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Resumo

Enquadramento teórico: A saúde mental sofre influência de uma multiplicidade de fatores, dos quais se destaca a doença física. No caso da doença oncológica, a saúde mental dos doentes e dos seus familiares e/ou

cuidadores sofre um impacto significativo, mesmo na fase da sobrevivência. Assim, têm sido conduzidas investigações internacionais ao nível do estudo de fatores e sintomas que se podem tornar potencialmente traumáticos

para os sobreviventes e para os seus familiares e/ou cuidadores (e.g pensamentos intrusivos, ativação fisiológica, reexperiencimento). Isto pode também perfazer um diagnóstico de Perturbação de Stress Pós-Traumático

(PTSD) e comprometer a adaptação psicológica à sobrevivência. Em Portugal Continental e na Região Autónoma dos Açores (RAA), pouco se conhece sobre o papel de sintomas traumáticos na adaptação dos sobreviventes e

dos seus familiares/cuidadores à fase da sobrevivência.. Objetivos: Assim, este estudo objetiva realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a sintomatologia traumática dos sobreviventes oncológicos e dos seus

familiares e/ou cuidadores, conhecendo como aquela influi na saúde mental desta população, em termos de adaptação psicológica à sobrevivência e consequente qualidade de vida. Metodologia: Para tal, será feito um

levantamento bibliográfico com recurso a bases de dados para recolha de artigos científicos. Nestas bases de dados serão introduzidas as palavras-chave do estudo, sendo depois selecionados e analisados os artigos científicos

que se enquadram na temática. Resultados: A sintomatologia traumática entre a população sobrevivente de doença oncológica, os seus familiares e/ou cuidadores é relevante e clinicamente significativa, o que poderá ajudar a

definir a intervenção e a investigação que se espera concretizar nos Açores. Crê-se que a vivência da sobrevivência na nossa Região apresenta contornos específicos pela sobrecarga adicional na vivência da doença

oncológica, relacionada com os longos períodos de tempo longe dos seus principais contextos de vida e que, por serem indutores de stress potencialmente traumáticos, acredita-se continuarem a manifestar-se aquando da

reintegração destas famílias nas suas áreas de vida. Conclusões: Assim, o estudo/avaliação atempada da sintomatologia traumática e até mesmo da PTSD dos sobreviventes e familiares e/ou cuidadores açorianos, que

possibilite uma intervenção e investigação adequadas, torna-se urgente e fundamental a nível médico e psicológico para que se reduzam os custos envolvidos ao nível dos cuidados especializados em saúde.
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Este estudo objetiva: realizar uma revisão da literatura sobre a sintomatologia traumática dos

sobreviventes oncológicos e dos seus familiares e/ou cuidadores, conhecendo como aquela influi

na saúde mental desta população, em termos de adaptação psicológica à sobrevivência e

consequente qualidade de vida.

A saúde mental sofre influência de uma multiplicidade de fatores, dos quais se destaca a doença

física. No caso da doença oncológica, a saúde mental dos doentes e dos seus familiares e/ou

cuidadores sofre um impacto significativo, mesmo na fase da sobrevivência (Aaronson et al.,

2014; Brier et al., 2011; Kazak et al., 2010; Morgan, 2009; Stanton, Rowland, & Ganz, 2015).

Assim, têm sido conduzidas investigações internacionais ao nível do estudo de fatores e

sintomas que se podem tornar potencialmente traumáticos para os sobreviventes e para os seus

familiares e/ou cuidadores (e.g pensamentos intrusivos, ativação fisiológica, reexperiencimento)

(Alderfer, Navsaria, & Kazak, 2009; Beek, Schappin, Gooskens, Huisman, & Jongmans, 2015;

Kashdan & Kane, 2011; Katz, Heleniak, Kawamura, & Jakubiak, 2015; Kazak et al., 1997,

2004; Manning-Jones, de Terte, & Stephens, 2015; Philip, Merluzzi, Zhang, & Heitzmann,

