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Resumo

Desde o inicio do século XX, diversos autores observaram que individuos com doenca mental grave (DMG) apresentam maior
incidéncia de doencas fisicas e mortalidade precoce em comparagdo com a populagdo geral. A esperanca média de vida é
reduzida em 10 a 30 anos, sendo as principais causas de morte as doengas cardiovasculares, oncoldgicas e respiratorias.
Fatores como estilos de vida pouco saudaveis, dificuldades socioecondmicas, mecanismos neurobioldgicos da doenca e
efeitos adversos dos psicofarmacos contribuem para esse cenario. Também sédo conhecidas as limitacbes no acesso aos
cuidados de saude e na prestacdo de cuidados bdsicos adequados. Este estudo visa avaliar as desigualdades nos cuidados
oncoldgicos em individuos com DMG, por meio de revisdo bibliogréfica na base de dados PubMed. A literatura revela taxas
reduzidas de rastreio, diagndsticos tardios e apresentacdo da doencga oncoldgica em fases mais avangadas. Estilos de vida
prejudiciais, baixa adeséo ao tratamento, dificuldades de comunicagdo com os profissionais de satde, comorbilidades médi-
cas e interag6es medicamentosas sdo fatores importantes. Esses pacientes tém menor probabilidade de receber tratamento
adequado ao estadio da doenca e acesso tardio a cuidados paliativos. O fendmeno de “overshadowing” (atribuicdo errada
de sintomas fisicos a doenca mental) e o estigma associado a doenga mental agravam essas desigualdades. Apesar do
consenso sobre essas disparidades, ainda ha poucos estudos sobre intervengdes eficazes. Melhor articulagdo entre espe-
cialidades médicas e psiquiatria, formagdo em satide mental, reducéo do estigma e uma abordagem holistica podem melhorar
significativamente os cuidados oncoldgicos em pacientes com DMG.

Palavras-chave: Doenga mental grave. Cancro. Desigualdades. Prestacao de cuidados. Estigma.

Abstract

Since the early 20" century, researchers have noted that individuals with severe mental illness (SMI) experience higher rates
of physical illness and premature mortality compared to the general population. Life expectancy is reduced by 10 to 30 years,
with cardiovascular, neoplastic, and respiratory diseases being the leading causes of death. Contributing factors include
unhealthy lifestyles, socioeconomic difficulties, neurobiological aspects of mental illness, and side effects of psychotropic
medications. Limited access to healthcare and inadequate basic care are also well documented. This study reviews dispari-
ties in cancer care among individuals with SMI compared to the general population, through a literature search on PubMed
and analysis of relevant studies. Evidence shows lower cancer screening rates, delayed diagnoses, and more advanced
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disease stages at presentation in this population. Contributing factors include harmful lifestyle habits, poor adherence to care,
communication barriers, medical comorbidities, and medication interactions. Patients with SMI are less likely to receive
appropriate treatment for their cancer stage and often face delayed referral to palliative care. The phenomenon of “diagnos-
tic overshadowing”—misattributing physical symptoms to mental illness—and mental health stigma further aggravate these
disparities. Despite consistent recognition of these inequalities, few studies focus on interventions. Enhancing collaboration
between psychiatry and other specialties, improving mental health training for healthcare providers, reducing stigma, and
adopting a holistic approach to care may help bridge these gaps and improve cancer care outcomes for patients with severe

mental illness.

Keywords: Severe mental illness. Cancer. Dispatrities. Care delivery. Stigma.

|ntrodugéo

A doenca mental grave (DMG) representa uma con-
dicéo psiquiatrica com impacto substancial na vida quo-
tidiana de um individuo, interferindo significativamente
no seu funcionamento global'?. Este termo engloba um
espectro de perturba¢bes mentais, comportamentais e
emocionais, incluindo esquizofrenia e outras pertur-
bagbes psicoticas, perturbacéo bipolar e depressao
major’.

