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Resumo

O cancro e a saude mental protagonizam no seculo XXI duas problematicas de carater

crescente no ambito da saude.

Sendo uma revisdo sistematica da literatura, o desenvolvimento deste trabalho teve em
vista a tentativa de associagdo dos 5 cancros de maior impacto a nivel de incidéncia e
mortalidade a nivel mundial com a possibilidade de aumento da tendéncia suicida nos

doentes por estas afetados.

Foi possivel constatar que as avaliacbes de associacdo entre cancro e tendéncia ou
comportamentos suicidas realizadas tiveram apenas por base caracteristicas com
apreciacao do género, idade, estado civil e estadio da doenca ndao sendo contempladas
intensivamente as caracteristicas de desenvolvimento e maturidade psicoldgica. Contudo,
foi possivel identificar, ainda que com fundamentagao bibliografica insuficiente, elementos
protetores destes doentes como circulo de apoio robusto e presente, com estadios de
evolugado da doenga mais baixos, acesso a informagao e acesso facilitado a recurso de
saude, uma personalidade otimista, resiliente e extrovertida assim como desenvolvimento

moral e pessoal.

Os estudos desenvolvidos neste ambito e utilizados para a avaliacdo da hipdtese
colocada ndo sao suficientes para conseguir averiguar quais os tipos de doentes,
independentemente da patologia que possuem, que s&0 mais propensos a cometerem
suicidio a nivel de desenvolvimento emocional sendo por isso fundamental uma

abordagem e avaliagdo individualizada de cada paciente.

Palavras-chave: cancro, suicidio, saiide mental



Abstract

In the 21st century, cancer and mental health represent two of the most growing health

concerns.

As a systematic review of the literature, the purpose of this study was to associate the five
cancers with the greatest impact in terms of incidence and mortality worldwide with the

possibility of an increase in suicidal tendencies in patients affected by them.

It was possible to note that the assessments of the association between cancer and
suicidal tendencies or behaviors were based on characteristics such as gender, age,
marital status, and stage of the disease and did not intensively consider the
developmental characteristics and psychological maturity of the patient. However, it was
possible to identify, with an insufficient bibliographical basis, protective elements for these
patients, such as the presence of a support system, lower stages of disease progression,
access to information and easy access to health resources, an optimistic, resilient and

outgoing personality, as well as moral and personal development.

The studies carried out in this field and used to evaluate the hypothesis put forward are
not sufficient to ascertain which types of patients, regardless of their pathology, are more
likely to commit suicide in terms of emotional development, which is why essencial an

individualized approach and assessment of each patient.

Keywords: cancer, suicide, mental health



Abreviaturas

DO- doente oncolégico
DOs- doentes oncoldgicos
DAs- doencas oncolégicas
CM- cancro da mama

CP- cancro do pulméao
CCR- cancro colorretal
CPT- cancro da proéstata
CF- cancro do figado

SM- salde mental
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1. Introducao

A acessibilidade e variedade de informacgao literaria acessivel nos dias de hoje
€ infinita. Contudo, a menos que se gaste uma quantidade significativa de tempo
manter-se atualizado de toda esta informagdo torna-se uma tarefa muito dificil

(Thompson, Davis & Mazerolle, 2014).

As Revisbes Sistematicas da Literatura (RSLs) surgem como uma solucgao para
este problema, tornando viavel a aprendizagem de um estado de arte relativo a um
tema especifico e, simultaneamente, contribuir com informagdes confiaveis e crediveis

para a ciéncia e a sociedade em geral (Petticrew & Roberts, 2006).

O cancro é uma das principais preocupagdes de saude global, afetando
milhbes de pessoas anualmente, apresentando uma tendéncia crescente (Calati,
Filipponi, Mansi, Peviani, Gentile, Tambuzzi, Zoja, Fornaro, Lopez-Castroman &
Madeddu, 2021). Com uma vasta diversidade patoldgica representa um desafio

complexo para a medicina e a investigagéo biomédica (Hanahan & Weinberg, 2000).

A maneira automatica como diariamente o ser humano encara a vida faz com
que s6 quando as suas circunstancias existenciais sejam confrontadas quando este se
depara com a sua condicdo fundamental de finitude. O aparecimento de dilemas
causados por algo impactante como um diagnéstico de doenca grave podem levar a
um redireccionamento de pensamento do individuo levando-o a acreditar que a sua
vida ja ndo tem sentido originando uma necessidade de se libertarem da dor, seja ela
fisica ou psicolégica (YALOM, 2023).

Tendo em consideragao os avultados numeros de doentes oncoldgicos (DOs),
surge a necessidade do desenvolvimento de intervengdes tanto para preservacéo da
vida e saude fisica destes doentes, contudo, o tratamento da sua saude mental (SM)
nao surge como preocupacao primaria quando contemplado o tratamento global da
doenca (Holland, Andersen, Breitbart, Buchmann, Compas, Deshields, Dudley,
Fleishman, Fulcher, Greenberg, Greiner, Handzo, Hoofring, Hoover, Jacobsen, Kvale,
Levy, Loscalzo & McAllister-Black, 2013).

Mais de 19,2 milhdes de pessoas s&o diagnosticadas com cancro a cada ano
desde 2020. Isso projeta o numero para 30,2 milhdes em 2040 (Sung, Ferlay, Siegel,
Laversanne, Soerjomataram, Jemal & Bray, 2021). Destes casos, os tipos com maior

numero de diagndsticos sdo o cancro da mama (CM), cancro do pulméo (CP), cancro



colorretal (CCR) e cancro da préstata (CPT), sendo os mais mortais o cancro do
pulmao, cancro colorretal e cancro do figado (CF) decrescentemente (WHO, 2020).

Estimated number of new cases in 2020, World, both sexes, all ages Estimated number of deaths in 2020, World, both sexes, all ages

Breast
o [226181901.7%)

Lung
2 206 771 (11.4%)}

Other canc
3952 768 msm

Other cancers s 173(9.4%)
£ 579 343 (45%)

olarectum
931590 (1068)
m
[Prostate
1 414 250 7.3%)
Stomach .
1083 103 (5.6%) Ear Eri e
sl s prrpcnic s
604127 (3.1%) 905 677 (4.7%)
A Total : 9958 133
Total : 19 292 789

FIGURA 1 Estimativas de nimeros de novos casos (A) e mortes (B) por cancro em 2020

(Fonte: Globocan 2020)

Neste sentido, a presente dissertagdo tem como objetivo primordial identificar e
analisar a propensdo para a ideagdao e comportamentos suicidas dos doentes
oncolégicos (DOs) das cinco patologias mencionadas, considerando variaveis
apontadas como cruciais quando se lida com um problema delicado como as doencas
oncoldgicas (DAs) assim como identificar os principais sinais de comportamento
suicida de cada doente de modo a oferecer o melhor cuidado ao doente e assim

enfrentar a doenga de uma forma mais completa.



