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Introdução
O projeto NEWAYS − Cancer Network for Welfare Aging 

pretendeu criar uma consciência nacional para o problema da 
Oncologia Geriátrica em Portugal.1 Após um consenso alarga-
do entre os especialistas que constituíram a network que ala-
vancou este projeto, propõem-se as seguintes linhas de ação 
para a melhoria dos cuidados ao doente idoso com cancro em 
Portugal:

Clínica
a) Implementar a realização de uma avaliação geriátrica sis-

temática, que respeite as seguintes linhas de atuação sequen-
ciais, prévias à decisão terapêutica:

• Realização de uma “triagem” inicial dos doentes, aplicada 
de uma forma sistemática a todos os doentes oncológicos com 
>65 anos de idade e a todos os doentes hematológicos com 
>75 anos de idade (de acordo com a International Society of 
Geriatric Oncology - SIOG).

• Aplicação dos seguintes instrumentos de avaliação: ques-
tionário G8, instrumentos de avaliação cognitiva [e.g. Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA), já validado para população por-
tuguesa2,3] e escalas de índices de comorbilidades. O questio-
nário G8 avalia vários parâmetros do doente e direciona aqueles 
com pontuação ≤14 para a Avaliação Geriátrica Compreensiva 
(AGC). Ainda não se encontra validado para a população por-
tuguesa.4-6

• Realização da AGC aos doentes previamente identifica-
dos, como base para um plano de cuidados capaz de respon-
der aos problemas encontrados.

Esta avaliação requererá o envolvimento de equipas de en-
fermagem, Farmácia Hospitalar (intervindo na polifarmácia e 
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adesão à terapêutica) e outros profissionais de saúde (assisten-
tes sociais, nutricionistas, psicólogos).

b) Promover um envolvimento crescente dos profissionais 
de saúde nesta área, através de:

• Implementação de treino prático para a aplicação dos ins-
trumentos de avaliação geriátrica e registo dos seus resultados, 
realizando sessões presenciais no hospital, com equipas multi-
profissionais, e desenvolvendo ferramentas de e-learning.

• Formação sobre a importância da Oncologia Geriátrica na 
melhoria dos cuidados de saúde a uma população crescente, 
através de:

- Sociedades científicas, promovendo a realização de cur-
sos e workshops sobre o tema (SPO-Sociedade Portuguesa 
de Oncologia, SPH-Sociedade Portuguesa de Hematologia, 
SPRO-Sociedade Portuguesa de Radioterapia e Oncologia, 
SPC-Sociedade Portuguesa de Cirurgia, SPMI-Sociedade 
Portuguesa de Medicina Interna, APMGF-Associação Por-
tuguesa de Medicina Geral e Familiar).
- Realização de um Simpósio Nacional de Oncogeriatria, 
com o apoio das várias Sociedades médicas nacionais e 
do SIOG.
• Inclusão da formação em Oncologia Geriátrica no currículo 

dos cursos de Medicina.
• Promoção do tema junto da opinião pública e media para 

sensibilização da população em geral.
c) Otimizar os cuidados paliativos nacionais, através de uma 

ação concertada das estruturas de decisão e dos prestadores 
de cuidados.

Economia e políticas de saúde
a) Criar a figura de gestor/provedor do doente (preferencial-

mente, o médico de família), que coordene as várias prescrições 
que o doente recebe por parte de diferentes profissionais de 
saúde em diversos níveis de cuidados.

b) Desenvolver estudos com o objetivo de fazer um levanta-
mento das necessidades (formativas, de reabilitação, hospiciais, 
de cuidadores, apoio social/legal, etc.) de (i) doentes oncológi-
cos idosos, (ii) cuidadores informais e (iii) instituições de saúde.

c) Promover a literacia em Oncologia Geriátrica junto de 
profissionais de saúde, doentes e decisores políticos da saúde, 
promovendo uma melhor capacitação dos mesmos e decisões 
mais efetivas.

d) Avaliar a experiência e satisfação dos doentes oncológi-
cos idosos relativamente aos cuidados que lhes são prestados, 
incluindo a monitorização das expetativas e satisfação com o 
tratamento, o impacto do estado de saúde e do tratamento 
na qualidade de vida e a análise de eventuais assimetrias e 
iniquidades.

e) Incentivar a investigação e desenvolvimento de instru-
mentos de medição de resultados em saúde e a elaboração 
de modelos preditivos baseados, não só na idade, como em 
fatores referentes ao diagnóstico precoce, existência ou não de 
prevenção, entre outros. Isto inclui a validação de instrumentos 
de medição em saúde e a sua adaptação para a nossa língua 
e cultura.

f) Desenvolver e implementar a medição sistemática da 
qualidade de vida na população idosa, através da recolha de 
medidas de resultados reportados pelos doentes (PROs) que 
permitam conhecer o estado de saúde percebido pelo próprio e 
seu impacto na qualidade de vida e que, juntamente com outros 
indicadores clínicos tradicionais, permitam construir indicadores 
do benefício dos doentes e da sua qualidade de vida relaciona-
da com a saúde.