Em meados do século XX, Emil Kraepelin observou
que individuos com DMG apresentavam taxas de mor-
talidade superiores a média da populagdo geral'=.
Estudos contemporaneos confirmam essa observacgao,
demonstrando maior prevaléncia de doencas médicas
cronicas e consequente mortalidade prematura*®. As
principais causas de morte sdo doengas cardiovascu-
lares, oncoldgicas e respiratérias'>®.

Anteriormente, o suicidio era considerado uma causa
predominante de morte neste grupo. Contudo, medidas
eficazes de prevencao reduziram a mortalidade por
suicidio em cerca de 40%, sendo hoje responséavel por
apenas 13,5% das mortes em pessoas com DMG' 6,

Atualmente, constata-se uma disparidade significa-
tiva no acesso e na qualidade dos cuidados de saude
prestados a individuos com DMG. Tal desigualdade
deve-se tanto as limitacdes funcionais da prdpria
doenca como ao persistente estigma e discriminagdo
social'. Essas desigualdades resultam frequentemente
em subdiagndstico e subtratamento de doencas soma-
ticas: estima-se que 35% dos adultos com DMG ten-
ham uma condicdo somatica ndo diagnosticada,
apresentando uma taxa de mortalidade por causas des-
conhecidas 13 vezes superior a da populagdo geral*’.

Outro fator relevante é o acesso predominantemente
restrito aos servigos de salide mental, com pouca inte-
gracéo nos cuidados de salde primdrios'”.

Os estudos demonstram consistentemente que estes
doentes tém uma esperanga média de vida reduzida
entre 10 a 30 anos®. Esta diferenca ndo sé persiste, como

tem vindo a agravar-se nas Ultimas décadas®. Bramberg
et al. sugerem que os avangos da medicina que aumen-
taram a longevidade na populacéo geral ndo se verifica-
ram da mesma forma entre pessoas com DMG. Destacam
ainda que a mortalidade entre pessoas com esquizofre-
nia se mantém inalterada ha 30 anos, sobretudo por
causas cardiovasculares e oncolégicas'®.

Vérios fatores contribuem para este pior progndstico:
estilos de vida pouco saudaveis, dificuldades econémi-
cas, pobreza, mecanismos neurobiolégicos da doenca
e os efeitos adversos dos psicofarmacos'’. Por outro
lado, os servicos de saude enfrentam dificuldades em
adaptar-se as necessidades desta populagado, com fal-
has na comunicacao entre especialidades médicas e
a psiquiatria, comprometendo a prestacdo de cuidados
basicos recomendados''?.

Este estudo tem como objetivo rever a literatura dis-
ponivel sobre a especificidade da doenga oncoldgica
em individuos com DMG, bem como as desigualdades
no acesso a cuidados de saude, programas de rastreio,
tratamento e cuidados de fim de vida. Além disso, s&o
exploradas possiveis intervengdes com potencial
impacto positivo neste contexto.

Metodologia

Na metodologia deste estudo, foi realizada uma
revisdo bibliografica utilizando a base de dados
PubMed. A pesquisa foi conduzida com termos rele-
vantes relacionados as particularidades da doenca
oncoldgica em pessoas com DMG, bem como as dis-
paridades no acesso a programas de rastreio e trata-
mento. Foram incluidos artigos focados em estudos
originais, revisdes sistematicas e meta-analises. A
reviséo foi conduzida de forma abrangente, com o
objetivo de oferecer uma analise detalhada da literatura
disponivel sobre o tema. Os resultados foram analisa-
dos e discutidos para fornecer insights relevantes e
contribuir para a compreensao das questdes aborda-
das neste estudo.