2. Revisao de literatura

2.1 Cancro

Para avaliar incidéncia, prevaléncia, a eficacia das estratégias de prevencao e
tratamento é essencial a compreensido da estatistica e evolugdo do panorama das
DAs (Sung et al., 2021).

A utilizagdo destas ferramentas demonstra a importancia da orientagdo de
politicas de saude publica para a detegcao de fatores precursores do desenvolvimento
de doengas, sejam eles de origem genético, ambiental, demografico ou estilo de vida
(Gouda & Powles, 2014).

O CM é um tumor maligno determinado pelo crescimento descontrolado de
células anormais no tecido mamario. E o tipo mais comum de cancro na populacéo
feminina, contudo, ainda que raramente, possa ser diagnosticado em homens (ACS,
2022).

Os fatores de risco para a progressao desta doenga contemplam a idade,
histéria familiar ou pessoal (cancro numa outra mama), mutagdo nos genes BRCA1 e
BRCA2, primeira gravidez apds os 31 anos, histéria menstrual longa (menarca
precoce e menopausa em idade mais tardia), o uso de terapéutica hormonal de
substituicdo, raga (sendo mais comum em mulheres caucasianas), episoédios de
radioterapia prévia no peito, densidade da mama e habitos de vida menos saudaveis
como a inatividade fisica, obesidade e o abuso de bebidas alcodlicas (Kashyap, Pal,
Sharma, Garg, Goel, Koundal, Zaguia, Koundal & Belay, 2022; Psycho-Oncology,
2021; WHO, 2023).

O rastreio do CM passa pela realizacao regular de mamografias permitindo um
diagnéstico precocemente assim como ecografias mamarias, ressonancia magnética
e, numa fase mais avangada, bidpsia para confirmagao do tipo tumoral para que o
tratamento seja o mais adequado e direcionado as necessidades de cada doente

(Gradishar, Moran, Abraham, Aft, Agnese, Allison, Anderson, Burstein, Chew, Dang,



Elias, Giordiano, Goetz, Goldeinstein, Hurvitz, Isakoff, Jankowitz, Javid, Krishnamurthy
& Kumar, 2022).

Para o tratamento de tumores mamarios pode recorrer-se a remogao de tumor
por via cirurgica, podendo esta ser mais invasiva (mastectomia) onde ha necessidade
de remogdo da mama ou menos invasiva (tumorectomia) onde ocorre apenas a
remog¢ao do tumor e parte do tecido mamario. Tratamentos a longo prazo como a
radioterapia, quimioterapia ou o uso de terapias (hormonais ou alvo) também podem

contempladas no plano terapéutico. (Gradishar et al., 2022)

Para a prevencao e detegdo precoce, a adogao de medidas simples como o
autoexame regular das mamas, a realizagao de mamografias a partir dos 40-50 anos
podendo a indicacdo variar consoante os fatores prévios apresentados por cada
individuo e a consciencializagdo dos fatores de risco e adogdo de um estilo de vida
saudavel, demonstram um papel fulcral no sucesso do diagndstico e tratamento do
doente (Gradishar et al., 2022; Kashyap et al., 2022; Psycho-Oncology, 2021).

O CP tem origem no tecido pulmonar e para a sua caracterizagdo é necessario
contemplar o tamanho e morfologia das células podendo dividir-se em dois grupos
principais: cancro do pulmao de nao-pequenas células (CPNPC) e cancro do pulméao
de pequenas células (CPCP) (Nasim, Sabath & Eapen., 2019).

E uma das patologias mais incidentes, registando ha varios anos a mais
elevada taxa de morte por doenga oncoldgica (DA). Atingindo 3 vezes mais os homens
do que as mulheres, esta patologia ndo é exclusiva de pessoas com habitos tabagicos
podendo manifestar-se associada a outros fatores de risco como a exposi¢cao a
substancias industriais e poluigao, fatores genéticos e historia pessoal ou familiar de
patologia pulmonar prévia (Bade & Dela Cruz, 2020; Psycho-Oncology, 2021; Tang,
Zhang, Hu, Shen & Chen 2022).

Os sintomas associados ao CP estdo naturalmente relacionados com
manifestagdes respiratdrias como tosse persistente, dificuldade em respirar, dor no
peito, rouquidao, presenca de sangue no escarro e perda ponderal respiratéria (Bade
& Dela Cruz, 2020; Psycho-Oncology, 2021).

Havendo suspeita de patologia pulmonar, a indicacao médica passa pela
realizacao de exame fisico e exames de imagiologia médica (radiografia e tomografia

axial computadorizada do térax). Caso sejam relatadas anormalidades nestes exames
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sdo realizados exames histopatolégicos ou citopatolégicos uma vez que para a
confirmagao de CP é necessario realizar uma minuciosa avaliagdo do tecido pulmonar
(Nooreldeen & Bach, 2021).

O tratamento deve ser adaptado a cada doente podendo passar pela remogao
cirurgica do tumor e parte do tecido saudavel, radioterapia, quimioterapia, terapia

dirigida e imunoterapia (Lemjabbar-Alaoui, Hassan, Yang & Buchanan, 2015).

Comportamentos como a cessagao de habitos tabagicos e evitar a exposi¢ao a
substancias carcinogénicas podem ter um papel bastante preventivo no
desenvolvimento desta doenca (Bade & Dela Cruz, 2020; Nasim et al., 2019; Psycho-
Oncology, 2021).

O CCR tem origem pela anormal e descontrolada multiplicagédo de células do

revestimento interno do cdélon ou do reto (ESMO, 2016).

Esta doenca pode ocorrer associada a causas modificaveis (como o
sedentarismo e obesidade, a alimentagdo inadequada rica em carnes vermelhas,
gorduras e pobre em fibras e habitos tabagicos e de consumo de alcool) ou causas
ndo modificaveis (como o aumento da idade e género afetando mais homens, histéria
pessoal de doenga do intestino, histéria familiar e fatores genéticos) (ESMO, 2016;
Haggar & Boushey, 2009; Psycho-Oncology, 2021; Siegel, Miller, Fuchs & Jemal,
2021).

