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RESUMO

O cancer gera importante impacto fisico e psicolégico. Individuos com cancer
possuem risco de suicidio aumentado quando comparados a populagédo geral.
Existem poucos estudos no Brasil que investigaram a ideacdo suicida em
pacientes oncolégicos. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
verificar a prevaléncia de ideacdo suicida em pacientes oncoldgicos,
examinando caracteristicas sociodemograficas e outras possiveis variaveis
correlacionadas, como tempo de diagndstico, recidiva, etc. Trata-se de estudo
transversal, descritivo e comparativo. A amostra foi composta por 32 pacientes
em tratamento oncoldgico, avaliados pelo Questionario de Ideacdo Suicida
(QIS). Os dados foram analisados descritivamente e pela utilizacdo do teste
Qui-quadrado. Os resultados indicam que a prevaléncia de ideacao suicida foi
de 12,5%, sendo significativa a correlacdo com as variaveis recidiva do cancer,
relato de transtorno psiquiatrico e ideacdo suicida prévia ao diagnostico de
cancer. Conclui-se que é de fundamental importancia que a equipe de saude
leve em conta a saude mental do paciente e seu historico psiquiatrico,
proporcionando avaliacdo por profissionais da psicologia e da psicandlise, que
sdo profissionais capacitados a escutar o paciente suicida, assim como o0
médico psiquiatra, a fim de prevenir e intervir precocemente em situagdes que
envolvam o suicidio.
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ABSTRACT

Cancer causes significant physical and psychological impact. Individuals with
cancer are at increased risk of suicide compared to the general population.
There are few studies in Brazil that investigated suicidal ideation in cancer
patients. In this context, the objective of the present study was to verify the
prevalence of suicidal ideation in cancer patients, examining sociodemographic
characteristics and other possible correlated variables, such as time of
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diagnosis, relapse, etc. This is a cross-sectional, descriptive and comparative
study. The sample consisted of 32 patients on cancer treatment evaluated by
the Suicidal Ideation Questionnaire (QIS). Data were analyzed descriptively and
using the chi-square test. The results indicate that the prevalence of suicidal
ideation was 12.5%, with a significant correlation with the variables cancer
recurrence, psychiatric disorder and suicidal ideation prior to the diagnosis of
cancer. It is concluded that it is of fundamental importance that the health team
take into account the mental health of the patient and their psychiatric history,
providing evaluation by professionals of psychology and psychoanalysis, who
are professionals trained to listen to the suicidal patient, as well as the
psychiatrist, in order to prevent and intervene early in situations involving
suicide.

Keywords: suicidal ideation; cancer; cancer patients.

Introducao

Atualmente, o suicidio € considerado um problema de saude publica
(Sengul, Kaya, Sen, & Kaya, 2014). Em todo o mundo, cerca de 800.000
pessoas morrem anualmente por suicidio (WHO, 2017), nimero que supera a
soma total de mortes causadas por homicidios, acidentes de transito, guerras e
conflitos civis (Botega, 2015).

O comportamento suicida € um continuum de fatores, que inclui ideacéo
suicida, planejamento, tentativa e suicidio consumado (Rodriguez-Cintas et al.,
2017), sendo a ideacao suicida preditor confiavel para futura tentativa de
suicidio (Choi, Lee, Yoon, Won, & Kim, 2017). Relacionado com a doenca fisica
e mental do paciente, 0 suicidio aparece comumente mais associado a
transtornos psiquiatricos, embora as doencas fisicas também devam ser
consideradas fatores de risco (Erlangsen, Stenager, & Conwell, 2015). Sabe-se
que pacientes com doencas graves como HIV/AIDS, doenca de Huntington,
esclerose mudltipla, lesdo da medula espinhal e cancer tém risco de suicidio
aumentado (Bjorkenstam, Edberg, Ayoubi, & Rosén, 2005). Portanto, os
pacientes oncoldgicos, quando comparados a populacdo geral, apresentam
taxas de risco de suicidio de 1.5 a 12 vezes mais elevadas (Leung et al., 2013;
Fang et al., 2014; Robson, Scrutton, Wilkinson, & MacLeod, 2010; Diaz-Frutos
et al. 2016).
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O risco de suicidio aumentado em pacientes oncolégicos, conforme
relatado em estudos prévios, esta relacionado principalmente ao fato de que o
diagndstico de cancer faz com que o individuo enfrente o sofrimento severo e
lidar com questdes de finitude (Spoletini et al., 2011), podendo desencadear
um periodo de crise na vida do paciente, permeado por importantes questées
existenciais (Sengul et al., 2014). Em alguns casos, ainda, o suicidio pode ser
percebido pelo paciente oncolégico como uma escolha racional e justificavel
diante do diagnodstico de uma doenca que € associada a sofrimento, dor e
estigmatizacao (Akechi, et al., 2010; Singer, 2018).

