita manter-se confortavel e, a0 mesmo
tempo, reduzir o impacto dos sintomas.

Independentemente de querer ou ndo participar de forma ativa no processo de tomada
de deciséo, é importante que aproveite o tempo com o seu médico para fazer perguntas,
esclarecer algo que néo esteja claro para si, etc.




Para obter mais informagdes sobre a tomada de decisdes partilhada e
aproveitar ao maximo as suas consultas, consulte a brochura SHAPE
MyDialogue.

Obter uma segunda opinido

O seu plano de tratamentos sera decidido por um grupo experiente de profissionais de
saude. Emtodo o caso, pode sempre pedir uma segunda opinido a um outro profissional
de saude. Embora alguns profissionais de saulde possam incentivé-lo(a) a procurar
uma segunda opinido, € importante que reflita sobre as vantagens e desvantagens de
pedir uma segunda opinido.

Obter uma segunda opinido pode:

Confirmar o seu diagnostico ou o tratamento que Ihe foi indicado
Permitir-lhe participar num ensaio clinico, caso seja elegivel

Ajuda-lo(a) a encontrar um médico que melhor se adeque a si

As vantagens de obter uma segunda opiniao sao:

Ter a garantia de que diferentes médicos concordam com o seu diagndstico e
tratamento

Aceder a diferentes opgdes de tratamento

As desvantagens de obter uma segunda opinido sao:

Atrasar um pouco o no inicio do tratamento
Poder receber informagdes contraditorias

Poder ter de viajar para diferentes hospitais (por vezes, no estrangeiro)
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TRATAMENTO E REVISAO

Ensaios clinicos: Quais sao e como pode
participar

Um ensaio clinico é:

Um estudo que compara tratamentos atualmente utilizados com tratamentos
experimentais para encontrar opgdes mais eficazes e seguras.

O seu médico esta a recomendar um ensaio clinico porque:

Considera que o tratamento experimental tem uma probabilidade maior de melhorar os
seus resultados do que as terapéuticas atualmente disponiveis.

No entanto, existem beneficios e riscos de participar num ensaio clinico
Os possiveis beneficios de participar num ensaio clinico sao:

* Receber um tratamento que seja mais eficaz do que o tratamento padréo atual

* Tratamento e cuidados gratuitos

* Monitorizagéo cuidadosa por parte dos profissionais de salde e mais oportunidades
para colocar duvidas

* Contribuir para uma investigagdo importante que pode ajudar outros doentes

Os possiveis riscos de participar num ensaio clinico sao:

* Receber um tratamento que tenha a mesma ou menor eficacia que o tratamento
padrdo

» Ter efeitos indesejaveis inesperados ou efeitos indesejaveis que sejam diferentes do
gue com o tratamento habitual

* Necessidade de testes adicionais, que podem ser desconfortaveis ou demorados

* Excluséo de outros tratamentos apos o ensaio, mesmo que o tratamento do ensaio
ndo tenha funcionado para si

* Viajar para hospitais diferentes, ou até paises diferentes, para participar
no ensaio
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Fale com a sua equipa de cuidados de saude se estiver
interessado(a) em participar num ensaio clinico

Mais informagao dispOniVele
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Depois do tratamento:
Viver bem com cancro GI

Quando o seu tratamento termina, é o inicio de uma nova fase, um momento para
tentar fazer as coisas de que mais gosta, ver amigos e familiares ou simplesmente
relaxar.

E importante que, apds o seu tratamento do cancro Gl, também cuide de si. A evidéncia
clinica sugere que, pessoas com cancro que comem de forma saudavel e praticam
exercicio fisico, ttm melhores resultados e uma maior qualidade de vida.’*'®

O tratamento € fisica e emocionalmente esgotante, com longos tempos de recuperagao.
Além disso, pode ter preocupagbes sobre o seu cancro e 0s eventos indesejdveis do
tratamento, e como estes podem ter impacto no seu futuro.

As paginas seguintes procuram dar conselhos sobre:

oOO

Comer bem Continuar a Manter uma
e fazer exercicio socializar com a sua vida sexual
fisico familia e amigos ativa

AON

Escolher quanto trabalhar, Gerir as
se quer fazer uma pausa ou suas finangas
reformar-se
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“ A minha jornada comegou com o diagndstico de cancro do eséfago, mas
apos o tratamento senti que a jornada ia ser para a vida, com muitos obstdculos
ao longo do caminho. Fiquei aliviado quando o tratamento terminou, mas foi
assustador para mim enquanto doente (e também para a minha esposa) pensar
no que seria o futuro ao viver com cancro.