A sintomatologia mais comum constatada em doentes com CCR esta
associada a alteragdes do funcionamento gastrointestinal como o aparecimento de
sangue nas fezes, alteragdes nos habitos intestinais, dor abdominal e desconforto,
perda de peso inexplicada, nauseas e vomitos, anemia, fraqueza e fadiga (Cervantes,
Adam, Rosello, Arnold, Normanno, Taieb, Seligmann, De Baere, Osterlund, Yoshino &
Martinelli, 2023; Pham, Talukder, Walsh, Lawson, Jones, Bishop & Kruse, 2019;
Psycho-Oncology, 2021).

Tendo em consideragao que grande maioria dos casos registados de CCR tem
origem a partir de pdlipos intestinais uma boa forma de prevengao e diagnéstico € o
controlo do desenvolvimento dos mesmos com exames de rastreio recomendada entre
os 50 e os 74 independentemente do género ou pessoas consideradas de risco
elevado (ACN, 2005; Cervantes et al., 2023).



Os testes de rastreio utilizados para a detegdo de CCR focam na avaliagcdo
direta do intestino com recurso as colonoscopias ou indireta pela pesquisa de sangue
oculto nas fezes. Caso os resultados sejam sugestivos de CCR recorre-se a bidpsia
para a sua confirmacao e posteriormente sao solicitados outros exames de imagem

para auxiliarem na caracterizagcao tumoral (Cervantes et al., 2023).

O tratamento do CCR é especifico para cada caso sendo realizados
tratamentos locais (cirurgia) ou sistémicos (quimioterapia, radioterapia, terapia dirigida
e imunoterapia), podendo ainda recorrer-se a alguns tratamentos dirigidos a
determinados biomarcadores especificos da doenga e nesse sentido sdo feitos testes

complementares para detecao de mutacao (Cervantes et al., 2023).

A consciencializagdo para a adogao de habitos preventivos como uma dieta
saudavel, atividade fisica regular, redugcédo do tabagismo e do consumo excessivo de
alcool e a realizagao de exames de rastreio regularmente podem ser essenciais para
um bom progndstico (ACN, 2005).

O CPT tem origem nas células prostaticas, e € o mais comum na populagao
masculina, principalmente em idades mais avangadas (Bergengren, Pekala,
Matsoukas, Fainberg, Mungovan, Bratt, Bray, Brawley, Luckenbaugh, Mucci, Morgan &
Carlsson, 2023; Mohler, Antonarakis, Armstrong, D'Amico, Davis, Dorff, Eastham,
Enke, Farrington, Higano, Horwitz, Hurwitz, Ippolito, Kane, Kuettel, Lang, McKenney,
Netto, Penson & Freedman-Cass, 2019; Seibert, Garraway, Plym, Mahal, Giri, Jacobs,
Cheng, Loeb, Helfand, Eeles & Morgan, 2023; Sung et al., 2021).

Os fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia sdo a idade, a
histéria familiar, etnia (afrodescendentes com maior risco), dieta rica em gordura e
baixa em vegetais e fibras, obesidade e a exposi¢cao a agentes quimicos (Bergengren
et al., 2023; Siegel et al., 2021).

Quando sao detetados sintomas, ocorrem manifestagbes a nivel urinario
(dificuldade em urinar, fluxo urinario fraco ou com interrupgdes, necessidade frequente
de urinar especialmente no periodo noturno, presenca de sangue no sémen ou urina e
dor ou desconforto na zona da bacia, costas ou abdomen) (Loeb, Bjurlin, Nicholson,
Tammela, Penson, Carter, Carroll & Etzioni, 2014; Mohler et al., 2019).

Geralmente tem um crescimento lento, podendo nao causar sintomas iniciais.

Antes de se desenvolverem quaisquer sintomas, pode ser realizado um rastreio a
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populagdo masculina, sendo por toque rectal ou analise clinica para o antigénio
especifico da prostata. Estes testes podem ser usados como método de detecao de
problemas na prostata, contudo ndo sao confirmatérios de cancro. Para que o
diagnéstico seja exato € necessario que se recorra a exames complementares como
de imagem (Ecografia trans rectal), bidpsia e cistoscopia (Loeb et al., 2014; Mohler et
al., 2019).

Tendo em consideracio a velocidade de invasdo da doenga, em casos de CPT
de baixo risco a primeira linha de tratamento € a vigilancia ativa. A abordagem mais
agressiva de tratamento é a cirurgia, radioterapia, terapia hormonal com bloqueio de
hormonas que alimentem o seu crescimento, quimioterapia e terapias alvo (Seibert et
al., 2023).

O CF é um tumor que se forma inicialmente no tecido hepatico, sendo o
carcinoma hepatocelular o tipo mais comum representando 90% dos diagndsticos

(McGlynn, Tsao, Hsing, Devesa & Fraumeni, 2001; Sung et al., 2021).

Mais comum em homens acima dos 60 anos, os fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga sao a cirrose hepatica, infecdo por Hepatite B e C, o
consumo excessivo de alcool, obesidade e diabetes, exposicdo a aflatoxinas e
doencgas genéticas (ESMO, 2014; Liu, Chen & Chen, 2015; McGlynn et al., 2001).

O CF apresenta sintomatologia ndo exclusiva desta doenga, sendo observada
perda de peso inexplicavel, fadiga, nauseas e vémitos, febre, figado dilatado, ictericia,

inchago e dor abdominal no quadrante superior direito (ESMO, 2014).

Para que o diagndstico seja realizado, o médico apés exame fisico e avaliagdo
das queixas devera inicialmente proceder a um pedido de exames analiticos gerais ao
sangue incluindo a avaliagao da funcao e lesao hepatica e alfa-fetoproteina (marcador
tumoral). Posteriormente a um resultado sugestivo de CF, exames radioldgicos e
histopatolégicos devem ser contemplados para um diagndstico concreto ("EASL

Clinical Practice Guidelines: Management of hepatocellular carcinoma," 2018).

O tratamento da doenca devera ser decidido consoante as necessidades de
cada doente podendo ser realizada cirurgia de recesséao, ablagédo (usando calor para a
destruicao do tumor), radioterapia, quimioterapia, uso de terapias alvo e em casos
mais extremos transplante de figado (ESMO, 2014; Liu et al., 2015).