Considerando a severidade do quadro e as implicagcdes psicossociais
envolvidas no adoecimento, o cancer € uma doenca que deve ser
compreendida e tratada de forma multidimensional (Nakagami et al., 2017).
Todavia, a associagdo entre suicidio e cancer muitas vezes é negligenciada
por profissionais de salde, apesar de estudos comprovarem que o diagndstico
de cancer &, com efeito, um fator de risco preponderante para o suicidio
(Sengll et al., 2014).

Nos pacientes oncologicos, além da propria doenca, varios fatores
podem estar associados ao maior risco de suicidio, como por exemplo, o
histérico de doenca mental, dor e tipo de tumor (cabeca e pescocgo, prostata,
pulmdo e pancreas) (Diaz-Frutos et al.,, 2016; Anguiano, Mayer, Piven, &
Rosenstein, 2012; Spencer, Ray, Pirl, & Prigerson, 2012); a limitacédo funcional
e fisica e determinados tratamentos quimioterapicos (Robson et al., 2010); e a
recenticidade do diagndstico (Leung et al., 2013).

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho, foi verificar a
prevaléncia de ideacdo suicida em pacientes oncologicos, examinando
caracteristicas sociodemograficas e outras possiveis variaveis correlacionadas,
a saber: tipo de cancer, tempo de diagndstico, recidiva, transtorno psiquiatrico
prévio, ideacdo suicida prévia. Justifica-se no fato incontestavel de que
individuos acometidos pelo cancer sofrem importante impacto psicolégico e
emocional, que pode levar ao desinvestimento na propria vida e ao
consequente suicidio. Internacionalmente, diversos estudos tém investigado a

associacado entre a ideacao suicida e o cancer (Pranckeviciene et al., 2016;
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Sengul et al.,, 2014; Walker, 2008; Robson et al., 2010; Recklitis, Zhou,
Zwemer, Hu, & Kantoff, 2014). No entanto, no contexto brasileiro ainda ha uma
escassez de estudos que busquem compreender a amplitude e as
consequéncias da ideacdo suicida nessa populacdo, assim como os fatores

sociodemograficos associados, o que atesta a relevancia desse estudo.

Método

Este é um estudo transversal, realizado em um hospital geral, referéncia
na area da oncologia. Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro
de 2017, com 32 pacientes em tratamento oncologico ambulatorial ou
internacdo hospitalar. Os critérios de inclusdo foram ter diagndstico de
neoplasia maligna, em todos os niveis de estadiamento e estar em vigéncia de
tratamento oncoldgico. Critérios de exclusdo: pacientes analfabetos (em
decorréncia da necessidade de leitura para responder as escalas), com idade
inferior a 18 anos, que estivessem em condicdo clinica grave (sem
possibilidade de responder as questdes) e que apresentassem déficit cognitivo
inferido clinicamente. A coleta de dados foi realizada por Unica pesquisadora,
em duas etapas. Inicialmente, buscou-se dados meédicos nos prontuarios
hospitalares e a segunda etapa consistiu-se na aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa de forma individual, no local onde o paciente se encontrava em
tratamento (ambulatério ou internacao).