A minha maior preocupacéo era saber onde procurar a informagéo fidedigna,
vinda de fontes fidedignas, que compreendiam e sabiam o que estava a minha
frente, especialmente que mudancas na vida precisava de fazer apés a cirurgia,
para viver o melhor possivel. A primeira mudanga de vida que fiz foi criar uma
nova rotina de comer pouca quantidade muitas vezes para ter a certeza de
que estava a comer de forma saudavel, e praticar exercicio fisico regular com
caminhadas didrias.

Chuter Dave, Doente

“ Quando o meu tratamento terminou, senti-me téo aliviada. Foi como se um
peso enorme tivesse saido dos meus ombos, senti gratidao e muita felicidade.
Por fim, podia respirar fundo e sentir-me viva. O sol comegou a brilhar novamente!
N&o conseguia acreditar que ja era coisa do passado.

Mas sabia que tinha de fazer alteragbes a minha rotina didria para ajudar a
melhorar a minha qualidade de vida e manter-me saudavel. Mudei a minha
dieta para uma dieta mais saudavel, comecei a fazer caminhadas todos os
dias, independentemente do tempo. Também me tornei muito organizada e
comecei a levar os meus ficheiros médicos (em formato eletrénico) para todas
as viagens, caso fosse preciso! Criei a minha rotina anual com ‘check points”
médicos para garantir que estava tudo bem. E também comecei fazer terapia,
0 que ajudou a cuidar da minha saude mental da melhor forma possivel, ;

Pat Rzadkowska, Doente

Mais informagao disponivel em https://digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/
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Comer com cancro GI

Importancia de comer bem com cancro GI metastatico

O cancro Gl metastatico e o tratamento para o mesmo podem afetar a sua dieta de
varias formas, mas é importante que tente comer bem.

E provavel que tenha sintomas que dificultem a ingestdo de alimentos, tais como
problemas com a degluticdo ou eventos indesejdveis do tratamento que afetem o seu
apetite ou peso. Na verdade, 8 em cada 10 pessoas com cancro terdo dificuldade em
obter os nutrientes adequados ou em ingerir calorias suficientes.””'®

Embora a dieta por si s6 ndo cure o seu cancro, nem o impeca de regressar, fazer uma
dieta equilibrada e saudével e manter o seu peso corporal pode ajudé-lo(a) a manter-se
forte, reduzir o risco de infegao, lidar melhor com os eventos indesejaveis do tratamento,
e recuperar mais rapidamente.’

0 que devo comer para ter uma dieta equilibrada?

Uma dieta equilibrada € rica em proteinas saudaveis (como frango fresco, lentilhas ou
peixe), frutas, vegetais e cereais integrais (como massa ou arroz integral)."

De que forma o tratamento pode afetar a minha dieta?
Diferentes tratamentos podem afetar a sua dieta de diversas formas. Por exemplo:

- A quimioterapia, a radioterapia ou as terapéuticas direcionadas podem fazer com
que a sua boca e garganta fiqguem doridas, causar naduseas ou alterar o seu paladar
ou olfato.?®

- A cirurgia pode dificultar a digestdo de determinados alimentos. Comer refeigdes
mais pequenas com mais frequéncia pode ajudar.™

Com quem devo falar se tiver preocupagées com a dieta?

A sua equipa de cuidados de salde ira fornecer-lhe aconselhamento nutricional
especializado adequado para o seu plano de tratamento. Pode consultar um
nutricionista caso tenha algum tipo de problema ou perguntas especificas.
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Praticar exercicio fisico com cancro GI

Manter-se ativo(a) com cancro GI

O tratamento para o cancro Gl pode deixa-lo(a) cansado(a) e inativo(a) durante longos
periodos apds o fim do tratamento. E comum sentir fadiga devido ao seu cancro ou ao
seu tratamento; 9 em cada 10 pessoas que vivem com cancro sao afetadas por isto. A
dor também é frequente.”

No entanto, existe evidéncia que sugere que as pessoas com cancro Gl que fazem algum
tipo de exercicio fisico tém uma melhor qualidade de vida, menos eventos indesejaveis
decorrentes do tratamento, e até uma vida prolongada.’™™

Como posso voltar a ser ativo(a)?