A vacinacao contra a Hepatite B, habitos de vida saudaveis com moderagao no
consumo de alcool, prevencao da obesidade e diabetes e evitar a exposi¢cdo a

aflatoxinas sdo métodos preventivos do surgimento da patologia (ESMO, 2014).

2.2 Saude Mental e Suicidio

Cada vez mais considerado uma questdo de saude publica global, causando
uma morte a cada 11 minutos, o suicidio é caracterizado pela agcédo deliberada de
causar a propria morte, resultado de uma interagdo complexa entre fatores bioldgicos,

psicologicos, sociais e ambientais (Joiner, 2007; WHO, 2014).

Problema que atinge 2 vezes mais homens do que mulheres e contabilizando
mais de 800 mil vitimas anualmente e valores de tentativas 30 vezes superiores, surge
como aspeto imperativo para a sua prevengao a identificagao de fatores de risco e
vulnerabilidade, assim como a compreensédo das circunstancias que influenciam o

desenvolvimento do comportamento suicida (Turecki & Brent, 2016; WHO, 2014).

Os fatores de risco identificados que propiciam este comportamento incluem
doencgas mentais (como depressao, perturbagdo bipolar, esquizofrenia), abuso de
substancias (alcool e droga), histéria pessoal ou familiar de tentativas prévias assim
Como O acesso a meios letais, isolamento social, experiéncias traumaticas e genética.
Devem também ser avaliados fatores preventivos (como apoio de familiar e dos
amigos, capacidade adaptativa e de resolucdo de problemas e acesso facilitado a
servicos de saude) e fatores precipitantes (como doenca mental, pensamentos
suicidas, crises pessoais, eventos estressantes da vida e isolamento social) (Hom,
Stanley & Joiner, 2015; Joiner, 2007; Khazem, 2018; Yamokoski, Scheel & Rogers,
2011).

Para abordar o tema do suicidio € necessario que Ihe seja dada a devida
seriedade e sensibilidade, uma vez que nele estdo envolvidas profundas questdes de
SM e bem estar préprio e social sendo relevante lembrar a singularidade de fatores

envolvidos no suicidio ou tentativa de cada individuo (Khazem, 2018).



3. Materiais e métodos

A pesquisa da informacdo que serviu de base para a construgdo desta
dissertagao foi realizada através de plataformas de investigagao de referéncia como a
Pubmed, ASC Journal, Organizacao mundial de saude e a American Cancer Society,
servindo as seguintes terminologias de pesquisa como critérios de inclusdo: “cancro”,

L]

“suicidio”, “saude mental” e “fatores de risco”.

Estudos e informacdo sobre os temas anteriores a 1998 também foram
excluidos da base de fundamentacao deste trabalho. Inicialmente seria abordada uma
visdo abrangente das DAs, contudo, ndo sendo possivel devido ao elevado conteudo
encontrado foram selecionadas as 5 consideradas mais impactantes devido aos seus

numeros avultados.

Previamente a avaliagéo de todos os critérios, foram selecionados 553 artigos
e factsheets onde, baseado nos critérios de inclusdo e exclusdo apenas 98 foram

considerados.

Para uma construcao referencial de bibliografia foi utilizada a ferramenta

EndNote de modo a organizar e eliminar possiveis duplicados existentes.

Para a analise de todos os dados recolhidos foi necessaria uma revisdo
qualitativa dos principais temas dos estudos selecionados para o caso e as suas

conclusdes, estando estas presentes no ponto “ Avaliacdo de resultados”.



4. Fatores de avaliacao e discussao

4.1 Fatores de avaliacao

Estudos com base na populagdo mundial revelam que os homens apresentam
consistentemente uma maior prevaléncia de suicidio do que as mulheres, sendo esta
tendéncia caracterizada pelo “paradoxo do género" no suicidio, onde é constatado
que, enquanto os homens apresentam maior probabilidade de morrer por suicidio pela
propensdo do uso de meios extremamente letais e assim proporcionarem um suicidio
bem sucedido, enquanto as mulheres apresentam probabilidade superior de sentir
desespero e tentar o suicidio e maior a propensao do uso inconsciente de técnicas
menos nocivas que aumentam as suas hipoteses de sobrevivéncia (Canetto, 2008;
Canetto & Sakinofsky, 1998; Turecki & Brent, 2016).

Quando ¢é considerado o fator de dor emocional, é verificada uma diferenga na
forma de comunicagao apresentada por homens e mulheres, sendo constatado que as
mulheres tém uma tendéncia superior para pedir apoio, expressarem as suas
emocgdes e demonstrar abertura dos seus problemas emocionais ao seu circulo
familiar enquanto a tendéncia masculina é da internalizacdo dos seus sentimentos
evitando a apresentacado de sinais vulnerabilidade para a sociedade (Canetto, 2008;
Canetto & Sakinofsky, 1998; Turecki & Brent, 2016).

Posto isto, e apesar do facto de ambos os sexos poderem sentir graus de
tristeza e angustia semelhantes, face a um diagnostico delicado e tratamento
associado a uma DA, estudos revelaram que os pacientes com cancro do sexo
masculino tém maior probabilidade de cometer suicidio do que as pacientes do sexo
feminino (Canetto & Sakinofsky, 1998).

Quando a questdo do estadio da doenca é abordada contempla-se a sua
localizacdo e extensdo como forma de determinagdo do avanco da doenca no
organismo. Para que este seja classificado séo utilizadas escalas onde se procede a

diferenciagdo dos tumores quanto ao tamanho (T), a afetagédo de ganglios linfaticos
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(N), a possivel metastizagao (M) (Figura 2) (Boeker, Franga, Bronsert & Schulz, 2016;
Lim, Ridge, Nicholson & Mirsadraee, 2018).

T N M

Tumor Nédulos linfaticos Metastases

TX: Néo é possivel fazer uma avaliagéo. *  NX: Nao é possivel fazer uma avaliagao dos *  MX: Nao é possivel fazer uma avaliagdo da
ganglios linfaticos presenca de metastases
T0:N&o ha evidéncia de tumor

Tis: Tumor localizado + NO: Auséncia de metastases nos ganglios * MO: Auséncia de metastases
linfaticos
T1,72,T3 ou T4: Escala do tamanho tumoral
(quanto maior o nimero, maior o tamanho) *  M1: Presenca de metastases
»  N1,N2 ou N3: Escala de comprometimento
dos ganglios linfaticos (maior o niumero, maior
o comprometimento)

FIGURA 2 Sistema de estadiamento tumoral (Boeker et al., 2016)

O estadio da doenca em que é detetado um problema oncoldgico também se
demonstra de extrema importancia quando analisada a propensao dos seus doentes a
ideacdo e comportamentos suicidas, afetando a reacdo emocional do doente assim
como as suas opgdes de tratamento e progndstico (Holland & Alici, 2010; Pitman
Suleman, Hyde & Hodgkiss, 2018).