55



56

Rev. Port. Oncot. 2025;8(2)

Discussao
Doenca oncolégica na doenca mental grave

No que concerne especificamente a doenga oncold-
gica, é consensual que doentes com DMG enfrentam
atrasos na avaliagdo por parte dos cuidados de saude
primarios, menores taxas de avaliagdo diagndstica e,
consequentemente, um diagnostico mais tardio muitas
vezes associado a uma maior taxa de doenga metas-
tatica a apresentacdo'>'®. Além disso, estudos suge-
rem que o estadio da doenca parece ter pouco impacto
na mortalidade por cancro nestes doentes, indicando
que esta resulta principalmente do acesso deficitario a
cuidados de saude de qualidade e a intervencdes
especializadas para o tratamento destas doencgas' .

Além disso, é importante destacar os comportamen-
tos que aumentam o risco de cancro nestes pacientes,
como o abuso de substéncias, tabagismo, mé nutrigéo,
entre outros''2,

Sabe-se que estes individuos apresentam taxas mais
elevadas de mortalidade associadas ao cancro, abran-
gendo todos os tipos de neoplasias, especialmente o
cancro do pulm&o no sexo masculino e o cancro da
mama e colorretal no sexo feminino'?. Segundo
Cunningham et al.®, doentes com Esquizofrenia,
Perturbacao Esquizoafetiva ou outras doengas psicoti-
cas e Perturbacgéo Bipolar tém trés vezes mais proba-
bilidade de morrer de cancro. Estudos indicam um
aumento de 50% nas taxas de mortalidade para estes
individuos, com uma proporc@o mais elevada de mortes
em idades mais jovens'"'2,

Quanto a incidéncia de doenga oncoldgica em indi-
viduos com DMG, os estudos revelam resultados con-
traditorios. Alguns sugerem um aumento da incidéncia
de certos tipos de cancro nestes doentes, particular-
mente o cancro do pulmao e da mama''2.

Outros estudos sugerem que a incidéncia de cancro
parece ser semelhante a da populagéo em geral entre 0s
individuos com DMG'™. No entanto, existem varios fatores
confundidores que dificultam a interpretacdo desses
resultados, incluindo os estilos de vida associados a
DMG e a menor esperanga média de vida destes pacien-
tes. E importante considerar que estes, muitas vezes, ndo
alcangam idades mais avangadas, onde o cancro é mais
frequentemente diagnosticado na populagéo em geral'-'°.
Estes fatores podem influenciar a detegao e o diagndstico
de doenca oncoldgica em pessoas com DMG, resultando
numa possivel subestimagdo da verdadeira incidéncia da
doenca neste grupo populacional.

Ha literatura que sugere que a incidéncia de cancro
parece ser inferior a da populagdo em geral entre os

homens com DMG, ao contrario do que se verifica com
o0 sexo feminino'®. Esta disparidade pode ser atribuida
ao facto de os homens com DMG tenderem a evitar
mais o contacto com os cuidados de saude, 0 que
pode resultar num subdiagndstico. Além disso, o can-
cro da mama parece ser mais prevalente nas mulheres
com DMG, o que pode justificar a elevada taxa global
de cancro no sexo feminino deste grupo populacional'.
Anteriormente, acreditava-se que esse aumento se
devia ao uso de antipsicéticos; no entanto, atualmente,
defende-se que a maior incidéncia de cancro da mama
nas mulheres com DMG estd essencialmente asso-
ciada a fatores como baixa paridade, obesidade, uso/
abuso de substancias e tabagismo, sendo que os
antipsicoticos parecem exercer um efeito protetor'.

As mudangas hormonais induzidas pelos psicofar-
macos, fatores genéticos e/ou familiares (como o gene
supressor tumoral p53, angiogénese, mecanismos de
reparagcdo do DNA, entre outros), também influenciam
estes resultados. No que diz respeito especificamente
a prevaléncia, esta parece ser semelhante a da popu-
lagdo em geral®.

DESIGUALDADES NO ACESSO AO RASTREIO DA DOENGA
ONCOLOGICA

Existe uma significativa disparidade no acesso aos
rastreios de doenga oncoldgica entre os individuos com
DMG e a populacao em geral. Por um lado, observa-se
uma tendéncia dos profissionais de saude para desva-
lorizarem as queixas destes pacientes, enquanto, por
outro lado, enfrentam-se as diversas complexidades
inerentes a um doente com patologia psiquiatrica'"°.