Deve comegar a desenvolver a sua atividade fisica de forma simples e gradual.
Caminhar é um bom comego para se manter ativo(a) durante ou apds o tratamento;
pode caminhar a volta da sala, casa ou jardim até recuperar a sua forga. Tente evitar
sentar-se ou deitar-se durante longos periodos de tempo.?

Que alteragoes terei de fazer a minha rotina de exercicio fisico?

Fale com a sua equipa de cuidados de saude antes de realizar qualquer exercicio fisico
mais intenso. Por exemplo, se tiver feito uma cirurgia, levantar demasiado peso antes
de estar totalmente recuperado(a) pode causar uma hérnia. O exercicio fisico excessivo
pode fazer com que se sinta cansado(a) durante mais tempo, por isso tente ndo se
esforgar demasiado até ter recuperado a sua condigéo fisica e forga. Procure antes
aumentar gradualmente a intensidade do seu exercicio fisico.?®

Que tipo de exercicio fisico devo fazer e durante quanto tempo?

Novamente, fale com a sua equipa de cuidados de saude antes de iniciar qualquer
novo exercicio fisico. Cada doente terd um tipo de exercicio mais adequado a si e a sua
condigdo. Experimente uma mistura de exercicios aerdbicos (caminhar, fazer jogging
ou nadar), exercicios de forga (sem pesos ou com pesos pequenos) e exercicios de
flexibilidade e equilibrio (ioga, tai chi). Escolha exercicios de que gosta.?®

Um bom objetivo é tentar fazer, pelo menos, duas horas e meia de atividade fisica por
semana. Pode dividir em sessoes curtas, se ajudar.?®

26 Mais informagéo disponivel em https.//digestivecancers.eu/providing-support-to-patients-bckp/shape/






MONITORIZAGAOQ ¢ # ¢ e e eoeecescscecoscososcscosescssossoscssescscnsnns

Socializar com cancro GI

A maioria das pessoas diz que manter ligagdes com outras pessoas pode ajudar se tiver
cancro Gl metastatico ou se estiver em tratamento. Um estudo concluiu que, doentes
com cancro Gl metastatico que receberam apoio emocional de outros, sentem-se
menos sos, com possiveis beneficios para a salide mental.?

Existem vérias formas de o(a) ajudar a planear e a preparar-se para os eventos sociais.

DICAS PRINCIPAIS para socializar? PRl

Verifique previamente as instalagdes do local para se sentir
preparado(a).

Tente fazer apenas o que lhe apetecer e va apenas onde se sentir
confortavel.

Se sair para jantar, veja a ementa antecipadamente. Nao ha problema em
pedir apenas uma entrada ou uma dose mais pequena.

Tente ndo comer demasiado tarde, a noite.

Leve consigo toda a medicagdo necessaria.

Verifigue com a sua equipa de cuidados de salde antes de beber bebidas
alcodlicas. Isto pode, por vezes, interferir com o seu tratamento. Se puder
beber, tente beber apenas uma pequena quantidade.

Considere evitar pessoas que sabe que estao doentes, pois determinados
tratamentos podem aumentar o risco de infegéo.

N&o se force a socializar se estiver a sentir-se cansado(a) ou indisposto(a).

Se se sentir cansado(a), considere utilizar plataformas virtuais para
continuar a socializar a partir do conforto de sua casa.
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Vida sexual com cancro GI

O cancro Gl metastatico e o seu tratamento podem levar a suspengédo da sua vida
sexual durante algum tempo. Pode simplesmente ndo sentir vontade de ter relagbes
sexuais, e isto pode ser causado por:?®

* Alteracdes fisicas no seu corpo que tornem o sexo desconfortavel ou doloroso.

+ Desafios emocionais ou mentais que o(a) fagam sentir-se envergonhado(a) ou
desinteressado(a) por sexo.

Muitas alteragbes sao temporarias, no entanto, em alguns casos, podera ter de
fazer adaptagbes a sua vida sexual, a longo prazo. Seja qual for a sua situagao, pode
continuar a manter relagdes intimas, mesmo que tenha de fazer algumas alteragoes.
Tente ndo ficar envergonhado(a) — a comunicagao é fundamental.

De que forma o cancro Gl e o tratamento podem afetar a sua vida sexual?

O cancro Gl e o seu tratamento podem afetar a sua vida sexual de diversas formas,
como por exemplo:?52

 Cirurgia, quimioterapia e radioterapia podem causar disfungéo erétil em homens e
secura/estreitamento vaginal em mulheres.