2013; Stuber et al., 2010; Yalug, Tufan, Doksat, & Yaluğ, 2011; Yu et al., 2014). Isto pode

também perfazer um diagnóstico de Perturbação de Stress Pós-Traumático (PTSD) (Kazak et

al., 2004; Leeman, 2015; Salsman, 2009) e comprometer a adaptação psicológica à

sobrevivência. Em Portugal Continental pouco se conhece sobre o papel de sintomas

traumáticos na adaptação dos sobreviventes e dos seus familiares/cuidadores à fase da

sobrevivência (Courela, 2010; Domingues, 2014) e, considerando a realidade da RAA, não

existem estudos neste particular que possam orientar a intervenção e investigação no âmbito da

adaptação psicológica dos sobreviventes e dos seus familiares/cuidadores a esta fase tão

exigente e pouco estudada.
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RESULTADOS

Os estudos indicam que a sintomatologia de stress pós traumático dos sobreviventes é

prevalecente devido a: reintegração pessoal, familiar, social e emocional exigida; regresso ao

emprego ou reintegração no mercado de trabalho; medo das sequelas que poderão emergir da

terapêutica invasiva recebida (e.g. quimioterapia e/ou radioterapia); dificuldades económicas e

novos encargos fiscais; e possibilidades de reincidivas (Alderfer et al., 2009; Beek et al., 2015;

Kashdan & Kane, 2011; Katz et al., 2015; Leeman, 2015; Manning-Jones et al., 2015; Philip et

al., 2013; Salsman, 2009; Stuber et al., 2010; Yalug et al., 2011; Yu et al., 2014). No caso dos

cuidadores, estes tendem a sofrer várias traumatizações, muitas vezes superiores às do

sobrevivente, devido a: medo da reincidência e a possibilidade de se reviver todas as fases da

doença, o que conduz a uma sobreproteção do adulto sobrevivente, a responsabilidade acrescida

nas tomadas de decisão relacionadas com os acompanhamentos médicos, com a realização do

follow-up, com a possibilidade de novos tratamentos, entre outros aspetos (e.g. Katz et al., 2015;

Leeman, 2015).

Revisão sistemática da literatura; Estratégia de busca: levantamento de material bibliográfico

publicado no período de 2006 a 2016 nas bases de dados Elsevier, B-ON, Scielo, MedLine com

as palavras-chave em idioma português e inglês; Foram encontrados 35 artigos, dos quais foram

selecionados 21 por melhor se adequarem ao objetivo da pesquisa.

Crê-se que a vivência da sobrevivência à doença oncológica na RAA comporta nuances

importantes e específicas, indicativas de uma sobrecarga adicional e de maiores dificuldades de

reintegração aquando do regresso à Região. Acredita-se que este regresso se caracteriza por ser

difícil para os sobreviventes e familiares/cuidadores que se veem agora deparados com uma

exigente reintegração após um longo período de ausência dos seus contextos de residência,

profissionais, familiares/conjugais ou escolares. A reintegração nestas áreas de vida crê-se, por

isso, mais problemática por ser um indutor de stress significativo e influir diretamente na saúde

mental desta população. Pelos dados já evidenciados a nível internacional, e dadas as

especificidades envolvidas na vivência da sobrevivência à doença na RAA, o estudo/avaliação

atempada da sintomatologia traumática, bem como o auxílio dos sobreviventes, dos

familiares/cuidadores e dos próprios profissionais de saúde na identificação precoce de sintomas

traumáticos ou mesmo de diagnósticos de PTSD, passíveis de uma intervenção precoce e

específica, torna-se urgente e fundamental. Este aspeto constitui uma linha de intervenção

promissora que interessa a nível médico e psicológico para que se reduzam os custos envolvidos

na saúde, mais especificamente ao nível dos cuidados especializados, invocando a máxima de

que, de facto, não há saúde sem saúde mental.
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