As comorbilidades médicas, possiveis interacdes
medicamentosas, limitagdes nos mecanismos de
coping, dificuldades na ades&o ao rastreio e tratamento
e um delay na procura de ajuda sao fatores que con-
tribuem para estas desigualdades. Além disso, os
proprios sintomas da doenga mental, como apatia, iso-
lamento, alteracbes do pensamento ou da sensoper-
cecao, falta de suporte sociofamiliar, incapacidade de
tomada de decisao e dificuldades econdmicas, podem
constituir obstaculos ao rastreio, detecdo precoce e
adesdo ao tratamento’®!”.

Chochinov et al. mencionam que os doentes com
esquizofrenia tém menos probabilidade de serem vistos
por outras especialidades médicas que nao a psiquiatria,
sendo esta Ultima a Unica prestadora de cuidados'.

A literatura demonstra que o estigma associado a
DMG, ainda muito presente na atualidade, é superior
ao associado a doenga oncoldgica. Assim, uma
doenca oncoldgica é mais bem aceite que uma
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depressdo. Este fator tem um impacto negativo na
prevencao, diagnostico e tratamento do cancro nesta
populagdo’".

Estudos demonstram de forma consistente que as
taxas de acesso aos rastreios oncoldgicos sao inferiores
a média da populagdo em geral, sendo influenciadas
por diversos fatores relacionados tanto com o doente
quanto com o sistema de satde'®"”. Além disso, obser-
va-se uma reducao das taxas de adesao aos programas
de rastreio em cerca de 25% nesta populagao'.

Por um lado, os individuos com DMG frequente-
mente evitam os cuidados de saude e apresentam um
atraso na procura de ajuda, minimizando ou néo inter-
pretando adequadamente os sintomas que experien-
ciam. Por outro lado, essa minimizagdo dos sintomas
também é observada por parte dos profissionais de
saude, evidenciando uma tendéncia & segregacéo
entre sintomatologia psiquidtrica e fisica, com uma
falha constante na integracdo do paciente como um
todo™. Além disso, os profissionais de salde enfrentam
grandes dificuldades na comunicacdo com estes
pacientes, demonstrando falta de confianca, atitudes
negativas em relagéo as pessoas com DMG ou receios
de um comportamento violento, 0 que compromete a
avaliacao e interpretacdo das queixas e, consequente-
mente, a investigacdo diagnostica'>"”.

Acrescenta-se que os pacientes com DMG enfrentam
uma série de outros fatores que dificultam o acesso aos
programas de rastreio, incluindo hospitalizagdes ou ins-
titucionalizagdes frequentes, falta de adesé@o ao médico
de medicina geral e familiar, dificuldades na adaptacao
a complexidade de alguns programas de rastreio, fal-
has na comunicacao, dificuldades de acesso ao trans-
porte ou acessibilidade, falta de suporte sociofamiliar,
baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade’".

Um dos fatores significativos que contribui para a
desigualdade no acesso ao rastreio oncoldgico é o
fendmeno do “overshadowing” (obscurecimento do
diagndstico). Isto ocorre quando os sintomas fisicos ou
comportamentais séo erradamente atribuidos a doenca
mental'®'8. Este obstaculo importante, que afeta nega-
tivamente a investigacdo diagndstica, é frequente-
mente observado nos servigos de urgéncia, resultando
numa colheita da histéria clinica inadequada, aumento
do preconceito e receio por parte dos clinicos em
relagdo aos pacientes com doenga mental'®. Além
disso, a falta de articulacdo com os profissionais de
saude mental prejudica uma orientacdo adequada e
uma avaliagéo correta do paciente'®'”.