Geralmente, quanto mais inicial, controlada e localizada esta a lesdo melhores
sao as perspetivas e opgdes terapéuticas e consequentemente esperangosas e
otimistas associadas a um sentimento de alivio uma vez que se considera como uma
doenca tratavel ou controlavel, podendo este mindset contribuir para uma abordagem

positiva da doenga e tratamento (Holland & Alici, 2010; Holland et al., 2013).

Um diagndstico de DA realizada em fase inicial frequentemente tem um papel
importante na propor¢do de sensacao de alivio e esperanga nos doentes para um
tratamento e recuperagdo bem sucedida, dando o sentimento de controlo e otimismo
ao doente e a sua rede de apoio. Contudo, mesmo quando estes ocorrem, inicialmente
o doente pode passar por periodos de sofrimento emocional tanto pelo choque do
diagndéstico como todo o processo e eficacia associado a um tratamento de cancro e a

sua possibilidade de recidiva (Holland et al., 2013).

Um diagndstico tardio da doenca pode ser considerado chocante e
emocionalmente devastador. Nestes casos, e devido a limitadas opgdes de tratamento
para algumas patologias e consequentemente diminuigdo da possibilidade de cura, um

diagnéstico feito nestas condicdes pode ser um desafio, ndo so pelos sentimentos de
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tristeza e raiva que nele surgem, mas principalmente de incerteza e impoténcia por
parte do doente e rede de apoio. Nao s6 o diagndstico como os passos seguintes de
gestdo de tratamentos, muitas das vezes bastante invasivos, leva os doentes a

reduzirem o seu sentimento de esperanca (Holland et al., 2013).

Maiores e mais desgastantes desafios emocionais surgem quando o
diagnostico surge numa fase mais avangada e disseminada, onde as opgbes de
tratamento sdo mais limitadas e de resultado potencialmente mais desfavoravel.
Sentimentos como a angustia, o medo, a raiva e acima de tudo sentimento de
impoténcia estao bastante presentes no doente e na sua rede de apoio (Holland et al.,
2013).

Mesmo apds uma doenga com tratamento bem sucedidos, muitos doentes que
sobrevivem a este processo deparam-se com problemas psicoldgicos, sendo que a
sobrevivéncia a longo prazo pode também trazer desafios emocionais desde o medo
de recidiva como a adaptacédo a efeitos secundarios fisicos e psicolégicos deixados
pelo tratamento (Heinrich, Hofmann, Baurecht, Kreuzer, Knittel, Leitzmann, & Seliger,
2022; Lu, Fall, Sparén, Ye, Adami, Valdimarsdottir & Fang ,2013).

O estado civil dos DOs pode influenciar significativamente a sua SM, o bem-
estar e consequentemente ideacgao suicida (Hagedoorn, Sanderman, Bolks, Tuinstra &
Coyne, 2008).

A existéncia de parceiro ou conjuge prestativo mostra-se um apoio emocional e
pratico essencial num momento delicado como este, seja como prestadores de
cuidados e apoio emocional ou na diminui¢cao da soliddo e desconforto (Daely, Nuraini,
Gayatri & Pujasari, 2021; Hagedoorn et al., 2008; Mitchell, Ferguson, Gill, Paul &
Symonds, 2013).

Contrariamente a doentes que estao solteiras, viuvas, divorciadas ou sem rede
de apoio, apresentam maiores dificuldades emocionais e praticas, demonstrando um
risco superior de suicidio comparativamente com doentes com parceiro causado pelo
isolamento e falta de apoio emocional (Daely et al., 2021; Misono, Weiss, Fann,
Redman & Yueh, 2008).

Doentes com dependentes, sejam estes pais ou filhos, experienciam o abalo da

SM com preocupacdes adicionais, estando como consideracdo principal a sua
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capacidade de cuidar dos demais a sua volta e consequente aumento do stress (Roth,
Fredman & Haley 2015; Schulz & Sherwood, 2008).

Os fatores socioecondémicos envolventes do DO, sejam estes a nivel financeiro,
educativo ou acesso a recursos de saude, podem influenciar a sua forma de reacao
assim como a forma como lidam com o tratamento (McMaughan, Oloruntoba & Smith,
2020).

Dependendo do pais e do sistema de saude nele praticado as DAs podem
apresentar custos financeiros elevados onde os doentes mais desfavorecidos podem
ter o seu diagnoéstico e tratamento atrasado levando ainda a um agravamento do
mesmo (Gordon, Merollini, Lowe & Chan, 2017; McMaughan et al., 2020).

O acesso a uma maior variedade de alternativas de tratamento pode ser
limitado pelas condi¢cdes apresentadas por individuos com menor capacidade
financeira, afetando ndo s6 a saude fisica, mas também mental dos doentes
(McMaughan et al., 2020).

Os conhecimentos em saude e a procura por melhores opgdes e opinides €
condicionada pelo nivel de escolaridade, onde doentes com menor nivel educativo
podem apresentar capacidade limitada de entendimento da informacdo médica
elevando a preocupacdo pelo desconhecimento da doenca, opcdes de tratamento
vidveis e ajudas sociais e econdmicas existentes (Berkman, Sheridan, Donahue,
Halpern & Crotty, 2011).

A rede de apoio do doente demonstra-se de extrema importancia para lidar
com uma doenga delicada como o cancro. Doentes com redes de apoio mais extensas
apresentam niveis de apoio emocional e pratico mais completos, sejam familiares,
amigos ou grupos de apoio, a disponibilidade destes recursos humanos podem ser

uma base emocional fundamental para os DO (Schulz & Sherwood, 2008).