ApoOs o cumprimento dos procedimentos éticos (leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), aplicou-se o questionario de
questdes sociodemograficas, incluindo informacdes como sexo, idade,
escolaridade, estado civil, filhos, ocupacéo, religido, etc. Para avaliacdo da
ideacdo suicida, foi utilizado o Questionario de ldeacdo Suicida, versao
portuguesa do Suicide Ideation Questionnaire, adaptada por Ferreira & Castela
(1999) para a populacao portuguesa, desenvolvido originalmente por Reynolds
(1988). Esse questionario avalia a frequéncia e gravidade de pensamentos
suicidas em um determinado momento da vida do paciente, neste caso, 0
periodo apds o diagndstico de cancer. O questionario € composto por 30 itens

em escala do tipo Likert, com alternativas de respostas que variam de (0)
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nunca, (1) quase nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) frequentemente, (5)
quase sempre, (6) sempre. A pontuacao total varia de 0 a 180, sendo o escore
= 41 considerado indicativo de psicopatologia e potencial risco de suicidio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
2.004.704) e pelo Hospital da Cidade de Passo Fundo, sendo que todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esclareca-se, também, que os pacientes que apresentaram risco de suicidio na
avaliacdo foram encaminhados para atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico
no mesmo hospital onde o estudo foi realizado.

Os resultados foram analisados pelo Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS tendo como variavel dependente a ideacdo suicida e como
variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes com cancer. As associacdes entre variaveis foram avaliadas pela
estatistica do teste Qui-quadrado, além de analises descritivas, sendo
considerado o nivel de significancia de p<0.05 para associacdes

estatisticamente significativas.

Resultados e discussao

Dos 32 pacientes em tratamento oncologico avaliados, a idade média foi
de 48,9 anos (+ 14,75 anos), casados (65,6%), em auxilio doenca (40,6%),
com filhos (93,8%), catélicos (81,3%), com escolaridade até Ensino
Fundamental (53,1%), sendo a maioria mulheres (71,9%). O tempo médio de
diagndéstico de cancer 1,66 meses (x 0,78 meses), sendo o diagndstico mais
frequente o cancer de aparelho digestivo (28,1%) e ginecologico (28,1%).

Nesse estudo, a prevaléncia de ideacdo suicida foi de 12,5% (4
pacientes). O escore médio no QIS para avaliacdo de ideacao suicida foi de
75,50 pontos (+ 22,35 pontos), sendo o ponto de corte para ideacdo suicida de
= 41 pontos. Esta porcentagem € similar a estudos prévios que tém referido
taxas de prevaléncia de ideagao suicida variando de 7% a 12%, o que s&o
significativamente elevadas quando comparadas as taxas de ideacédo suicida
na populagcdo em geral (Pranckeviciene et al., 2016; Sengul et al., 2014,
Walker, 2008; Robson et al., 2010; Recklitis, Zhou, Zwemer, Hu, & Kantoff,
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2014). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e sociodemograficas da

amostra e a presenca de ideac¢ao suicida.

Tabela 1 - Caracteristicas Clinicas e Sociodemograficas da Amostra e a

Presenca de Ideacéo Suicida

Variaveis sociodemograficas e clinicas

Presenca de ideacao suicida

Sim (n=4) N&o (n=28)
Idade (anos) 40,2 £6,8 50,1 £15,23 0.335
Sexo (n, %) 0.882
Feminino 3 (75,0) 20 (71,4)
Masculino 1 (25,0) 8 (28,6)
Filhos (n, %) 0.098
Sim 3 (75,0) 27 (96,4)
Nao 1 (25,0) 1(3,6)
Tipo de cancer 0.737
Aparelho digestivo (intestino, pancreas, (2) 50,0 7 (25,0)
estdbmago, vesicula biliar)
Ginecoldgico (ovario, colo do utero) (2) 50,0 7 (25,0)
Uroldgico (testiculo, bexiga) - 2(7,1)
Mama - 6 (21,4)
Pulméo 4 (14,3)
SNC - 1(3,6)
Pele Melanoma - 1(3,6)
Ideacdo suicida prévia 0.002*
Sim 3 (75,0) 3 (10,7)
Nao 1 (25,0) 89,3 (25,0)
Presenca de dor 0.419
Sim 3 (75,0) 15 (53,6)
Nao 1 (25,0) 13 (46,4)
Escore QIS 75,50 £22,35 539 +4,58  0.006
Relato de transtorno Psiquiatrico 0.003*
Sim 2 (50,0) 1(3,6)
Nao 2 (50,0) 27 (96,4)
Recidiva do cancer 0.003*
Sim 2 (50,0) 1(3,6)
Nao 2 (50,0) 27 (96,4)