Independentemente das causas subjacentes, baixas
taxas de rastreio de doengas oncoldgicas e/ou

somaticas em geral sdo uma caracteristica observada
em pessoas com DMG. Estes doentes recebem signi-
ficativamente menos rastreios de cancro do que a
populacao em geral, 0 que esta associado a um diag-
noéstico mais tardio, maior taxa de doenga metastatica
a apresentacgao e a um tratamento menos eficaz, resul-
tando inevitavelmente num aumento da mortalidade'”.

DESIGUALDADES NO TRATAMENTO DA DOENGA ONCOLOGICA

Assim como ocorre com 0s programas de rastreio, a
literatura revela desigualdades no acesso ao trata-
mento recomendado, o que resulta num aumento sig-
nificativo da mortalidade. Neste contexto, destaca-se o
papel do estigma associado a DMG, que compromete
e influencia a gestdo da doenca oncolégica'.

Como ja mencionado anteriormente, 0s pacientes
com DMG enfrentam diversas complexidades que
podem dificultar o manuseamento do tratamento. Isso
inclui a gestéo das comorbilidades médicas, interagdes
medicamentosas e dificuldades de comunica¢ao médi-
co-doente. Além disso, sdo observadas baixas taxas
de adesao ao tratamento, sendo que o diagnostico de
psicose esta associado a taxas mais baixas de cum-
primento das orientagdes médicas do que outros diag-
nosticos psiquidtricos, a excegdo da deméncia'®.
Também s&o relevantes o comprometimento dos
mecanismos de coping para lidar com tratamentos e
respetivos efeitos secundarios, as caracteristicas
préprias da doenca mental, possiveis descompen-
sagdes agudas ou sintomatologia residual, comprome-
timento cognitivo e duvidas quanto & capacidade de
tomada de decisdo, além da parca retaguarda
sociofamiliar'®",

Dentro das interagdes farmacoldgicas, destacam-se
as interagdes farmacodinamicas entre a quimioterapia
citotoxica, associada a mielossupressao, e psicofarma-
cos que podem causar agranulocitose, como é o caso
da clozapina, carbamazepina e, em menor frequéncia,
da mianserina e mirtazapina. Além disso, é importante
considerar o potencial de prolongamento do intervalo
QT e taquicardias ventriculares com a associacé@o a
antipsicoticos ou antidepressivos triciclicos'.

Outras interagcOes relevantes séo as farmacocinéti-
cas, onde diversos psicofarmacos interferem no meta-
bolismo de agentes como tamoxifeno, docetaxel,
paclitaxel e ciclofosfamida, através do citocromo P450
(CYP3A4). Portanto, farmacos que inibem o metabo-
lismo da quimioterapia ou hormonoterapia podem
aumentar os seus efeitos e os seus efeitos adversos,
como é o caso da clomipramina, duloxetina, paroxetina
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e fluoxetina. Por outro lado, farmacos que aumentam
0 metabolismo podem resultar em menor concentragdo
e eficacia, sendo exemplos o acido valprdico, carba-
mazepina e oxcarbazepina'®.

Sao diversos os estudos que tém evidenciado dispa-
ridades no acesso ao tratamento entre pessoas com
DMG e a populagdo em geral.

Baillargeon et al.'® abordou o impacto da doenca
mental e do cancro colorretal em idades avangadas,
constatando que estes pacientes tinham menor proba-
bilidade de receber tratamento.

Farasatpour et al.?° relatou que pessoas com cancro
da mama e esquizofrenia enfrentam atrasos no diag-
nostico, com um nudmero significativo de pacientes a
ndo receberem a cirurgia indicada.

Wieghardl et al.?’ demonstrou disparidades no trata-
mento cirurgico do cancro colorretal em pacientes com
DMG, com menor probabilidade destes receberem
cirurgia conservadora do esfincter.

Irwin et al.??, que estudou pacientes com cancro da
mama e esquizofrenia, concluiu que 20% dos pacien-
tes ndo receberam tratamento adequado para o esta-
dio da doenga, tendo também duas vezes mais
probabilidade de mastectomia radical e menor proba-
bilidade de receber quimioterapia e radioterapia'’.

