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Resumo

O tratamento oncolégico pode ser considerado um periodo gerador de mudangas de vida, com efeitos fisicos, psi-
colégicos e sociais, assim como propulsor para desenvolvimento de transtorno de estrese pés-traumatico (TEPT).
Objetivou-se analisar a producio cientifica e caracterizar o panorama da presenca de TEPT de pacientes apds trata-
mento oncolégico. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com a combinac¢do dos descritores: “transtorno
de estresse pos-traumatico” AND “sobreviventes de cancer”, selecionando artigos no Portal Capes, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Psycho-oncology, encontrando-se 773 registros. Foram analisados 15 artigos, prevalecendo os estudos
em inglés, realizados com sobreviventes e seus familiares. Os dados qualitativos evidenciam niveis significativos de
TEPT nessa populagio e em seus familiares de sobreviventes; e sinaliza que dados sociodemograficos, clinicos e per-
cepcio de doencga podem estar associados ao desenvolvimento de TEPT em sobreviventes. Conclui-se a necessidade
de acompanhamento integral de saude com os sobreviventes do cincer e de seus familiares.

Palavras-chave: Transtorno de estrese pds-traumatico; sobreviventes de cancer; psico- oncologia

Post-Traumatic Stress after oncological treatment: an integrative literature review

Abstract

Cancer treatment can be considered a period that generates changes in life, with physical, psychological and social
effects, as well as a propeller for the development of post-traumatic stress disorder (PTSD). The objective was to
analyze the scientific production and characterize the context of the presence of PTSD in patients after cancer
treatment. An integrative review of the literature was carried out, with the combination of the descriptors: “post-
-traumatic stress disorder” AND “cancer survivors”, selecting articles in the Capes Portal, Virtual Health Library
(BVS) and Psycho-oncology, finding- if 773 records. Fifteen articles were analyzed, prevailing studies in English,
carried out with survivors and their families. Qualitative data show significant levels of PTSD in this population
and in their families of survivors; and indicates that sociodemographic, clinical and disease perception data may be
associated with the development of PTSD in survivors. The need for comprehensive health monitoring with cancer
survivors and their families is concluded.

Keywords: Post-traumatic stress disorder; cancer survivors; psycho-oncology.
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Introdugio

As doencas neoplasicas sio reconhecidas como um
desafio para a saude publica, enfrentado pelos sistemas
de saude de diferentes paises, haja vista sua dimensdo
epidemiolégica, social e econémica. Por essa razio, no
decorrer dos anos, os esforcos, tanto de instituicdes
publicas quanto privadas, tem se intensificado para pro-
por ¢ realizar estratégias na sua prevencio, tratamento ¢
acompanhamento. Em consequéncia disso, o prognostico
do cancer tem mudado, refletindo na detecgao precoce e
em melhorias na eficacia do tratamento (Veit & Carvalho,
2010), resultando em um maior numero de pessoas que
sobrevivem a doenca (Oliveira, Zago, & Thorne, 2017).

O sobrevivente ¢ definido como o paciente que
permaneceu vivo por cinco ou mais anos apods ter
recebido o diagnéstico de cancer e que concluiu com
éxito o tratamento, sem exibir evidéncias detectaveis
da doenca. Ou seja, além do tempo transcorrido apds
a conclusiao das medidas terapéuticas, sio consideradas
a possibilidade do surgimento e manutencio dos efeitos
colaterais da doenca ¢ a necessidade de condutas de
tratamento posteriores que convoquem maior atengao
as questoes referentes a qualidade de vida do paciente
apos o tratamento (Allen et al., 2017).

Antes da alta terapéutica, contudo, o sujeito com
cancer passa por uma jornada de tratamento que exige
algumas mudancas na sua rotina de vida, acarretando alte-
racdes nas relacoes familiares, sociais e estabelecimento de
um potencial risco de vida (Swartzman, Sani, & Munro,
2017). Nesse contexto, as experiéncias do tratamento,
acrescidas das possiveis decorréncias fisicas e emocionais
provocadas pelo cancer, podem comprometer a assimi-
lagao dessa experiéncia, gerando efeitos de longo prazo
e contribuindo para a manutengdo da intensidade de um
estimulo estressor (Castro, Zancan, & Gregianin, 2015).

