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RESUMO

Objetivo: desenvolver uma revisdo integrativa de literatura sobre os fatores de risco para
o suicidio nos individuos com cancer. Método: as buscas dos artigos foram conduzidas nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online, Medicinal Literature Analysis and Retrieval
System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Cumulative
Index to Nursing and Allied Helth Literature e SciVerse Scopus por meio dos descritores “suicide”
e”cdncer”. Resultados: selecionaram-se 18 artigos. Os canceres de pulméao, bexiga e colorretal
sdo os tipos de maior risco para o suicidio. O sexo masculino, cor branca e idade maior que
60 anos sao fatores demograficos com maior risco para o suicidio em individuos com cancer.
Conclusao: a revisao possibilitou verificar que o cancer pode ser um fator de risco para o
suicidio. Essas evidéncias podem ser Uteis para o planejamento de a¢des de prevengao, com
o intuito de reduzir os riscos de suicidio.

Descritores: Cancer; Suicidio; Fatores de Risco; Revisao; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to develop an integrative literature review on risk factors for suicide in individuals
with cancer. Method: searching for articles was conducted in the Scientific Electronic Library
Online, Medicinal Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American & Caribbean
Literature in Health Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and
SciVerse Scopus databases, using the descriptors “suicide” and “cancer”. Results: eighteen
articles were selected. Lung, bladder and colorectal cancers are the types of highest risk for
suicide. Male, white and over 60 years of age are demographic factors with higher risk for
suicide in individuals with cancer. Conclusion: this review made it possible to verify that
cancer may be a risk factor for suicide. This evidence can be useful for planning preventive
actions in order to reduce the risk of suicide.

Descriptors: Neoplasms; Suicide; Risk Factors; Review; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una revision integradora de la literatura sobre factores de riesgo de
suicidio en personas con cancer. Método: las busquedas de los articulos se realizaron en las
bases de datos Scientific Electronic Electronic Library Online, Medicinal Literature Analysis
and Retrieval System Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud, Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature y SciVerse Scopus a través
de descriptores “suicidio”y “cancer”. Resultados: se seleccionaron 18 articulos. Los canceres
de pulmon, vejiga y colorrectal son los tipos de mayor riesgo de suicidio. Los hombres, los
blancos y los mayores de 60 afos son factores demogréaficos con mayor riesgo de suicidio en
personas con cancer. Conclusion: la revision permitié verificar que el cancer puede ser un
factor de riesgo de suicidio. Esta evidencia puede ser til para planificar acciones preventivas
con el fin de reducir el riesgo de suicidio.

Descriptores: Neoplasias; Suicidio; Factores de Riesgo; Revision; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O suicidio é considerado um importante problema de saude
publica na sociedade contemporanea™. Estima-se, anualmente,
mais de 800 mil mortes por suicidio, e a taxa de mortalidade é de
11,4 por 100.000 pessoas®?. Consiste em um fenébmeno em que a
morte acontece em virtude de um ato comportamental, relacio-
nando-se a questdes complexas, universais e multifatoriais®. Os
riscos para o suicidio incluem fatores de ordem populacional ou
individual®. Os de ordem populacional compreendem aspectos
como crise econdmica e fragmentacéo social, enquanto os de
ordem individual incluem problemas familiares e de relaciona-
mento, transtornos mentais e uso de alcool ou outras drogas®.

O cancer representa a segunda causa de mortalidade no
mundo, com uma estimativa de 17 milhées de dbito em 2030
e proporc¢ao geral de uma a cada seis mortes®. Avalia-se que,
nos préximos 20 anos, o numero total de novos casos serd de
29,4 milhoes, com previsdo de alcangar 1,9 milhdes de mortes®.
No Brasil, para o biénio 2020-2022, estimam-se 450 mil novos
casos para cada ano"”. Configura-se como uma doenca crénica,
capaz de invadir 6rgdos e tecidos vizinhos, associando-se a um
estigma de morte®?. Além disso, receber diagnéstico de cancer
pode acarretar consequéncias a saude mental do individuo, tais
como mudanca de humor, insénias, ansiedade e depressao®?+>.