* Cirurgia retal e radioterapia podem danificar as terminagdes nervosas no anus,
tornando o sexo vaginal e anal doloroso ou mesmo impossivel.

* Pode causar redugao ou mesmo perda da sua libido.

* Pode causar queda de cabelo, cicatrizes, estomas ou outros eventos indesejaveis
que o(a) fagam sentir-se com menos autoestima.

0 que devo fazer se tiver problemas com a minha vida sexual?

Se tiver um parceiro, falar abertamente sobre os seus problemas pode ajudar. Mostrar
intimidade, mesmo de formas ndo sexuais, como segurar a mao ou aconchegar-se,
pode ajudé-lo(a) a sentir-se proximo do seu parceiro.

Se estiver solteiro(a), considere falar com um amigo préximo ou procure ajuda
profissional da sua equipa de cuidados de saude.
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PRINCIPAIS

Nao se sinta envergonhado(a) por falar com a sua equipa de cuidados
de satide ou médico de familia. Estes profissionais de satde sao
experientes e estao capacitados para ter este tipo de conversas.

Tente evitar pensar que se vao magoar um ao outro durante uma
situacdo mais intima. Falar e experimentar suavemente pode ajuda-lo(a)
a compreender melhor os seus limites.

O lubrificante pode ajudar no estreitamento ou secura vaginal. Existe
medicacao disponivel para ajudar na disfuncgao erétil.
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Trabalhar com cancro GI

O cancro Gl metastatico ou o seu tratamento podem terimpacto na sua vida profissional.
Esse impacto ira depender de uma variedade de fatores, tais como o tipo de trabalho que
tem, o tipo de cancro Gl metastatico que tem, como se sente fisica e emocionalmente,
0 seu tipo de tratamento e eventos indesejaveis, e a sua situagao financeira, incluindo a
daqueles que o(a) apoiam.

Tomar uma decisao sobre o trabalho
Antes e durante o tratamento

O impacto fisico e emocional do tratamento ndo é claro. Embora a cirurgia possa
exigir longos periodos de reabilitagdo, pode ainda querer trabalhar. Fale com a sua
equipa de cuidados de saude para ter uma melhor ideia de como o seu tratamento
pode ter impacto no trabalho, e considere transmitir estas informacdes a sua entidade
empregadora.

Apds o tratamento

Dependendo da sua idade e situagao
financeira, trabalhar menos ou néo trabalhar
pode ser uma opcdo. Muitas vezes, as
pessoas veem isto como uma oportunidade
para se reformarem. Também pode optar
por mudar para um trabalho em regime de
part-time e passar mais tempo a fazer as
coisas de que gosta.

Se precisar de tempo apds o tratamento para
recuperar totalmente, o subsidio por doenga
pode estar disponivel para a sua situagao.

Seja como for que se sinta, falar com o seu
parceiro, familia e amigos pode ajuda-lo(a)
a decidir o que é melhor para si.
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Pontos a considerar ao tomar uma decisao

Se sentir que o trabalho o(a)
mantém ativo(a) e lhe da propésito,
continue, mas saiba que também

Se tiver possibilidades financeiras,
nao se sinta pressionado(a) a voltar

ao trabalho até se sentir pronto(a). nao ha problema em nao trabalhar
se nao conseguir geri-lo fisica ou

emocionalmente.

Considere pedir a reforma antecipada.

Se regressar ao trabalho:
Deve falar com a sua entidade empregadora sobre como pode ser apoiado(a):?’

* Melhor acesso as instalagbes sanitérias

* Hordrios de trabalho flexiveis

* Trabalhar a partir de casa (dependendo do tipo de trabalho que faz)
* Pausas adicionais

* Usar a baixa por doenga para consultas hospitalares

Apoio para quem tem de continuar a trabalhar

A interrupgdo do trabalho nem sempre é uma opgédo. Caso este seja 0 caso, existem
algumas coisas que pode fazer para garantir um bom equilibrio entre o trabalho e o
descanso.