O estresse ¢ compreendido como um conjunto de
reagdes de ordem psicolégica e fisioldgica, consideradas
necessarias para o estabelecimento de equilibrio do or-
ganismo. B provocado tanto por alteracées do ambiente
externo, como interno (Gregio, Marras, Maso, & Olivei-
ra, 2015). Diante da exposi¢do a um evento estressot,
considerando sua qualidade ameag¢adora, frequéncia e
intensidade, pode ocorrer uma falha no sistema adapta-
tivo do individuo, possibilitando o desenvolvimento de
condicbes psicologicas adversas, como sinais e sintomas
de depressiao, ansiedade e Transtorno de Estresse Pos-
-Traumatico — TEPT (Gregio et al., 2015).

O TEPT ¢ definido como um conjunto de sinto-
mas especificos que surgem apds a exposicao de um
fator de estresse extremo, acarretando manifestacdes
emocionais, como impoténcia, inseguran¢a ¢ medo
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(Castro, Amiliato, & Zancan, 2016; Ross, Mitchell, Iyer,
Santacroce, & Kadan-Lottick, 2019). Considera-se que
o TEPT ocorre ap6s uma vivencia direta de exposi¢ao
a um episodio concreto ou de ameaga, que pode ter
sido testemunhado pessoalmente ou que a pessoa sabe
que aconteceu com um familiar ou ente proximo (APA,
2014). E caracterizado por alguns sintomas que envol-
vem: a revivéncia persistente do evento traumatico, seja
por memorias recorrentes e pensamentos intrusivos; e
a evitacdo dos estimulos referentes ao fator estressor,
como tentativas incessantes para nao pensar, rememorar
ou sentir quaisquer agées que remetem ao evento trau-
matico (APA, 2014; Hahn, Hays, Kahn, Litwin, & Ganz,
2015; Lawrenz, Peuker, & Castro, 2016; Moschopoulou,
Hutchison, Bhui, & Korszun, 2018).

Ademais, considerando os sinais e sintomas recorren-
tes no TEPT, pode haver manifestagdes de excitabilidade
aumentada em circunstancias nas quais ha semelhanca ao
evento traumatico, indicando, por exemplo, comportamento
mais irritadico, perturbacdes do sono, respostas exageradas
aos estimulos. Outro aspecto associado aos sintomas que
indiquem TEPT sio as alteragdes cognitivas ¢ do humor,
evidenciando perda de interesse em atividades de rotina,
dificuldade de expressdo de sentimentos e retra¢do do
comportamento social (Hahn et al., 2015).

Vale ressaltar que tais sintomas devem ser obser-
vados e avaliados de acordo com tempo de duracdo e a
magnitude dos prejuizos ou sofrimentos causados nos
diversos ambitos da vida. Tais manifesta¢des podem
causar interferéncia no funcionamento das atividades
soclais, ocupacionais e em outras areas da vida, como nos
relacionamentos interpessoais, na saude fisica e na redu-
¢ao da qualidade de vida (Castro et al. 2015). Ademais,
compreende-se que, apesar da maioria das pessoas nao
apresentar todos os critérios diagnésticos para TEPT, a
existéncia de sintomas pos-traumaticos, mesmo 0s mais
brandos, pode apresentar um impacto significativo na
qualidade de vida dos individuos envolvidos (Castro,
Armiliato, Souza, Peloso, & Souza, 2017).