Nos individuos com cancer, a depressao é um disturbio que
tem alta prevaléncia que afeta a capacidade do paciente de
lidar com a doencga, diminuindo a aceitacao do tratamento,
prolongando a hospitaliza¢do, reduzindo a qualidade de vida
e aumentando o risco de suicidio?, sendo um fator que esta
presente em 75% dos suicidios"". Por sua vez, o diagnédstico de
cancer é um estressor grave, com muitas consequéncias fisicas
e psicoldgicas''?, e acredita-se que seja um fator de risco para
suicidio"?. Individuos com cancer, quando comparados com
a populacgéo geral, possuem duas vezes mais risco de cometer
suicidio"¥, e estudos realizados em diversos paises mostraram
aumento nas taxas de suicidios em individuos com cancer9),

Um recente estudo de revisdo sistemdtica sobre o diagnés-
tico de cancer e o suicidio evidenciou o cancer como fator para
aumentar a taxa de suicidio nesses individuos'?. A presenca de
mau progndstico, o nivel de progressao da doenca, a presenca
de sintomas de depressdo, sentimentos de desamparo, relacio-
namentos interpessoais perturbadores e dor descontrolada sdo
razOes para as taxas aumentadas de suicidio nos individuos com
cancer, Depressao, histéria psiquiatrica, tentativas anteriores
de suicidio, desesperanca, desmoralizacédo, dor, falta de apoio
social, sensacdo de ser um fardo para os outros e preocupacdes
existenciais (arrependimento, perda de significado, propésito e
dignidade), juntamente com caracteristicas demograficas especi-
ficas e certos tipos de cancer, conferem maior risco de suicidio™.

Apesar de serem baixos os nimeros absolutos de suicidios
em individuos com cancer, o risco elevado de suicidio nesses
individuos deve ser uma preocupacdo para os profissionais
de salde, uma vez que representam mortes potencialmente
evitaveis. E essencial que os profissionais de satde oncolégicos
saibam identificar risco de suicidio em seus pacientes com cancer,
todavia a compreensao, a avaliacdo e o reconhecimento do risco
por esses profissionais sdo limitados®?. Uma pesquisa realizada
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com oncologistas, enfermeiros e assistentes sociais relatou que
a maioria dos enfermeiros e oncologistas tiveram, ao menos, um
paciente que cometeu suicidio. Esses profissionais identificaram a
falta de treinamento e conscientizacdo como principais barreiras
para identificagao dos pacientes com risco de suicidio?®. Outra
pesquisa, realizada com enfermeiros oncolégicos, mostrou que eles
conseguiram identificar certos fatores de risco comportamentais,
mas nao fatores de risco demogréficos, e que a maioria possuia
pouco conhecimento em avaliagdo de suicidio?".

Para uma assisténcia integrada, precoce e associada aos
cuidados psicossociais, é necessario compreender a variagcao do
risco de suicidio entre os sexos, faixa etaria, tipo de canceres e os
fatores de risco modificaveis. Nesse sentido, conhecer mais sobre
o suicidio na populacado diagnosticada com cancer é essencial
tanto para os profissionais de satde, que atuam na linha de frente,
junto aos pacientes, particularmente os enfermeiros, pela possi-
bilidade de identificar previamente as principais caracteristicas
clinicas e comportamentais, quanto para os gestores de saude,
na implementacao de medidas preventivas, oportunamente.
A pergunta condutora que orientou esta revisao de literatura
foi: quais os fatores de risco para o suicidio, em individuos com
cancer, observados em artigos publicados na literatura cientifica?

OBJETIVO

Desenvolver uma revisdo integrativa de literatura sobre os
fatores de risco para o suicidio nos individuos com cancer.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse método
de revisdo resume a literatura cientifica sobre um determinado
tema para fornecer uma compreensdo maior sobre a pergunta
condutora. Revisbes integrativas apresentam o estado da ciéncia,
contribuindo para o desenvolvimento da teoria, com aplicabili-
dade direta a pratica e a politica®?.

Esta revisdo integrativa de literatura foi realizada em etapas
que compreenderam: identificacdo do tema; desenvolvimento
da questao da pesquisa; pesquisa nas bases de dados por meio
dos descritores em saude; selecao dos artigos que possuem cri-
térios de elegibilidade; leitura dos artigos selecionados; avaliacdo
e interpretacdo dos dados estruturados da revisao integrativa.

A busca dos artigos foi conduzida nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Medicinal Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL) e SciVerse Scopus
(SCOPUS). Os descritores utilizados na busca foram retirados da
lista de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e da Medical
Subject Headings (MeSH). A expressao e os descritores aplicados
e combinados nas buscas foram“suicide and cancer”. A estratégia
de buscas esta descrita no Quadro 1.