Estd demonstrado que doentes de nivel socioeconémico mais baixo
apresentam frequentemente pior taxa de sobrevivéncia comparativamente com
doentes socioeconomicamente bem posicionados (Berkman et al., 2011; Du, Fang,
Coker, Sanderson, Aragaki, Cormier, Xing, Gor & Chan, 2006; McMaughan et al.,
2020).
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Os tracos da personalidade individuais podem influenciar a forma como o DO
enfrenta a doenga desde a sua reagcdo a mesma, O seu ajuste psicologico
consequentemente impactando o seu bem estar fisico e mental (Carver & Connor-
Smith, 2010; Donnellan, Oswald, Baird & Lucas, 2006).

Caracteristicas associadas a altos niveis de consciéncia apresentam maior
propensao a pesquisar e envolver-se ativamente no seu tratamento. Otimismo,
resiliéncia e personalidades mais extrovertidas abordam o diagndstico de forma mais
positiva. Geralmente utilizam mecanismos mais saudaveis com foco em ultrapassar o
desafio mantendo uma postura mais ponderada face a situagbes stressantes.

Apresentam ainda maior tendéncia em procurar apoio (Carver & Connor-Smith, 2010).

Caracteristicas mais ansiosas e neuréticas sdao acompanhadas de uma
tendéncia superior de causar sentimentos angustiantes e de desespero quando
confrontadas com acontecimentos impactantes aumentando a preocupag¢ao com o seu

estado assim como as perspetivas futuras (Carver & Connor-Smith, 2010).

Contudo, consoante a experiéncia pessoal de diagnostico e tratamento de cada
doente estas caracteristicas podem sofrer variagbes (Carver & Connor-Smith, 2010;
Donnellan et al., 2006).

O desenvolvimento moral, caracterizado pela aquisicdo e internalizacdo de
valores, principios éticos e crengas pelos quais um individuo orienta as suas acoes e

julgamento pode ter um peso significativo num DO (Peppercorn, 2012).

Durante a gestdo de uma DA, a maturidade emocional individual podera
impactar a forma como estes se depararam com os possiveis dilemas da gestao das
DAs, sejam estas a nivel do tratamento, consideragdes relativas a qualidade de vida e,
sendo o caso, fim de vida (Akdeniz, Yardimici & Kavukcu, 2021; Compas, Jaser, Dunn
& Rodriguez, 2012).

Decisbes como cuidados paliativos e diretivas antecipadas de fim de vida séo
altamente influenciadas pelo seu crescimento individual, acreditando-se que quanto

mais claros e fortes se apresentam os principios éticos do doente, mais confiantes e
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ponderadas serdao as decisbes do doente (Akdeniz et al., 2021; Baliga, Lasrado,
Krishna, George, Madathil, D’'souza & Palatty, 2023; Hackett, 2017; Hussain, 2022).

Crencas religiosas e espirituais, quando presentes, também apresentam um
peso substancial no crescimento moral individual do DO surgindo como fonte de
significado, esperanga e consolagdo para estes doentes conferindo um impacto
positivo na sua SM durante esta experiéncia ou um impacto negativo podendo levar a
sentimentos de revolta e questionamento da sua crenga (Balboni, Vanderwerker,
Block, Paulk, Lathan, Peteet & Prigerson, 2007; Baliga et al., 2023).

A localizacao geografica dos DOs pode afetar de variadas formas o seu bem-
estar geral e SM (Mobley, Kuo, Watson & Gordon Brown, 2012).

Sendo pelos acessos a cuidados de saude ou a sua qualidade, esta
demonstrado que doentes de zonas mais rurais e isoladas e de camadas
socioecondmicas mais desfavorecidas estdo mais suscetiveis a apresentarem
dificuldade no acesso aos cuidados de saude, diagndsticos e tratamentos tardios
podendo aumentar os seus niveis de ansiedade e apreensao (Han, Han, Moreira,
Song & Zhang, 2023).

A SM dos doentes pode ainda ser influenciada pelo clima e flutuagdes sazonais

que cada regido apresenta (Anglin, Samaan, Walter & McDonald, 2013).

Condi¢cdes meteorologicas severas, a exposicdo a luz solar e sintese de
vitamina D conferem fatores importantes e que propiciam o aumento de risco de

perturbagdes de humor (Anglin et al., 2013; McCann & Ames, 2008).

A perturbacao afetiva sazonal é descrita como um tipo de depressivo presente
em determinadas alturas onde a luz solar esta presente em menor quantidade (outono
e inverno) aumentando a viabilizam o desenvolvimento de sintomas depressivos. O
aumento da tensdo emocional que os DOs apresentam associada a gestdo da doenga

aumenta a tendéncia de desenvolvimento desta perturbacao (Munir & Abbas, 2023).
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O tipo de cuidados de saude e a sua qualidade difere substancialmente entre
regioes representando uma disparidade relevante no impacto ao DO no que toca a
encargos financeiros, acesso e padrao de qualidade (Hom, Stanley & Joiner, 2015;
Papanicolas, Woskie & Jha, 2018).

Frequentemente, DOs, em paises que possuem sistemas de salde universais
gratuitos ou parcialmente gratuitos, tém acesso abrangente de cuidados onde o
pagamento dos mesmos ndo é um problema, contudo, nem sempre isso € uma
realidade (Rudiger, 2016). Paises onde o acesso a sistemas de saude é
maioritariamente privado, o DO fica influenciado pela sua capacidade financeira para
que receba o devido tratamento impactando-os negativamente financeira e

emocionalmente (Jun & Aguila, 2021; Robinson & Shavers, 2008).

A demora no tempo de diagndstico e no devido tratamento esta diretamente
relacionada com tendéncias aumentadas de ansiedade e consequentemente
associados a possibilidade de progressao da doenga (Chen, Jiang, Yang, Cai, Liu, Wu
& Lin 2011).

No Big Five Inventory sao avaliadas cinco qualidades primarias da
personalidade de um individuo, podendo estas ter um impacto negativo em DOs e na
sua propensao e ideacao suicida (Rochefort, Hoerger, Turiano & Duberstein, 2019).
Em DO, a personalidade de cada individuo € um fator condicionante da realidade e
percecdo da sua realidade e dos seus problemas, que quando apresentam uma
gestdo eficiente sao virtudes mas quando mal geridas tomam uma magnitude de
defeito (Monteiro, 2023).

O neuroticismo, que constitui propensdo de um individuo para perceber a
realidade como sendo algo dificii e ameagador e estando altamente associado a
emogcdes negativas, pode originar um aumento na instabilidade emocional e angustia
do doente (Rochefort et al., 2019; Sier, Schmitz, Putter, Schepers & van der Vorst,
2022).