Os sintomas do TEPT se apresentam de forma
heterogénea na populacao de pacientes que concluiram
o tratamento oncoldgico. Alguns estudos mostram que
a prevaléncia desses sintomas nessa popula¢io tem uma
estimativa de 2 a 32%. Essa diferenca de porcentagem
pode ser ocasionada devido ao uso de diferentes tipos
de instrumentos de mensuracdo e singularidades da ex-
periéncia dos pacientes (Hahn et al., 2015). Além disso,
nota-se uma dificuldade de identificacio do TEPT, que
decorre do fato de haver outras comorbidades associadas,
cujo sinais e sintomas sdo semelhantes. Diante disso, ¢é
recomendado que haja uma investigacao clinica efetiva,
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principalmente em individuos que apresentam sintomas
significativos de depressio e/ou ansiedade e/ou histérico
de abuso de substincias (Hahn et al., 2015).

Atento a essas demandas, o presente estudo ampara-
-se na necessidade de ampliar e difundir os conheci-
mentos acerca dos processos psicolégicos existentes
na populagdo que passou por tratamento oncoldgico.
Sabe-se que grande quantidade de estudos e pesquisas é
direcionada para aqueles que ainda estio em tratamento,
contudo, percebe-se as lacunas existentes na assisténcia ao
sobrevivente do cancer. Além disso, faz-se fundamental
investir em pesquisas que fomentem compreensio e o
cuidado da satde emocional dessa populacao especifica.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo consiste em
analisar a produc¢io cientifica e caracterizar o panorama
de estresse pds-traumatico apds tratamento oncolégico,
por meio de uma revisio integrativa de literatura, para
melhor compreensio e elucidacdes desse contexto de
término do tratamento oncoldgico.

Método

Tipo de estudo
O estudo foi realizado por meio de uma revisiao
integrativa da literatura nacional e internacional.

Procedimentos para coleta e andlise dos dados

De acordo com os protocolos internacionais para
revisdo integrativa, a questdo norteadora para este estudo
foi definida a partir do método PICO (P = participantes;
I = intervencio; C = comparagio; O = resultado/desfe-
cho) (Galvio et al., 2015): Qual o panorama do Trans-
torno de Estresse Pés-traumatico (O) em sobreviventes
(P) ap6s o tratamento oncoloégico (I)?

O levantamento bibliografico foi realizado por dois
juizes nos meses de outubro e novembro de 2020, por
meio de selecdo de artigos publicado em portugués e
inglés em trés bases de dados: Portal Capes, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Psycho-oncology. Os unitermos
de busca utilizados foram consultados previamente nos
Descritores em Ciéncias da Saidde (Decs), optando-se por
uso de diferentes combinacées de descritores e marcado-
res booleanos: “transtorno de estresse pos-traumatico”
AND “sobrevivente de cancer”; e “post-traumatic stress
disorder” AND “cancer survivors”. Além disso, para
ampliacao das buscas de dados foram realizadas trés
combinag¢des do descritor “transtorno de estresse pos-
-traumatico” com os descritores “cancer”, “oncologia”
e “psico-oncologia”.

Inicialmente, foi realizada uma busca livre de filtros
nas bases selecionadas, por meio dos descritores previa-

mente estabelecidos, para sondagem inicial da produgao
existente. Foram encontrados 1.596 registros: “Transtor-
no de estresse pos-traumatico” AND “sobrevivente de
cancer” (f = 3); “posttraumatic stress disorder” AND
“cancer survivors” (f = 1570); “Transtorno de estresse
pos-traumatico” AND “cancer” (f =16), “Transtorno
de estresse pos-traumatico” AND “oncologia” (f =4) e
“Transtorno de estresse pds-traumatico” AND “psico-
-oncologia” (f =3).

Apbs as buscas iniciais, foram aplicados os filtros
baseados nos critérios de inclusdo e de exclusao. Consi-
deraram-se como critérios de inclusio dos estudos: (a)
artigos empiricos indexados publicados em periddicos
cientificos; (b) redigidos em portugués ou inglés; (c)
publicados no periodo de janeiro de 2015 a outubro de
2020; (d) com tematica pertinente ao objetivo da revisao
e que estivesse relacionada ao contexto. Os critérios de
exclusao empregados foram: (a) livros, capitulos de livro,
cartas, resenhas, noticias, anais de congressos, editoriais,
dissertacoes e teses; (b) estudos que se deslocam do
objetivo e nao estdo relacionados com a tematica; e (c)
artigos de revisao de literatura.