Os termos deveriam estar presentes no titulo ou no resumo.
Foram incluidos artigos em lingua inglesa ou portuguesa, artigos
originais e completos, publicados no periodo de 2014 a 2019.
Dois pesquisadores realizaram a busca dos artigos de forma
independente e cega. Examinaram-se os titulos e resumos,
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criteriosamente, e obtiveram-se os textos completos dos trabalhos
que se encontravam de acordo com os critérios de inclusao. Apds
essa etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra, e, ao
final, os pesquisadores se reuniram para comparar os resultados
da busca. As divergéncias entre os pesquisadores foram resolvidas
com a consulta a um terceiro revisor.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados conforme descritores
em saude

Bases dedados | Estrutura de busca
Scielo (cancer) OR (neoplasm) AND (suicide) OR (suicidio)
MEDLINE ((“cancer” [Mesh] AND “suicide” [tiabl)) AND surgery
LILACS (mh: neoglqsr_ns OR tw: cancer*)_A!\IP (mh: suicidio
OR tw: suicidio* OR tw: parassuicidio*))
CINAHL Tl (neoplasm* OR cancer*) AND ((“suicide”)
Scopus (TITLE (neoplasm* OR cancer*)) AND OR (TITLE (suicide*)

Estudos de revisao de literatura, carta ao editor, monografias
e teses foram incluidos. Artigos que abordavam apenas ideagao
suicida, associada ao cancer, sem relacionar com suicidio e artigos
referentes ao suicidio assistido ou eutanasia nao foram incluidos.
As duplicidades foram removidas.

Estudos identificados nas bases de dados

o (n=1.497)

<

g | | | | |

=

é Scielo MEDLINE LILACS CINAHL Scopus

- (n=8) (n=8) (n=6) (n=157) (n=130)
[ I I |

Estudos selecionados para PREN Estudos duplicados removidos
andlise (n=1.395) (n=102)

o

U

v

E v

wv

Estudos identificados e analisados pela leitura do titulo, resumo,
palavras-chave (n=59)

Artigos elegiveis para leitura
completa (n=59)

Registros excluidos
(n=41)

- Estudou a tentativa de suicidio e ndo
relacionava fatores de risco ao suicidio (n=9)

- Nao relacionava o cancer e fatores de risco ao
suicidio (n=8)

- Nao respondia a questdo norteadora (n= 8)

- Relacionava ideacgéo suicida e tentativa de
suicidio ao cancer (n=6)

- Revisdes de literatura (n=5)

- Néo disponiveis na integra (n=5)

Elegibilidade

v

Incluséo

Estudos incluidos para revisao
(n=18)

—

Figura 1 - Fluxograma por etapa da selecdo dos artigos cientificos
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A combinacao dos descritores utilizados nas buscas das bases
de dados resultou no quantitativo de 1.497 artigos cientificos,
dos quais 59 artigos foram identificados através da leitura do
titulo, resumo e palavras-chave como potenciais para a selecdo
deinclusdo desta revisdo integrativa, e lidos na integra por dois
autores avaliadores independentes. Apds a leitura, identificou-se
que: nove artigos tinham como objetivo estudar as tentativas de
suicidio e ndo relacionava fatores de risco ao suicidio; oito artigos
nao relacionavam cancer e fatores de risco para o suicidio; oito
ndo respondiam a questdo norteadora; seis relacionavam ideacdo
suicida e tentativa de suicidio; cinco eram revisdes de literatura;
cinco nao estavam disponiveis na integra.

Com a verificacdo dos critérios de inclusao e exclusao, os ava-
liadores selecionaram 18 artigos para esta revisao. O fluxograma
esta apresentado na Figura 1.