A extroversao, caracterizada pela forma positiva com que fazem a sua vivéncia
e valorizando as suas relagdes sociais, esta altamente ligada a caracteristicas como a
confianga, energia e seres sociaveis podendo apresentar acesso facilitado a apoio
social (Rochefort et al., 2019; Sier et al., 2022).
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Individuos que apresentem uma maior abertura a experiéncias e uma
permanente procura e paixao por novas experiéncias, associadas a caracteristicas
como a criatividade e liberalidade, estes individuos apresentam maior tendéncia

adaptativa face a problemas (Rochefort et al., 2019; Sier et al., 2022).

DOs amaveis mostram valorizagdes semelhantes aos extrovertidos como as
relagdes interpessoais, tolerancia e bondade tendo melhores relagdes interpessoais e
permitindo uma comunicagao honesta com a sua rede de apoio e equipa de saude
podendo estes individuos facilmente beneficiar destas caracteristicas (Rochefort et al.,
2019; Sier et al., 2022).

Doentes conscienciosos apresentam uma valorizagdo de questdes como a
responsabilidade e autodisciplina podendo estes ser identificados pela sua eficiéncia,
organizacgao e rigor, presando o seguimento criterioso dos programas de tratamento e
cuidado com a saude podendo resultar em resultados positivos e associados a menor
angustia (Rochefort et al., 2019; Sier et al., 2022).

4.2 Resultados e discussao

E facilmente percetivel o porqué de DOs enfrentarem frequentemente desafios
significativos a nivel da saude mental despoletados pela carga fisica, emocional e

psicologica que a doenga estdo associadas (Carlson & Bultz, 2004).

Apesar dos estudos que associem o suicidio e a ideagéo suicida com DO nao
sejam extensos, os existentes sugerem uma relagdo acrescida entre estes revelando
que possuem, comparativamente com a populagdo geral, um risco mais elevado
principalmente durante o primeiro ano apos o diagnéstico (Anguiano, Mayer, Piven &
Rosenstein, 2012; Kolva, Hoffecker & Cox-Martin, 2020; Mitchell, Chan, Bhatti, Halton,
Grassi, Johansen, & Meader, 2011).

Mulheres tém maior probabilidade de intencdo suicida contudo a taxa de
suicidio é superior em homens com uma elevada percentagem de suicidios bem
sucedidos uma vez que as metodologias utilizadas usualmente sdo de cariz mais
violento demonstrando uma efetividade superior. (Canetto, 2008; Turecki & Brent,
2016). Contudo, independentemente do género é necessario realizar uma abordagem
de avaliacao individualizada das caracteristicas da personalidade podendo identificar

os niveis de vulnerabilidade, sofrimento emocional transformando estas necessidades
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em intervengdes efetivas e adaptadas as suas necessidades especificas (Carver &
Connor-Smith, 2010).

A relevancia da influéncia do estado civil e socioeconémico de cada doente é
um tema complexo uma vez que nem sempre traduz o nivel de apoio que o doente
obtém durante o tratamento podendo por isso variar tornando a ideagdo e
comportamento suicida uma questdo mais dificil de prever (McMaughan et al., 2020;
Schulz & Sherwood, 2008).

Permitir o acesso a profissionais de saude, programas de assisténcia e
servicos de apoio psicossocial de carater remoto e os avangos da telemedicina
demonstram-se ferramentas de dissolugcdo de divisbes e limitagdes geograficas com
elevado potencial (Han et al., 2023). Também ¢é demonstrado que regulamentos
associados a cuidados de saude que deem foco a saude mental do doente com
cancro eliminando as suas possiveis restricdes financeiras tém um resultado favoravel
no que toca a taxa de suicidio uma vez que apenas as politicas de sensibilizacdo nao

se atestam suficientes (Rudiger, 2016).

Outro aspeto importante que pode ser considerado um fundamental ponto na
identificagdo de DOs em risco € a comunicagdo eficaz entre os doentes e os
profissionais de saude. Comunicagbes honestas e que demonstrem sensibilidade face
a situagao do doente podem criar um aumento de confianga no profissional fazendo
com que sintam uma abordagem mais proxima e humana onde sido ouvidos e
compreendidos (Leonard, 2017; Vega-Hurtado, 2020).

No caso do CM, apesar de ser uma patologia que afeta maioritariamente
mulheres também esta presente nos homens, nao foram encontrados dados e estudos

relativos a populacado masculina afetada.

Estatisticamente € o cancro que mais causa ideacdo e comportamentos
suicidas na populagao feminina podendo estes valores justificados pelo vasto niumero
de casos diagnosticados, havendo um pico destes suicidios 3 meses e 12 a 14 meses
apos o diagnéstico (Gaitanidis, Alevizakos, Pitiakoudis & Wiggins, 2018; Kazlauskiene,
Navickas, Lesinskiene & Bulotiene, 2022; Kim, Jang, Stewart, Kim, Kim, Kang, Shin,
Park, Yoon & Yoon, 2013).

Seja por stress, preocupagao, desespero ou tristeza, pensamentos, intengdes e
comportamentos suicidas podem estar presentes em doentes de CM provocados pela

soliddo, desemprego, falta ou inacessibilidade aos servigos de saude, idade avangada
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e o diagnéstico num estadio avangado da doenga (Guth, Myrick, Reisch, Bosshard &
Schmid, 2011; Kazlauskiene et al., 2022).

Para as restantes variaveis (tracos da personalidade, desenvolvimento moral,
localizacdo geografica, sistema de saude e big five inventory) consideradas
importantes para a avaliagdo de um doente no seu estado geral ndao foram

encontrados dados relevantes.

Nos casos de CP, os pensamentos, ideacdo e comportamentos suicidas sao
mais comuns em homens do que em mulheres, individuos casados com idade superior
a 70 anos e em casos onde a metastizagao ja ocorreu (Rahouma, Kamel, Abouarab,
Eldessouki, Nasar, Harrison, Lee, Shostak, Morris, Stiles, Altorki, & Port, 2018; Zhang,
Sun, Peng, Ma & Tang, 2021).

O suicidio é mais comum em doentes de CP do que em cancros
maioritariamente especificos de género como o CPT e CM e apesar de ser evitavel e
da consciencializagéo nestes casos ter aumentado ainda é insuficiente (Zhang et al.,
2021).