Investigação epidemiológica e social
a) Extrair informação sobre incidência de cancro − nomea-

damente no doente idoso − em Portugal do Registo Oncológico 
Nacional (RON) e de outras fontes, como a International Agency 
for Research on Cancer (IARC), permitindo um melhor conheci-
mento sobre os padrões de distribuição da doença oncológica 
no país.

b) Extrair informação sobre literacia em saúde e, em particu-
lar, literacia em cancro, em Portugal através da base de dados 
europeia SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in 
Europe).

c) Registar a prevalência de neoplasias e as características 
sociológicas dos doentes oncológicos atuais e dos sobreviven-
tes de cancro, por faixa etária, nos “Inquéritos Nacionais de 
Saúde” promovidos pelo Instituto Nacional de Estatística (INE).

d) Incorporar indicadores sociológicos na avaliação do 
doente oncológico geriátrico, registando-os e equacionando-os 
nos processos de decisão dos cuidados a prestar. Os indicado-
res sociológicos que vierem a demonstrar ter poder preditivo de 
resultados em saúde devem ser incorporados no RON.

e) Desenvolver estudos para prever as necessidades de cui-
dados sociais no país (ex. por NUT, concelho, etc.), atual e futu-
ramente, incluindo as necessidades dos sobreviventes idosos.

f) Desenvolver um instrumento que estabeleça a probabili-
dade de sobrevivência dos doentes, por grupos estratificados 
com base em avaliações geriátricas (ex.: CGA).

g) Integrar pessoas com formação sociológica (além de psi-
cólogos e gerontólogos) nas equipas responsáveis pela elabo-
ração dos formulários de REGISTO em Oncologia Geriátrica.

h) Perpetuar a colaboração NEWAYS através de projetos de 
investigação, endereçando propostas de financiamento a pa-
trocinadores e entidades governamentais (e.g. Fundação para 
a Ciência e Tecnologia).

i) Criar coortes prospetivas de avaliação de indicadores so-
ciológicos através de fundos como Horizonte 2030 ou Funda-
ção Calouste Gulbenkian.

Outras áreas de atuação
a) Efetuar um diagnóstico do que já foi feito pelos media 

nacionais na mediatização da doença oncológica, ponderando 
renovados modos de relatar a doença, especificamente dirigi-
dos ao idoso.

b) Diminuir a complexidade do sistema de cuidados de 
saúde e sociais, facilitando a sua compreensão e acesso pelos 
cidadãos em geral, e pelos doentes idosos em particular.

c) Diversificar as estratégias, modos de comunicação e de 
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informação, adaptando-as aos diferentes níveis de literacia em 
saúde presentes na sociedade portuguesa, considerando for-
mas de comunicação adequadas às populações mais idosas e 
doentes com cancro.

d) Apoiar iniciativas que melhorem a literacia em saúde nos 
grupos mais idosos da sociedade portuguesa, quer através 
dos profissionais de saúde, quer da televisão (através da ficção 
televisiva, nomeadamente telenovelas, algo já testado e desen-
volvido em vários países, como a América Latina e mesmo em 
Portugal).

e) Criar programas de literacia no âmbito do diagnóstico e 
tratamento do cancro dirigidos aos idosos, destacando: a divul-
gação dos sinais de alarme de cancro com o objetivo do diag-
nóstico mais precoce possível; noções sobre os métodos de 
diagnóstico mais frequentes, suas vantagens e inconvenientes; 
e noções sobre os tratamentos mais frequentes e alternativas 
terapêuticas.

f) Facilitar o direito a uma segunda opinião.
g) Promover a intervenção dos movimentos de entreajuda.
h) Disponibilizar apoio jurídico, psicológico e social aos 

doentes.
i) Promover os cuidados centrados no doente, com articula-

ção entre os prestadores e definição de uma rede de cuidados 
em Oncologia.

j) Melhorar os sistemas informáticos de apoio às consultas, 
disponibilizando ao médico e doente mais tempo para o diálogo 
e para o fomento da sua boa relação.

k) Integrar na formação dos prestadores de cuidados de 
saúde os princípios de patient advocacy.

l) Divulgar os princípios de patient advocacy junto dos ci-
dadãos.

m) Desenvolver, por parte dos prestadores de cuidados, 
normas para ajudar à prevenção do erro médico.

n) Adequar os meios tradicionais de participação do doente 
na investigação em doenças oncológicas ao grupo etário, de-
signadamente a linguagem.

o) Promover a sensibilização dos profissionais de saúde 
para a recusa em receber tratamento.

Espera-se que este documento se traduza na implementa-
ção de linhas de atuação e políticas em Oncologia Geriátrica e 
fomente a consciencialização da sociedade civil para a impor-
tância de melhorar a qualidade de vida do doente idoso com 
cancro.
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