A classificacdo do nivel de evidéncia foi realizada utilizando-se
o modelo do Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) da Uni-
versidade de Oxford®. A classificacao para o nivel de evidéncia
dessa metodologia baseia-se em graus de recomendacao, que
sao: A (1A: Revisoes Sistematicas de Ensaios Clinicos Controlados
e Randomizados; 1B: Ensaio Clinico Controlado e Randomizado
com Intervalo de Confianca Estreito; 1C: Resultados Terapéuticos
do tipo“tudo ou nada”); B (2A: Revisao Sistematica com homoge-
neidade de Estudos de Coorte; 2B: Estudo de Coorte - incluindo
Ensaio Clinico Randomizado de Menor Qualidade; 2C: Observa-
¢ao de Resultados Terapéuticos e Estudo Ecolégico; 3A: Revisdo
Sistematica com homogeneidade de Estudos Caso-Controle; 3B:
Estudo Caso-Controle), C (4: Relato de Casos - incluindo Coorte
ou Caso-Controle de menor qualidade) e D (5: Opinido desprovida
de avaliacao critica ou baseada em matérias bésicas — estudo
fisiolégico ou estudo com animais).

A avaliacao se da pelo tipo de estudo, e, quanto mais préxima
da pontuacao 1 for categorizada, maior é seu nivel de evidéncia
e grau de recomendacao.

RESULTADOS

Do total de 18 artigos selecionados sobre o suicidio em pacien-
tes com cancer, os estudos do tipo coorte foram predominantes,
com 17 artigos, e apenas um artigo era do tipo caso-controle.
Nesse sentido, o nivel de evidéncia categorizado com maior
frequéncia foi 0 2B para os 17 artigos do tipo coorte, e 0 estudo
do tipo caso-controle foi categorizado com o nivel de evidéncia
3B (Quadro 2).

Do total de 18 artigos analisados, cinco relataram resultados
na ampla categoria de canceres1424373840 Dentre esses estudos, o
tipo de cancer com o maior risco para o suicidio foi o de pulmao,
observado em quatro artigos!'437-3840),

Oito artigos verificaram o risco para o suicidio apés o diag-
nostico de cancer, sendo o periodo de tempo identificado como
sendo o de maior risco: o primeiro més?”, o terceiro més?®, o
sexto més?¥, o primeiro ano353%, o0 segundo ano®? e até cinco
anos® apds o diagndstico.

Para os individuos com cancer que cometeram suicidio, o perfil
evidenciado nos artigos foi sexo masculino, cor branca e idade
maior que 60 anos®?>-2>31-37), Ser solteiro também foi relacionado
com maior risco para suicidio em sete artigos?>26303234-36),
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados na revisao segundo ano de publicacdo, autoria, pais de realizacdo do estudo, tipo de estudo, objetivo e

nivel de evidéncia

Autor/Ano Pais/Tipo de estudo/Amostra | Objetivo vaeAI d‘e
evidéncia
Oberalgr:ze‘ur, Sperner-Unterweger, Fiegl et Austria/Coorte (n=231) Investigar orisco de sum|d|o~em pacientes com cancer em 2B
al. (2014) comparagao com a populagao geral.
Coréia do Sul/Caso-controle (n Determinar os fatores de risco de suicidio no primeiro ano
(14)

Ahn, Lee, Ramsey et al. (2015) casos=373/n controles=746) do diagnostico de cancer. 38

Klaassen, Jen, DiBianco et al. (2015)?> EUA/Coorte (n=794) Identificar os.fatores‘ass.oc’lqdos a0 suicidio de pacientes 2B
com neoplasias geniturinarias.

Sugawara, Kunieda (2016)% EUA/Coorte (n=23.620) Idt'en,tlflcar 0s fat.ores assoaaqos ao aumento do risco de 2B
suicidio em pacientes com cancer.

Jayakrishnan, Sekigami, Rajeev et al. (2017)%? | EUA/Coorte (n=631.364) ':\;i;g?r o risco de suicidio em pacientes com canceres 5B

Siracuse, Gorgy, Ruskin et al. (2017) @ EUA/Coorte (n=23.620) Dﬂetermmar a mudenF ia de suicidio em pacientes com 3B
cancer de 0ssos e tecidos moles.

Samawi, Shaheen, Tang et al. (2017)2 EUA/Coorte (n=1.005.825) Identificar os preditores de suicidio em pacientes com 28
cancer de cdlon vs cancer retal.

Zendrgg, Zequi, Guimaraes, Lourengo Brasil/Coorte (n=144) Deterrplnar orisco de suicidio em pacientes diagnosticados B

(2018) com cancer prostata.

Klaassgg, Goldberg, Chandrasekar et al. EUA/Coorte (n=915.303) Cgractferl;ar os pflaentes com risco de suicidio ap6s o 5B

(2018) diagnostico de cancer de bexiga.