Dalton et al.?® observou que individuos com cancro
da mama e esquizofrenia ou perturbacgdes relaciona-
das eram menos propensos a receber tratamentos
recomendados pelas guidelines, mais propensos a
cirurgias ndo conservadoras da mama e mastectomia
radical, e menos propensos a receber quimioterapia
isolada ou combinada com hormonoterapia'®.

Por fim, Fond et al.?* constatou que pacientes com
esquizofrenia tém menor probabilidade de receber cui-
dados de alta intensidade durante o tratamento e
menor acesso aos cuidados paliativos'®.

Em resumo, estudos indicam que ha um acesso
reduzido ao tratamento adequado ao estadio da doenga
em pessoas com DMG e doenca oncoldgica, em com-
paragdo com pessoas sem doenga mental. Além disso,
destacam uma falha significativa na comunicagdo
médico-doente e entre diferentes especialidades médi-
cas e a psiquiatria, o que contribui para essas dispari-
dades no tratamento’®. Adicionalmente, os estudos
apontam para um grande défice no conhecimento cli-
nico do sistema de saude, onde os psiquiatras muitas
vezes enfrentam dificuldades para orientar e tratar
doengas somaticas, e outras especialidades tém um
desconhecimento significativo sobre a DMG, dificul-
tando a abordagem e a comunicagdo com estes
pacientes''®,

DESIGUALDADES NO ACESSO AOS CUIDADOS PALIATIVOS
E/OU FIM DE VIDA

No que diz respeito aos cuidados paliativos ou de
fim de vida, estudos indicam que, semelhante ao
acesso aos rastreios e tratamento, pessoas com DMG
parecem ter menor acesso ou recebem cuidados de
qualidade inferior'®,

Spilsbury et al. observaram que pacientes com
esquizofrenia ttm menor probabilidade de receber cui-
dados paliativos e, de acordo com McNamara et al.,
recebem cuidados insuficientes devido as barreiras de
acesso mencionadas anteriormente'®.

Fond et al. investigou o impacto da DMG no acesso
aos cuidados paliativos, concluindo que pacientes com
esquizofrenia e doenga oncoldgica avangada benefi-
ciam menos de cuidados de alta intensidade durante
o tratamento e recebem cuidados paliativos mais tar-
diamente. Além disso, esta também descrito na litera-
tura que a referenciagdo para cuidados paliativos nesta
populacéo é significativamente mais tardia'®2*.

Outros estudos também destacam que estes pacien-
tes parecem ter uma maior tolerancia a dor, o que,
juntamente com dificuldades na expresséo das queixas
e, por vezes, sintomatologia psiquiatrica ativa, aumenta
a complexidade na prestacdo de cuidados paliativos
adequados'®.

De facto, ha uma formacéo limitada dos profissionais
de saude dos cuidados paliativos no que diz respeito
a saude mental e patologia psiquiatrica grave. A ava-
liacdo da capacidade de decisdo é desafiadora e, ndo
infrequentemente, resulta em falsos julgamentos de
incapacidade. A comunicagdo médico-doente esta
comprometida, assim como a comunicagdo entre dife-
rentes especialidades e a psiquiatria. Tal como nos
topicos supracitados, a falta de apoio sociofamiliar
parece desempenhar um papel importante nestas
desigualdades'®.

INTERVENCOES

Apesar da evidente vulnerabilidade e aumento da
mortalidade entre as pessoas com DMG e doenca
oncoldgica, ainda ha uma lacuna significativa nos
estudos sobre intervencdes direcionadas a esta
populagao.