* Nivel de significAncia de p<0.05, para que as associa¢cbes sejam consideradas

estatisticamente significativas.

A idade média dos pacientes que apresentaram ideagdo suicida foi

40,25 anos (x 6,85 anos), 75% mulheres, casadas e com filhos, com tempo

médio de diagndstico de 17,50 meses (+ 21,14 meses), 50% diagnosticados
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com cancer no aparelho digestivo e 50% cancer ginecoldgico. As variaveis que
apresentaram associacao estatistica significativa com ideacdo suicida foram
recidiva do cancer (p=0.003), ideacado suicida prévia ao diagnéstico de cancer
(p=0.002) e transtorno psiquiatrico prévio (p=00.003).

A recidiva ocorre quando, apds um periodo de remissdo, o cancer
reaparece no sitio priméario, proximo a regido do local inicial e/ou em outras
partes do corpo, no caso do tumor metastatico (Arruda-Colli, Lima, Perina, &
Santos, 2016). A vivéncia da recidiva do cancer gera forte impacto emocional e
relaciona-se a falha do tratamento anterior, associada a percepcdo da
diminuicdo de chances de cura e sintomas de desesperanca. A necessidade de
enfrentar novamente o tratamento oncoldgico faz o paciente reviver perdas da
sua condicao fisica e social, aléem do revivescimento de todos os sintomas
adversos do tratamento, exigindo uma reorganizacdo de recursos emocionais
para o enfrentamento (Arruda-Colli et al., 2016; Costantini et al., 2014).
Considerando o adoecimento anterior, tais recursos podem estar esgotados
devido ao enfrentamento do primeiro diagnéstico de cancer, levando o paciente
a maior suscetibilidade de sintomas de depressao, desesperanca e ideacdo
suicida.

A ideagdo suicida atual associada com a recidiva do cancer como
encontrada no presente estudo, também pode estar relacionada a consciéncia
de pior prognéstico. Fang et al. (2012) avaliaram o risco relativo de ideacdo
suicida em pacientes que receberam o diagndstico de cancer e constataram
risco mais elevado em pacientes diagnosticados com cancer com pior
prognoéstico, portanto, que a severidade da doenca esta diretamente
relacionada ao aumento do risco de suicidio (Choi et al., 2017).

A associacdo entre ideacdo suicida atual e ideacdo suicida prévia ao
diagnostico de cancer pode ser justificada no fato de que o histérico de ideacdo
e tentativas de suicidio séo fatores associados ao aumento do risco de novos
comportamentos suicidas, tendo efeito cumulativo (Rodriguez-Cintas et al.,
2017). A presenca de tentativas anteriores € um dos maiores indicadores de
risco de suicidio (Botega, 2015), na medida em que 15% a 25% daqueles que

ja tentaram suicidio tentardo novamente no préximo ano, e cerca de 10%
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destes conseguirdo consumar o suicidio nos préximos dez anos (Botega,
Werlang, Cais, & Macedo, 2006). E importante observar ainda que a ideag&o
suicida se difere da tentativa de suicidio; no entanto, a ideacdo suicida é
relatada como parte do “processo de suicidio” e preditora de futuras tentativas
(Choi et al., 2017).