Galtan(gls, Alevizakos, Pitiakoudis et al. EUA/Coorte (n=19.409) Identlf:lcar os fatores de risco pertinentes entre pacientes 2B

(2018) com cancer de mama.

Wash, Talukder, Lawson et al. (2018)¢ EUA/Coorte (n=168.339) E)r(:(r)?(ljr;ar os fatores associados em pacientes com cancer de 2B

Zhou, Xian, Zhang et al. (2018) EUA/Coorte (n=5.440) Estimara tendéncia da taxa de suicidio em pacientes com 2B
cancer de pulméo.

Yang, He, Chen et al. (2019)% EUA/Coorte (n=90.911) Identificar os fatores de risco para morte por suicidio em 2B
pacientes do sexo masculino com cancer do sistema genital.

Guo, Zheng, Zhu et al. (2019)% EUA/Coorte (n=171.819) Idferjt!ﬁcar 0s possiveis fatores de risco associados ao 2B
suicidio no cancer renal.

Zaorsky, Zhang, Tuanquin et al. (2019)¢7 EUA/Coorte (n=856.293) Idgnﬁlﬁcar 0s paaentes: com cancer com maior risco de 2B
suicidio em comparacéo a populacdo geral.

Saad, Gad, Al-Husseini et al. (2019)%® EUA/Coorte (n=4.671.989) gf‘am'[‘af o risco de suicidio dentro de um ano apds um 2B

iagnostico de cancer.

Dulsas, Patasius, Kaceniene et al. (2019)@% EUA/Coorte (n=19.409) Estimar o risco de suicidio entre pacientes com cancer 2B
colorretal.

Henson, Brock, Charnock et al. (2019)% Inglaterra/Coorte (n=4.722.099) | Quantificar o risco de suicidio em pacientes com cancer. 2B

Quadro 3 - Tipo de cancer estudado nos artigos e principais fatores de riscos para o suicidio organizado pelo ano de publicacdo

Tipo de cancer

Referéncia do estudo

Desfecho

1. Todos os canceres, exceto o de pele ndo melanoma, foram um fator de risco para o suicidio.
24 Todos os canceres 2. Depressao e estagio avangado do cancer foi associado a maior risco de suicidio.
3. O suicidio foi maior durante os primeiros seis meses apds o diagnostico.

1. Os canceres pancredtico biliar, de pulmao e de estbmago possuem mais riso de suicidio do que outros tipos de cancer.

14 Todos os canceres - . . . : - . P
2.0 estagio metastatico esteve mais frequente associado ao risco de suicidio no primeiro ano de diagndstico.
Canceres A R . . PR -
eniturinrios 1. Os canceres geniturindrios estudados tiveram risco significativamente estatistico para o suicidio.

9 . . 2. Sexo masculino, maiores de 60 anos, solteiros, cor branca, doenca metastética e ndo passivel de operacéo

25 masculinos: préstata, : o
. . foram fatores de risco para o suicidio.
bexiga, rim testiculo S . . - - . - o N
e pénis 3. Dor, mutilagéo do pénis e disfungao erétil foram fatores de risco para o suicidio nos individuos com cancer.

1. Individuos com cancer gastrico tém um risco de quatro vezes mais de suicidio em comparacdo com a
populagao geral.
26 Cancer gastrico 2. Orrisco de suicidio é maior nos primeiros trés meses apds o diagnostico.
3.Sexo masculino, cor branca, solteiros e doenca metastatica estdo significativamente associados com o
aumento do risco de suicidio.