E crucial melhorar a detegao precoce e promover a
ades&o aos programas de rastreio, bem como investir
no tratamento e reabilitagdo atempados. Além disso, é
fundamental promover a melhoria da adeséao ao trata-
mento, através de uma comunicagdo mais eficaz, uma
articulagao adequada entre os cuidados de salde
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primdrios e servicos de saude mental, bem como o
envolvimento do suporte familiar e amigos''®,

E importante informar os pacientes sobre os diferentes
programas de rastreio disponiveis e janela temporal ideal
para a sua realizagéo. Esta sensibilizagdo ndo deve ficar
restrita aos cuidados de saude primarios e, conside-
rando que muitas vezes o Unico profissional de saude
prestador de cuidados ao individuo com DMG é o psi-
quiatra, esta informagdo e sensibilizagdo pode e deve
ser transmitida durante as consultas de psiquiatria.

Além disso, a estabilizacdo da sintomatologia psi-
quidtrica e avaliacdo do possivel comprometimento
cognitivo também sdo elementos essenciais a serem
considerados.

A intervengcao comportamental e a promocao de esti-
los de vida saudaveis também parecem oferecer bene-
ficios significativos, bem como medidas que abordam
fatores sociais, econémicos e ambientais. A terapia cog-
nitivo-comportamental demonstra potencial para melho-
rar o prognostico em pacientes com patologia oncoldgica
e DMG, assim como a terapia de grupo, intervengao
familiar e o desenvolvimento de skills sociais, embora
estas Ultimas ainda menos estudadas'”.

Além disso, é crucial melhorar a coordenacéo entre
os profissionais de salde, especialmente entre diferen-
tes especialidades e a psiquiatria, e investir na for-
macéo e psicoeducacao dos profissionais de saude
sobre saude mental e a comunicagdo com estes
pacientes. Ndo menos importante é a batalha continua
para reduzir o estigma associado a doenca mental e &
psiquiatria. Este € um desafio que tem sido debatido
ao longo dos ultimos anos, mas que ainda persiste na
atualidade, prejudicando a prestacéo de cuidados a
esta populagéo.

Conclusao

A literatura é inequivoca ao identificar défices no
acesso aos cuidados de saude e diagndstico e des-
igualdades no tratamento para pacientes com doenga
oncolégica e DMG. E consensual que os servigos de
saude ndo parecem estar adequadamente preparados
para lidar com as especificidades da DMG, havendo
uma lacuna entre essas necessidades e 0s servigos
oferecidos. Embora a incidéncia e prevaléncia parecam
ser semelhantes, a realidade é que a mortalidade é
significativamente maior do que na populagao em geral.

Dado que o cancro é uma das doengas mais preva-
lentes a nivel global e esta associado a significativos
problemas psicossociais e consequéncias psicopatolo-
gicas, é imperativo que ocorram mudancas' 2.

As disparidades no acesso a rastreios, medidas pre-
ventivas e medidas promotoras de mudancgas de estilo
de vida, assim como desigualdades no tratamento ade-
quado e encaminhamento tardio para os cuidados
paliativos, tém um impacto negativo no progndstico
destes pacientes.

Além disso, o estigma e o0 obscurecimento diagnos-
tico, ainda prevalentes na atualidade, representam dois
grandes obstaculos para a prestacéo de cuidados de
qualidade' '8, Ambos podem levar a atrasos no diag-
néstico e a um desinvestimento no tratamento, com-
prometendo assim o prognostico e o bem-estar dos
pacientes com DMG e doenga oncoldgica.

E também crucial aprimorar a colaboragdo entre a
psiquiatria e outras especialidades, tais como cirurgia,
radioterapia, oncologia e cuidados paliativos.

Como afirmava Hipdcrates: “é mais importante con-
hecer a pessoa que tem a doenga do que a doenga
que a pessoa tem”. Esta abordagem centrada no
paciente & essencial para garantir uma prestacao de
cuidados mais eficaz e holistica para os doentes com
DMG. Ao compreender plenamente as necessidades
e circunstancias individuais de cada paciente, 0s
profissionais de saude podem oferecer um cuidado
mais compassivo, eficaz e personalizado, promovendo
assim melhores resultados de saude e qualidade
de vida.
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