Nesse estudo, a ideagdo suicida atual aparece significativamente
associada ao relato de transtorno psiquiatrico prévio ao diagnéstico do cancer.
Considere-se, neste ponto, que a doenca clinica grave nao é, por si so,
potencialmente suicida, visto que a maioria dos suicidios ocorre em pessoas
que, além de apresentarem doenca clinica, também possuem transtorno
psiquiatrico associado (Botega, 2015). Em pacientes com céancer, porém, o
risco de suicidio € maior se houver comorbidade com transtorno psiquiatrico
(Spoletini, et al., 2011), sendo o histérico de doenca mental significativamente
associado a ideacao suicida.

Dos individuos em geral que se suicidam, com ou sem o diagnostico de
doenca fisica, cerca de 90% teriam doenca mental diagnosticavel (Spencer et
al., 2012; Spoletini et al., 2011), tais como transtorno depressivo, transtorno de
humor bipolar, esquizofrenia, dependéncia quimica (Hawton & Heeringen,
2009). Embora o risco de suicidio varie de acordo com o transtorno mental, o
transtorno depressivo € 0 mais comumente associado a ele (Marback &
Pelisoli, 2014), sendo que o episodio depressivo pode aumentar o risco de
suicidio em até 20 vezes (Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 2006).

Considere-se, também, que em pacientes com cancer, a incidéncia
média de transtornos psiquiatricos chega a 30-40% (Senglil et al., 2014), tendo
a depressdo e o risco de suicidio como as duas caracteristicas mais
investigadas (Costantini et al., 2014). Em relacdo a depressao, a literatura
indica que 15% a 20% apresentam sintomas de transtorno depressivo, muitas
vezes relacionado a presenca de dor, fadiga e limitacdes fisicas (Singer, 2018).

Além dos fatores discutidos aqui, a literatura traz também associacéo
com ideacao suicida em pacientes oncologicos, tais como, o tipo de cancer e o
periodo transcorrido a partir do diagnéstico (Misono, Weiss, Fann, Redman, &
Yueh, 2008; Pranckeviciene et al., 2016). Estudos indicam que individuos
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acometidos por determinados tipos cancer, como de prostata, cabeca e
pescoco, pulméo e pancreas possuem taxas mais elevadas de ideacgao suicida,
guando comparados a pessoas com outros tipos de canceres (Anguiano et al.,
2012).

Nesse estudo, o tipo de céancer ndo teve associagdo significativa com
ideacdo suicida, possivelmente em decorréncia da composicdo da amostra,
que ndo contou com pacientes com cancer de prostata. Como 0s pacientes
avaliados se encontravam internados ou em tratamento quimioterapico, os
diagnosticados com céancer de prostata ndo foram acessados na medida em
que a forma de tratamento com baixo uso de quimioterapicos e a diminuicdo
dos casos de internacdo reduziu drasticamente a possibilidade de acesso a
eles. Em relacdo aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, pulméo e
pancreas, possivelmente, também nao foram incluidos na amostra devido a
gravidade do quadro clinico e as Ilimitacbes de comunicagcdo que
impossibilitaram a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.

Mesmo que o tipo de cancer ndo tenha sido um critério de inclusdo a
priori da amostra, metade das pacientes que apresentaram ideagao suicida no
presente estudo eram mulheres com cancer ginecoldgico (ovario e colo de
Gtero). O risco de suicidio em mulheres com cancer ginecoldgico é relatado em
pesquisas como 1.3 vezes maior que em mulheres com cancer nao
ginecoldgico (Ward, Roncancio, & Plaxe, 2013).

O cancer ginecolégico normalmente € diagnosticado em fases
avancadas, necessitando de tratamento multimodal (quimioterapia, radioterapia
e cirurgia), que gera alteragcdes na funcdo hormonal e sexual (inatividade
sexual ou perda de desejo sexual), além de, muitas vezes, frustrar o desejo de
ter filhos. Em acréscimo, € importante pontuar que pacientes com diferentes
tipos de céncer ginecoldgico podem ter aumentado o risco de desenvolver
doencas psiquiatricas e de suicidio em relacdo aos outros tipos de cancer
(Klugel et al., 2017).