Continua
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.. | Tipode cancer
Referéncia | . P Desfecho
do estudo
N 1. Individuos submetidos a cirurgia de cancer em estagio avancado, sexo masculino e idade maior que 65 anos
Todos os canceres, PR . - o
27 - foram fatores significativamente associados ao risco de suicidio.
exceto leucemias ) . P . .
2. 0 tempo de maior acometimento do suicidio foi no primeiro més.
1. Os canceres de 0sso e de tecidos moles estao associados ao risco de suicidio, em especial os de coluna
R vertebral e ossos pélvicos.
Cancer de osso e : . . -
28 X 2. Sexo masculino, cor branca e maior de 60 anos foram fatores de risco para o suicidio.
tecidos moles ) A S ’ < - S
3. Orisco de suicidio esteve presente nos primeiros cinco anos do diagndéstico, e a mutilagdo e a perda de
funcionalidade aumentaram o risco para o suicidio.
1. O cancer de colén é um fator de risco para o suicidio.
29 Cancer colorretal 2. Sexo masculino, idade maior que 60 anos, cor branca, doenca metastética e nao ter realizado procedimento
cirargico foram preditores do suicidio.
R . 1. Foi fator de risco para o suicidio o cancer de prostata.
30 Cancer de préstata . LR - - < . .
2. Orrisco de suicidio foi associado a ansiedade, depressao, solteiros e morar sozinho.
1. O cancer de bexiga se apresentou como fator de risco para o suicidio.
31 Céncer de bexiga 2. Sexo masculino, cor branca, solteiro, maiores de 60 anos, doenca ndo metastatica e ndo submetido a
procedimento cirdrgico foram fatores de risco para o suicidio.
1. O cancer de mama foi fator de risco para o suicidio.
32 Céancer de mama 2. Sexo masculino, idade menor que 60 anos, cor branca e negra e solteiro foram fatores de risco par ao suicidio.
3. Até o segundo ano, apds o diagndstico de cancer, houve associagao significativa para o suicidio.
33 Cancer de tireoide 1. O sexo masculino e a cor branca foram fatores de risco para o suicidio no cancer de tireoide.
R < 1. Individuos com cancer de pulmao possuem risco para o suicidio.
34 Cancer de pulmao : - . . . s
2. Sexo masculino, cor branca, solteiro e idade maior que 60 anos foram fatores de risco para o suicidio.
Todos os canceres 1. O diagnéstico de cancer esta associado ao aumento de risco de suicidio.
35 para o sexo 2. Maiores de 60 anos, solteiros, cor branca e ndo ter realizado procedimento cirdrgico foram risco para o suicidio.
masculino 3. O primeiro ano ap6s o diagnostico possui um risco aumentado de suicidio.
1. O cancer renal foi um fator de risco para o suicidio.
R 2. Sexo masculino, solteiro, cor branca, doenca avancada e nao ter realizado cirurgia foram fatores de risco para o
36 Cancer renal oo
suicidio.
3. A dor aumentou o risco de suicidio nos individuos com cancer renal.
1. Canceres de pulmao, cabeca e pescogo, testiculos, bexiga e linfoma apresentaram maiores risco para o
37 Todos os canceres suicidio em comparacdo aos outros canceres.
2. Sexo masculino, cor branca, idade maior que 60 anos e doenca local foram fatores de risco para o suicidio.
R 1. Canceres de pancreas, pulméo e colorretal apresentaram maior risco para o suicidio.
38 Todos os canceres o . X P I L
2. O primeiro ano apds o diagnoéstico apresentou maior risco para o suicidio.
1. O cancer colorretal foi um fator de risco para o suicidio.
39 Cancer colorretal 2. Sexo feminino, idade maior que 60 anos e estagio avancado do cancer foram fatores de risco para o suicidio.
3. A presenca da colostomia aumentou o risco de suicidio nos individuos com cancer colorretal.
1. O diagnostico de cancer acarreta um risco de sofrimento psicolégico.
40 Todos os cinceres 2. Individuos com mesotelioma possuem um risco maior em comparag¢ao aos outros canceres para o suicidio.
3. Canceres de pancreas, eséfago, pulmao e estdbmago constituiram risco para o suicidio.
4. Os primeiros seis meses apds o diagndstico apresentou maior risco para o suicidio.

A ansiedade e a depressao foram associadas ao suicidio em dois
artigos®3%, O cancer em estagio avangado apareceu em seis artigos
associado ao aumento de risco para o suicidio"**2"2), Houve evidéncia,
em cinco artigos, que, quando o cancer ndo é operavel ou ha recusa
cirdrgica, os individuos também possuiam risco para o suicidio?>29313536),

Os resultados dos artigos selecionados estao apresentados
no Quadro 3.

DISCUSSAO

Esta revisdo possibilitou, mediante a busca por artigos cienti-
ficos atuais, conhecer os principais fatores de risco associados ao
cancer e ao suicidio. A maioria dos estudos realizados apresentou
delineamento do tipo coorte (n=17). O delineamento de pesquisa
coorte é adequado para estudar os fatores de risco, por possuirem
andlises estatisticas que podem inferir possiveis riscos para o
suicidio nos individuos com cancer®.