] . - Fale com a sua entidade
Peca ajuda a familia

) empregadora para Contacte associagoes
ou amigos para tarefas ]
L perceber se existe de doentes para obter
domésticas, compras ou ) - )
. ) . alguma forma de o(a) orientagao ou ajuda.
cuidados infantis. )
apoiar.
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Gerir finangas com cancro GI

Um diagnostico de cancro Gl pode ter um impacto financeiro com um efeito
emocional indireto. N&o conseguir trabalhar tanto como antes ou ter de
gastar mais dinheiro noutro local pode deixa-lo ansioso(a), afetando a sua
salde, fisica e mental. No entanto, existem formas de manter o controlo do
seu dinheiro.?®

Que apoio financeiro esta disponivel para a minha situag¢ao?

Por vezes, estiao disponiveis beneficios ou subsidios governamentais, especialmente
se nao conseguir trabalhar e tiver custos adicionais em casa.

* Solicitar beneficios pode ser um desafio e um processo demorado. Existem varios
servigos financeiros que podem ajudé-lo(a).

* As organizagbes de beneficéncia e associagbes de doentes podem apoia-lo de
diversas formas como, por exemplo, dando assisténcia no transporte para o hospital.

Pode ter poupangas, investimentos ou uma pensao que possa usar antecipadamente.

* Pode ser dificil decidir usar este dinheiro, mas deve procurar preocupar-se menos
com o dinheiro durante e apds o seu tratamento.

Nao tenha medo de aceitar ajuda financeira se for oferecida e
PRINCIPAL | ge precisar dela.

DICA
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Como posso gerir as minhas despesas?
Existem algumas formas simples de controlar o seu dinheiro.

O seu rendimento ¢ o montante de dinheiro que recebe. As suas despesas sdo o
montante de dinheiro que gasta. Pode dividir as suas despesas em dois grupos.

1. Despesas essenciais - Despesas como pagamentos de rendas ou hipotecas, contas
de energia e custos de alimentagao.

2. Despesas nao essenciais - Despesas como férias e servigos de streaming de filmes.

Diminuir os seus gastos ndo essenciais e encontrar formas de reduzir os essenciais,
como mudar de fornecedor de energia ou comprar num supermercado mais barato,
pode ajudar-lhe a poupar dinheiro.
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Familia, amigos e cuidadores:
O meu papel como cuidador de um
doente com cancro GI

Se é um parceiro, familiar ou amigo de uma pessoa com cancro GI metastatico,
existem muitas coisas a considerar, e muitas formas diferentes de ajudar. Tornar-
se um cuidador de uma pessoa pode ser gratificante, mas é uma responsabilidade
significativa e precisara de apoio ao longo da jornada.

O que significa ser um cuidador de um doente com cancro GI?

Um cuidador € alguém que presta ajuda voluntaria a uma pessoa com cancro Gl que, de
outra forma, ndo conseguiria gerir a sua vida.”

Pode ndo se ver imediatamente como um cuidador. A sua propria vida e rotina irdo
mudar repentinamente devido ao diagndstico do seu ente querido e pode nao ter tido
tempo para refletir sobre a situagédo. Assim que reconhecer que é um cuidador, pode
tornar-se mais facil para si prestar cuidados e obter mais apoio.?

Como posso ajudar como cuidador?

Existem muitas coisas que pode fazer como cuidador. Isto pode incluir, mas nédo se
limita a:*°

« Comparecer a consultas no hospital com o(a) doente para tomar notas e ajuda-lo(a)
a compreender as informagoes.

* Ajudar o(a) doente a tomar corretamente a sua medicagéo.

* Digerir as necessidades de cuidados pessoais do(a) doente, garantindo que utiliza
as instalagbes em seguranca e protegendo a sua dignidade.

» Ouvir e falar com o(a) doente sobre as suas preocupacdes e ajudé-lo(a) na tomada
de decisdes.

* Ajudar com questdes financeiras e de seguros.
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“ Tornei-me cuidador muito subitamente quando a minha esposa foi diagnosticada
com cancro do cdlon de estadio IV. Foi uma fungdo completamente nova para mim.
A minha vida mudou para assumir novas responsabilidades. Os cuidados da Barbara
foram mais importantes e, claro, queria fazer tudo corretamente. Demorei algum tempo
a fazer a ligagdo com a familia, os médicos, o meu trabalho e a habituar-me a uma rotina
completamente nova para a qual ndo tinha formacéo.

Foi muito dificil ver alguém que eu adoro passar por um tratamento tao intensivo e
ficar dependente de mim. A Barbara e eu sempre tivemos uma boa comunicagdo e isso
ajudou imenso. Ndo tive medo de pedir aconselhamento.