Foram desenvolvidos modelos preditivos que permitem calcular o risco de um
doente com CP ter comportamentos autolesivos que levem ao suicidio (Figura 3)
(Zhang et al., 2021).
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FIGURA 3 Nomograma de risco de suicidio em doentes com cancro do pulméo
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Para as restantes variaveis (tragos da personalidade, desenvolvimento moral,
localizacdo geografica, sistema de saude e big five inventory) consideradas
importantes para a avaliacdo de um doente no seu estado geral ndo foram

encontrados dados relevantes.

No caso de doentes com CPT, esta populagao encaixa no perfil demografico de
individuos que cometem suicidio (homens com idade avangada) (Klaassen, Arora,
Wilson, King, Madi, Neal, Kurdyak, Kulkarni, Lewis & Terris, 2018).

Verifica-se um risco acrescido para estadios mais avancados da doenca
prolongando até 15 anos apds o diagndstico mesmo sendo o tipo de cancro que tem
melhor taxa de sobrevivéncia a 5 anos. Problemas como disfuncgéo erétil, incontinéncia
urinaria, disfuncao intestinal e depressao associada a questao da virilidade masculina
podem aumentar o risco de intengao e ato suicida (Fervaha, Izard, Tripp, Rajan, Leong
& Siemens, 2019; Klaassen et al., 2018).

Para as restantes variaveis (estado civil, situagdo socioeconémica, tragos da
personalidade, desenvolvimento moral, localizagdo geografica, sistema de saude e big
five inventory) consideradas importantes para a avaliagdo de um doente no seu estado

geral ndo foram encontrados dados relevantes.

Doentes com CCR tém maior taxa de suicidio em homens do que em mulheres
em idades avangadas e de estatuto solteiro, contudo, estudos mostram que mesmo na
populagao feminina com este tipo de cancro o risco de suicidio é 4 vezes superior
comparada com a populagao sem cancro (Pham et al., 2019; Samawi, Shaheen, Tang,
Heng, Cheung & Vickers, 2017).

A metastizagdo também se revela um fator importante e onde pacientes com
lesdes distais demonstram maiores casos de suicidio do que pacientes com lesdes

proximais (Samawi et al., 2017).

A presenca de historia de doencas psiquiatricas e abusos exacerba o risco de
suicidio que apesar de baixar ao longo do tempo permanece elevado décadas apos o
diagnostico (Pham et al., 2019).

Para as restantes variaveis (situagdo socioecondmica, tragos da personalidade,
desenvolvimento moral, localizagéo geografica, sistema de saude e big five inventory)
consideradas importantes para a avaliagdo de um doente no seu estado geral ndo

foram encontrados dados relevantes.
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Em doentes com CF, pacientes diagnosticados até ha duas décadas tém maior
taxa de suicidio comparativamente a diagnésticos mais recentes seja pela melhoria da
qualidade e efetividade dos tratamentos como da qualidade de vida (Chen, Jiang,
Yang, Cai, Liu, Wu & Lin, 2021).

A idade avangada continua a ser um fator de relevo e homens afetados por
esta patologia tém 8 vezes maior probabilidade de cometerem o suicidio
comparativamente com as mulheres, sendo a forma de suicidio mais violenta e

perigosa e por sua vez mais bem sucedida (Chen et al., 2021).

Para as restantes variaveis (estado civil, situacao socioecondmica, tragos da
personalidade, desenvolvimento moral, localizagao geogréfica, sistema de saude e big
five inventory) consideradas importantes para a avaliagdo de um doente no seu estado

geral nao foram encontrados dados relevantes.

Avaliando os dados acima referidos é possivel constatar que as avaliagbes de
associacao entre cancro e tendéncia ou comportamentos suicidas realizadas em todos
os estudos identificam e avaliam os doentes em estudo com base nas caracteristicas
do individuo suicida apenas com apreciagdo do género, idade, estado civil e estadio
da doenca ndo sendo contempladas intensivamente as caracteristicas de

desenvolvimento e maturidade psicoldgica.

Caracteristicas como o fator protetores e de vulnerabilidade nao foram
desenvolvidos nos estudos até ao momento disponiveis com a relevancia esperada
nao tendo sido possivel realizar uma avaliagao mais completa do perfil de cada doente

oncologico das patologias escolhidas.

E possivel identificar parcialmente que doentes que tenham um circulo de
apoio robusto e presente, com estadios de evolucdo da doenga mais baixos, acesso a
informagéo e acesso facilitado a recurso de saude, uma personalidade otimista,
resiliente e extrovertida assim como desenvolvimento moral e pessoal sdo importantes
e demonstram ser armas fundamentais quando contemplamos o diagndstico e
tratamento de uma DO por todo o sacrificio que a ele esta associado, contudo nao

houve fundamentagao bibliografica que o conseguisse fundamentar.

Perante todas as informagdes acima apresentadas é possivel verificar que os
estudos avaliados e acima referidos nao sao suficientes para conseguir averiguar
quais os tipos de doentes, independentemente da patologia que possuem, que sdo

mais propensos a cometerem suicidio a nivel de desenvolvimento emocional.
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A intervengao terapéutica com metodologias como a psicoterapia interpessoal
configuram o tratamento de doentes afetados por episddios depressivos ou outras
perturbagdes (alimentares, ansiedade) onde é realizada uma abordagem com foco nas
relagbes interpessoais € na sua comunicagdo com terceiros. O foco esta direcionado
para a identificacdo e abordagem das dificuldades contributivas para os sintomas
emocionais do paciente sendo geralmente realizadas um numero determinado de
sessoOes estruturadas e protocolares onde sdo abordados temas fulcrais do periodo de
vida do doente em questao como luto, transicbes de vida, défices de capacidades,
entre outros (Donovan & Jacobsen, 2021; Martins & Monteiro, 2016; Sotsky, Pessin &
Markowitz, 2021).
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5. Conclusao

E fundamental uma abordagem individualizada e avaliagdo completas das
necessidades de cada paciente sendo essencial um suporte adequado em todas as
fases do diagndstico e tratamento da DO. N&o s6 pela oferta de tratamento fisico mas
também apoio psicossocial ao doente e respetiva familia visando a sua protecéo e

apoio conjunto.

Psicoterapia adaptada as caracteristicas individuais, como a psicoterapia
interpessoal, podera ser bem sucedida quando dadas ao doente mecanismos de
adaptagcdo desenvolvidas consoante os seus tragcos de personalidade sendo
necessaria uma avaliagdo exaustiva prévia das suas necessidades especificas e

intervencgdes devendo ser contemplada no plano de tratamento do doente.
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