O risco de suicidio, nesta revisao, foi associado ao local de
acometimento do cancer, como cancer pulmonar437-3849 de
bexiga?>313 e colorretal®39, embora deva-se considerar que
alguns artigos estudaram tipos especificos de cancer. A razdo pela
qual o cancer, em particular aquele com um progndstico ruim,
aumenta o risco de suicidio, é, provavelmente, multifatorial“?.
Em um estudo de coorte realizado na Coreia do Sul, observou-se
que o risco de suicidio estava associado ao local anatémico do
cancer, sendo o risco aumentado em canceres de prognosticos
ruins, como o biliar, pancreético e o pulmonar®™. Isso é consis-
tente com estudos que descobriram que pacientes com cancer
com um progndstico ruim (ou seja, uma sobrevida relativa em
5 anos inferior a 10%) apresentavam o maior risco de morte por
suicidio, dentro de um ano apés o diagndstico!>1419),

Os estudos mostraram que, quando diagnosticado com can-
cer de pulmaéo, o risco de suicidio esta associado ao tratamento
agressivo e sem perspectiva de cura apenas para paliacao de
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sintomas!437-3840) Faz-se necessario uma ateng¢ao maior direcio-
nada a esse tipo de cancer, ja que é evidenciado como o de maior
propensdo para o suicidio®. Para os canceres geniturinarios, os
fatores de risco estavam associados a sintomas como incontinéncia
urinaria, dor durante as relagées sexuais e disfungao erétil3", O
mesmo foi observado em um estudo sobre cancer de prostata,
pois, além da sintomatologia, houve individuos que recusaram
o tratamento e procedimento cirurgico, enfrentando, assim, um
risco maior de suicidio“?.

A terapéutica cirdrgica faz com que os individuos com cancer
se tornem mais vulnerdveis ao suicidio, pois a mutilagdo tam-
bém é um fator de risco®?”, Os artigos sobre cancer colorretal
mostraram que a resseccdo cirurgica do coldn e a presenca da
bolsa de colostomia foram fatores para o suicidio®-. Esse dado
foi semelhante a um estudo realizado em pacientes com osteo-
sarcoma, que sdo submetidos a resseccdes cirirgicas extensas e
até mutilagao de membros®?®, Foi observado que, apés a cirurgia,
os individuos que apresentaram alteracdes da marcha, forca e o
membro mutilado estavam em maior risco de suicidio®®.

O tempo de suicidio apds o diagndstico de cancer foi estudado
em oito artigos desta revisao integrativa‘42626323538) Qs primeiros trés
meses de conhecimento da doenca foram possivelmente associados
com a dificuldade de enfrentamento, seus sintomas e efeitos adversos
do tratamento®2”, Qutro estudo, por sua vez, mostrou que, a partir
do sexto més, o risco de suicidio estava associado ao estagio do
tumor. Um estudo de coorte em Tyrol, na Austria, mostrou que um
quarto dos suicidios ocorreu nos primeiros seis meses, em pacientes
com estagio avangado do tumor??, Em um outro estudo de coorte,
verificou-se que mais de 70% dos suicidios no primeiro ano ocorreram
em pacientes com estagios metastaticos, porém o risco diminua com
o tempo, ndo havendo diferenca entre os individuos com cancer e
a populagédo geral™. Esse dado foi diferente do encontrado em um
estudo de coorte norte-americano, em que havia risco de suicidio
apos cinco anos de diagndstico®. Os autores relacionaram que o
fator para esse risco de suicidio era a presenca da dor, desesperanca
e depressao?>?639, Mais do que um aspecto cultural, o prognéstico
ruim de uma doenga, somado aos efeitos adversos do tratamento,
faz com que oindividuo com cancer possa ficar dependente de uma
outra pessoa, como um familiar™.