Fiz indmeras perguntas sobre as opgdes e tratamentos disponiveis. Juntos, tomamos
decisbes e assumimos riscos em relagdo a vida e a morte. Felizmente, o tratamento
funcionou e eu estava ciente do apoio emocional necessdrio durante a recuperagéo.
Houve exames, checkups e periodos de tensdo ao aguardar os resultados.

A vida de uma pessoa ndo € a mesma apds um percurso de luta contra o cancro. ,,

Mark Moss, cuidador

Se decidir tornar-se cuidador de uma pessoa, deve informar a equipa de
cuidados de saude assim que possivel. Isto significa que pode contacta-los
mais facilmente, caso existam preocupagoes.

DICA
PRINCIPAL
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A minha relagao como cuidador

As relagbes mudam quando se torna um cuidador. Ter sentimentos diferentes em
relagdo a pessoa de quem cuida € uma parte normal do processo e existem algumas
dicas importantes que podem ajudar a manter a sua relagao sauddvel %!

Dedique algum tempo a familiarizar-se com a sua func¢ao de cuidador.
Pode parecer estranho caso a relagao de cuidados se inverta, e passe a cuidar
de um dos pais ou avés.

Seja aberto e honesto, e procure que a pessoa com cancro GI seja também
aberta e honesta consigo. Nao conseguirao compreender-se um ao outro se
nao falarem sobre os problemas.

Informe a pessoa com cancro GI de que ele(a) é a pessoa no controlo. Tente
manter o papel da pessoa com cancro GI como o principal decisor durante o
maximo de tempo possivel.

Use o humor onde e quando apropriado. Isto pode ajuda-lo(s) a manter(em)-se
positivo(s) e a manter(em) a vossa relagao.

Conheca os limites dos cuidados que presta. Se a pessoa puder fazer algo de
forma segura e independente, deixe-o(a) fazé-lo.
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Apoio a cuidadores

Como cuidador, é facil concentrar-se demasiado na pessoa de quem cuida e negligenciar
a sua propria saude. No entanto, isto pode resultar em esgotamento ou leva-lo(a) a
ficar doente. Manter-se bem vai ajudé-lo(a) a prestar melhores cuidados. Existem vérias
coisas que pode fazer para cuidar de si.®>%

Facga pausas e continue a fazer as coisas de que mais gosta. Prestar cuidados
pode ser um trabalho a tempo inteiro, por isso precisara de tempo para si.

Coma bem. Tente comer de forma saudavel, incluindo alimentos de que gosta.

Mantenha-se ativo(a). Embora esteja cansado(a), fazer exercicio pode
ajuda-lo(a) a sentir-se mais forte.

Durma o suficiente. Os horarios noturnos podem ser especialmente
desafiantes e pode precisar de ajuda de outras pessoas ou cuidados sociais se

estiver a prestar cuidados durante a noite.

Fale sobre como se sente. Tente ndo reprimir as suas emocgoes — fale com
familiares, amigos ou profissionais.
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Papel das associagoes de doentes e apoio
interpares

Existem muitas pessoas que tém ou tiveram cancro Gl metastatico, ou que cuidaram
de alguém com cancro Gl metastatico e tém uma melhor compreensédo daquilo que
esta a passar.

As associagoes de doentes com cancro Gl ou cancro em geral estdo prontamente
disponiveis para o(a) apoiar a si, a sua familia e amigos. Normalmente, empregam
pessoas ou tém voluntarios com experiéncia em cancro que receberam formacao para
lidar com estas situagoes.

O que fazem as associagoes de doentes?

Nao podem dar-lhe aconselhamento médico, pois isso é da responsabilidade
exclusiva da sua equipa de cuidados de satide, mas podem:**

* Apoid-lo(a) através de aconselhamento, educagéo e, por vezes, cuidados praticos.

* Participar e financiar a investigagéo, bem como defender doentes e cuidadores.

* Oferecer apoio de grupo e de um para um aos doentes e cuidadores, por vezes
conhecido como apoio interpares.

O que é o apoio interpares?

0 apoio interpares significa conhecer outros doentes com cancro Gl e os seus entes
queridos para ouvir e partilhar experiéncias, assim como facultar conselhos Uteis.®
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Os grupos de apoio interpares podem ser:

* Reunides presenciais individuais ou em grupo, num ambiente privado ou publico.
* Reunies virtuais, através de plataformas de teleconferéncia como o Zoom.

* Chamadas telefénicas.

» Conversas online, através de foruns de redes sociais.

