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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,! os
cuidados paliativos (CP) servem para melhorar a quali-
dade de vida dos doentes e dos seus familiares quando
confrontados com doencas ameacadoras para a vida,
desde o momento do diagndstico até ao final da sua
vida. Estes cuidados sdo realizados com a finalidade de
amenizar ou eliminar o sofrimento das pessoas em con-
texto de fim de vida, sem que haja a tentativa de curada
doenca que se encontra subjacente. Na base desse sofri-
mento encontram-se sintomas fisicos, psicolégicos, mas
também aspetos do dmbito psicossocial e inclusive da
esferaespiritual.

A depressdo major (DM) é uma patologia psiquiatrica
com uma elevada prevaléncia, sendo um importante

problema de saude mental a nivel global. No que diz
respeito aos doentes oncoldgicos em regime de CP, a
DM corresponde a um dos principais problemas clinicos
associados a esta populacao, sendo considerado o diag-
néstico psiquiatrico mais prevalente.? Estes doentes
apresentam um risco acrescido de desenvolvimento de
DM, devido a presenca de multiplos fatores. Destacam-
-se, a presenca de uma doenca médica crénica avanca-
da ou terminal, o sofrimento associado ao fim de vida, o
mau controlo sintomatolégico e a falta de apoio social,
sendo a existéncia de histéria de DM prévia considerada
o principal fator de risco.?

Em Portugal, a resposta as necessidades de CP da popu-
lacdo estd ainda longe de ser alcancada, sendo referida
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como uma area da salide em que é necessario realizar
um importante investimento. Com efeito, o controlo da
sintomatologia fisica apresenta normas de orientacdo
e evidéncia cientifica relativamente robusta para a sua
abordagem e correcdo, mas a sintomatologia psicosso-
cial, em particular a DP, permanece ainda sub-diagnosti-
cada e sub-tratada.®

A prevaléncia da DM em doentes oncolégicos em CP
varia de 14,3% a 16,5%, conforme se utilizem respe-
tivamente os critérios do sistema de classificacdo do
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) da Associacdo Americana de Psiquiatria ou do ICD
(International Classification of Diseases) da Organizacao
Mundial da Saude.* Apesar disso, existe o risco desta
perturbacao psiquiatrica ndo estar a ser diagnosticada
adequadamente, nesta populacdo de doentes, e os da-
dos da sua prevaléncia estarem subestimados. Esta si-
tuacao pode ser explicada essencialmente devido a dois
fatores: 1) Vérios estudos apresentam uma dimensao
da amostra reduzida; 2) Observa-se frequentemente a
exclusdo de diversos participantes, devido a significativa
deterioracdo da sua condicéo clinica, o que impossibilita
aparticipacdo em entrevistas estruturadas ou no preen-
chimento de questionarios.®

Convém sublinhar que os CP devem ser cuidados de
salde holisticos ativos, pelo que também devem incidir
sobre o sofrimento psicoldgico. Como tal, é fundamental
reconhecer a necessidade de se realizar um diagnosti-
co adequado de DM, de forma a se poder implementar
a modalidade terapéutica mais apropriada, com vista a
melhorar a qualidade de vida desta populacdo de doen-
tes e reduzir o seu sofrimento.

Por conseguinte, apds ter sido estabelecido o diagndés-
tico de DM, esta patologia deve ser tratada de forma
conveniente. A utilizacdo de psicofarmacos (antidepres-
sivos, psicostimulantes, ansioliticos, etc.), reveste-se de
uma grande importancia nos cuidados médicos a prestar
aos doentes em regime de CP, devendo ser escolhida a
terapéutica consoante as caracteristicas clinicas de cada
doente. Por outro lado, também a psicoterapia se revela
util nos doentes em CP, podendo ser aplicada através do
uso de diversas metodologias, em combinacdo com a te-
rapéutica farmacologica.”

Facilmente se percebe que a abordagem terapéutica da
DP nos doentes em CP justificaa necessidade da presen-
ca de uma equipa multidisciplinar (psiquiatra, psicélogo,
assistente social e apoio espiritual, neste ultimo caso se
o doente o desejar), sem nunca esquecer ou negligen-
ciar as necessidades dos seus familiares e cuidadores.®

Os doentes oncoldgicos em CP merecem uma atencéo
particular no que diz respeito a salide mental. Importa
sensibilizar para a necessidade de haver uma melhoria
da identificacdo da DP, tendo em vista prestar um tra-
tamento psiquiatrico adequado, e consequentemente
uma melhor qualidade dos cuidados paliativos ofere-
cidos aos doentes oncolodgicos, promovendo a sua dig-
nidade em contexto de fim de vida. Desta forma, estes
doentes poderao ter melhores condicdes para enfrentar
o fim de vida com serenidade e com um alivio significati-
vo do sofrimento psicoldgico.
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