Sexo masculino, cor branca e idade avancada se apresentaram
como fatores de risco para o suicidio nos individuos com cancer,
como verificado em doze artigos®?5-2%31-3, Q risco aumentado de
suicidio para o sexo masculino devido ao cancer foi relacionado
a situacdes socioecondmicas, pois os homens acabam por se
afastar do trabalho, reduzindo a renda familiar'®2°24, Qutro es-
tudo mostrou que o sentimento de desmoralizacao, desamparo
e desesperanca é maior entre os individuos do sexo masculino,
o que pode levar ao suicidio®. Um outro estudo de coorte
mostrou que homens também tendem a buscar menos apoio
familiar ou residem sozinhos, o que dificulta formar uma rede
de ajuda para que o individuo possa suportar o diagndstico e
tratamento do cancer®, Dois estudos mostraram que uma forma
de direcionamento para que ocorra a reducao de suicidios é a
presenca de grupos de apoio, pois fortalece a rede de saude e
auxilia os servigos na prevencao do suicidio@2”,

Esta revisdo observou que a depressdo esteve associada
como um fator de risco para o suicidio em dois trabalhos+39,
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A depressao corresponde a um significativo fator de risco para
o suicidio de individuos com cancer®, A relacao verificada da
depressao com suicidio é manifestada em sintomas tanto fisicos,
como dor, quanto em sintomas subjetivos, como mudancas de
humor e situagao financeira® %, Dois estudos de coortes, um da
Inglaterra e outro dos Estados Unidos, mostraram que as impli-
cacdes imediatas para a saude dos sobreviventes de cancer sdo
os encargos financeiros legitimos, que podem causar depressao
e aumentar o risco de suicidio®?, Um estudo observou que a
relacao verificada entre suicidio, nos individuos com cancer, e
a depressao foram as percepcdes ou suposicdes de que ndo ha
cura para a doenga, ampliando o risco de cometer suicidio®¥, A
psicoterapia é uma importante estratégia para a prevencédo do
suicidio nos individuos que foram diagnosticados com cancer?,
Um estudo mostrou que a psicoterapia possui um efeito positivo
em pacientes com cancer, que incluem controle de sintomas,
como alivio da dor, aceitagao da doenca e o seu enfrentamento®.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes: as buscas foram
feitas em cinco bases de dados (Scielo, MEDLINE, LILACS, CINAHL e
Scopus) e, eventualmente, outras publicacdes podem nao ter sido
localizadas; o critério de incluséo de artigos nos idiomas portugués
einglés pode ter limitado o acesso a outras publicacdes; alguns dos
estudos selecionados podem apresentar viés, porque ndo estudaram
pacientes com diversos tipos, mas sim com determinados tipos de
cancer tais como de pulmado, geniturinarios, tumores sélidos. Dessa
forma, ndo é possivel concluir que um dos fatores de risco para
o suicidio é ter determinado tipo de cancer; embora o propésito
da revisdo integrativa seja mostrar os dados atuais, com bases em
estudos primarios, ressalta-se que os estudos analisados eram he-
terogéneos em termos de amostras, caracteristicas demograficas
e tipos de cancer, o que limitou a sua comparabilidade.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Embora seja um evento relativamente raro, os profissionais
de saude devem estar cientes de que o diagndstico de cancer
aumenta o risco de suicidio. Nesse sentido, o estudo possui con-
tribuicdes para os profissionais da drea de enfermagem, uma vez
que faz um delineamento dos principais fatores de risco para o
suicidio nos individuos com cancer. Sao explicitados os tipos de
cancer, o tempo do diagnéstico e os fatores demograficos com
maiores chances para o suicidio nos individuos com cancer. O
aumento do risco de suicidio nos seis primeiros meses apés o
diagnéstico do cancer, apontado por alguns dos estudos desta
revisdo, sugere a necessidade de apoio e suporte psicossociais
e atencdo especial para os individuos com grupos de canceres
especificos. Os enfermeiros sdo os profissionais da saude que
mais permanecem juntos ao paciente com neoplasias, podendo,
assim, reconhecer uma ideacdo ou comportamento suicida. A
realizacao de triagem sistemética para identificacdo de ideacdo
e comportamento suicida possibilita que um individuo com can-
cer, que apresente risco de suicidio, seja avaliado e o tratamento
apropriado de saude mental realizado.
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CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou verificar que o
cancer pode predispor o suicidio nos individuos acometidos
por essa doenca. A identificacdo dos canceres e das caracte-
risticas demograficas, e o tempo do diagnéstico até o suicidio
e os efeitos adversos deixados pelo cancer como a dore a
perda de funcionalidade norteiam os profissionais de saude
a ficarem atentos na pratica do cuidado. Com base no que foi
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verificado neste estudo, as evidéncias podem ser Uteis para o
planejamento de acbes de prevencdo, com o intuito de reduzir
os riscos de suicidio.
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