Podem ser moderados por profissionais de salide como enfermeiros, mas também por
apenas doentes e cuidadores.

Se lhe forem dados conselhos sobre estilo de vida, em particular sobre a sua

medicagao, fale primeiro com a sua equipa de cuidados de saude.

Os grupos de apoio inter-pares podem ajuda-lo(a) a:

* Fazer com que se sinta mais positivo(a) sobre o seu cancro, tratamento e vida.

* Falar sobre coisas que tem dificuldade em dizer a sua equipa de cuidados de saude.

* Viver bem, partilhando conselhos e dicas sobre como lidar com o seu cancro e
efeitos indesejdveis do seu tratamento.

O apoio interpares pode melhorar a sobrevivéncia em doentes

com cancro, bem como melhorar os tratamentos prescritos pela sua
equipa de cuidados de saude.®*"
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CUIDADOS PALIATIVOS

Esta sec¢ao da brochura pode nao ser relevante para si. A sua equipa de
cuidados de satude ira informa-lo(a) caso os cuidados paliativos fagcam parte da
sua jornada.

Cuidados paliativos

Falar sobre o final da jornada é por vezes dificil e triste. Pode ter tido este
pensamento durante algum tempo, ou pode ter escolhido expulsa-lo da sua
mente. Quanto melhor nos prepararmos para a morte, mais facil sera também
para os nossos amigos e familiares.

O que sao cuidados paliativos?

Em algum momento da sua jornada com cancro Gl metastatico, podera receber
cuidados paliativos. Isto pode acontecer se:

* Os sintomas ou eventos indesejaveis relacionados com o seu cancro Gl metastatico
e tratamento tornarem dificil para si continuar o seu tratamento

* O seu cancro for incurdvel, significando isto que ndo ira desaparecer com o
tratamento

Os cuidados paliativos sé@o tratamentos que ajudam a reduzir o impacto dos sintomas
e a melhorar ou manter a sua qualidade de vida.

Porque estou a receber cuidados paliativos tao cedo?

Os cuidados paliativos séo frequentemente confundidos com os cuidados de fim
de vida. Os cuidados paliativos podem comegar em qualquer fase durante o seu
tratamento para apoiar os cuidados, melhorar a qualidade de vida e permitir que
continue o seu tratamento oncolégico. Os cuidados paliativos podem ser prestados
durante meses ou anos, dependendo do tipo de cancro Gl metastatico que tiver.

O que sao os cuidados de fim de vida?

Os cuidados de fim de vida sao cuidados prestados nos ultimos meses ou semanas

da sua vida.
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O que incluem os cuidados paliativos?

Além da medicagao para o alivio da dor e dos enjoos, os cuidados paliativos incluem
outros tratamentos para reduzir os sintomas, como a quimioterapia ou a radioterapia.
Os cuidados paliativos também visam satisfazer as suas necessidades holisticas,
incluindo o apoio psicoldgico e social.

Serinformado(a) de que o seu cancro € incurdvel pode ser emocionalmente dificil. Fazer
planos para os seus cuidados futuros e os seus desejos apds a morte pode tornar-se
mais fdcil para si e para a sua familia e amigos.

Falar sobre cuidados paliativos com antecedéncia

As conversas sobre a morte podem ser dificeis. Podem ser vistas como negativas ou
como desistir. No entanto, é benéfico ter conversas sobre cuidados paliativos enquanto
esta bem e se sente capaz, ao invés de quando ja se sente bastante doente. Desta forma
conseguira ter um melhor controlo dos sintomas, reduzir a angustia, e ter cuidados que
correspondam as suas preferéncias.®

Planear com antecedéncia

Planear com antecedéncia pode ser benéfico para algumas pessoas com cancro Gl
metastatico. Embora o futuro possa ndo ser claro, pode ficar demasiado doente para
tomar decisdes sobre os seus cuidados ou finangas. Pode ser Util, pelo menos, iniciar a
conversa em torno de assuntos como testamentos, finangas e procuragéo com a sua
familia e entes queridos.

Enquanto se sente bem

Pode querer falar com a sua equipa de cuidados de salde ou contactar associagdes de
apoio a doentes que possam fornecer orientagdo e recursos para o(a) preparar a si e
aos seus familiares para o futuro.
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Principais contactos na sua equipa
multidisciplinar

Pode querer preencher as caixas abaixo para ter um registo e dados de
contacto dos seus principais profissionais de saude.
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