Mesmo que no presente estudo néo tenha sido encontrada associacao
estatistica significativa entre tempo de diagnéstico e ideacdo suicida (p=

0.159), a literatura relata que o risco de suicidio é significativamente elevado
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nos 4 primeiros anos, com pico de incidéncia durante os primeiros meses apos
o diagnéstico de cancer. Assim, a identificacdo precoce e precisa de pacientes
com cancer que expressam ideacao suicida é fundamental para a prevencao

de comportamentos suicidas futuros (Pranckeviciene et al., 2016).

Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstram estatisticamente que a
ideacdo suicida em pacientes oncologicos esta associada ao relato de
comorbidade psiquiatrica, ideagdo suicida prévia ao diagnéstico de cancer e
recidiva da doenca. E certo, todavia, que este estudo possui limitagdes, como o
tamanho reduzido da amostra que ndo contemplou a ampla variedade de tipos
de cancer e de pacientes, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados.
Também, o carater transversal deste estudo impede a determinacdo da
causalidade sobre a relacdo entre cancer e doenca mental ou suicidio. Além
disso, questdes relacionadas ao diagndéstico de transtorno psiquiatrico foram
consideradas apenas a partir dos relatos dos pacientes, sem a devida
avaliacdo ou diagnostico especializado, o que pode gerar viés ou falsas
crencas sobre a propria saude ou doenca mental.

Mesmo assim, esses resultados sinalizam a importancia de identificar
tais caracteristicas em pacientes oncologicos e reconhecer seus fatores
subjacentes (biolégicos e psicologicos), como um passo clinicamente vital na
prevencdo do suicidio e estabelecimento de medidas de intervencao
adequadas a essa populacdo. Contrariamente a ideia de que o paciente
oncoldgico, por estar se submetendo ao tratamento, tem assegurado o desejo
de viver, acredita-se que a maioria dos pacientes com ideagcao suicida,
especialmente aqueles acometidos por cancer, sdo ambivalentes em relacédo a
vida e a morte. Especialmente nos individuos com ideacéo suicida, os desejos
e atitudes coexistem antagonicamente, pois, muitas vezes, 0 que buscam néao
€ a prépria morte, mas serem salvos ou resgatados da insuportavel dor fisica e
psiquica pela qual sdo acometidos nesse diagnoéstico, sendo o autoexterminio

tido como uma alternativa de alivio e ndo como um fim em si mesmo.
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Além disso, é preciso que os profissionais de saude, principalmente
agueles que ndo atuam diretamente na area da saude mental, desmistifiquem
a ideia de que falar sobre suicidio podera induzir a ideacdo ou a um ato
suicida. Na maioria das vezes, ao ser abordado sobre as suas intencdes
suicidas o paciente se sentira aliviado e acolhido ao poder falar sobre isso, a
partir de uma escuta especializada de profissionais capacitados para tal, como
psicologos, psicanalistas e/ou psiquiatras. Nesse sentido, € fundamental que
durante o tratamento oncoldgico, 0s pacientes possam ser questionados e
avaliados sobre sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e, inclusive,
sobre a presenca de ideagao suicida, e que essa avaliagdo seja feita pelo
profissional da psicologia e da psicanalise, capacitado a escutar o paciente
suicida, assim como o médico psiquiatra. Sugere-se, entdo, que essa avaliacéo
seja sistematica e durante todo tratamento, tendo um olhar ainda mais
especifico, particularmente para aqueles pacientes que possuem mais fatores
de risco.

Por fim, é importante salientar a necessidade que o0s pacientes com
cancer se beneficiem de assisténcia e apoio psicolégico adequados a fim de
que a possivel presenca de depressdo e ideagdo suicida sejam monitoradas
através da aplicacdo constante de entrevistas e avaliagdo psicologica. Nao se
deve esquecer que a oncologia €, por exceléncia, uma area onde a medicina e
a psicologia devem trabalhar em conjunto para melhorar a qualidade de vida e

0 bem-estar do paciente.
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