Andlise dos Dados

Em fase posterior, os estudos foram avaliados no
tocante aos titulos e resumos, em um procedimento de
crivo das evidéncias. A partir disso, os estudos foram
recuperados e lidos na integra, com intuito de dar pros-
seguimento para uma selecio mais detalhada e sintetizada
dos resultados encontrados. Ao término dessa etapa, os
artigos incluidos no corpus deste estudo foram organizados
em uma planilha com as principais caracteristicas para
identifica-los e sintetiza-los. Apds esse processo, os arti-
gos foram discutidos baseados em uma avaliacdo critica
acerca da tematica (Mendes et al., 2008).

A fim de obter a interpretagio e sintese dos re-
sultados, o material foi organizado em uma planilha de
Excel, acentuando, para cada artigo da amostra final,
os seguintes fatores fundamentais para identificacdo do
perfil dessas publica¢des: titulo, autores, ano de publica-
¢ao, periddico, pafs de origem do estudo, objetivo, tipo
de estudo, amostra, instrumentos, principais resultados,
principais conclusdes, limites e potencialidades, contribui-
¢Oes e lacunas para novos estudos. A partir deste material,
foram realizados dois tipos de analises. Na primeira ana-
lise dos dados, buscou-se tracar o perfil quantitativo da
producio cientifica. Na segunda andlise, para uma melhor
visualizacao sobre a forma como a tematica vem sendo
abordada, os contetdos qualitativos foram organizados e
sintetizados, por meio da Andlise de Conteudo de Bardin
(1977). Com os dados encontrados foram delinecadas duas
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categorias de andlise, a fim de discutir, em cada uma de-
las, os aspectos relevantes em resposta ao objetivo deste
estudo. Nesse sentido, foram elaboradas as seguintes
categorias: 1) Incidéncia do TEPT em sobreviventes e 2)
Variaveis relacionadas ao TEPT em sobreviventes.

Resultados e Discussiao

Processo de selecao dos artigos

Respaldados nos critérios de selecio previamente
estabelecidos, foi realizada uma nova busca, localizando
774 registros: 163 localizados no Portal Capes, 224 na
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BVS e 387 no portal Psycho-Oncology. Em seguida, foram
aplicados os critérios de exclusdo nos 774 registros previa-
mente selecionados, sendo eliminados 759 registros: textos
publicados no perfodo anterior ao ano de 2015 (n = 460);
textos duplicados (n = 9); “literatura cinza” (n = 31); tex-
tos nao diretamente relacionados a tematica abordada ou
que nio respondessem a questao norteadora de pesquisa
(n = 204); textos sem acesso a visualizagdo na integra (n =
5) e textos que ndo retratavam estudos empiricos (n = 50).
Por fim, ao final do processo, permaneceram em analise
15 registros: 3 localizados no Portal Capes, 8 na BVS ¢ 4
no portal Psycho-oncology (ver Figura 1).
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Figura 1. Artigos selecionados ap6s critérios de inclusiao e exclusio

Perfil quantitativo da producio cientifica

Os titulos, autores e ano dos 15 artigos analisados
sao apresentados na Tabela 1. Os 15 artigos analisados
foram publicados entre os anos de 2015 e 2020: 01 publi-
cado nos anos de 2019 e 2020; 03 nos anos de 2016, 2017
e 2018 e 04 no ano de 2015. Analisando-se o numero de
estudos publicados a cada ano, pode-se constatar que ha
uma reducio de estudos sobre a tematica.

Em relacio ao idioma, 11 artigos (73%) foram publi-
cados em inglés e 04 (27%) em portugués. Igualmente, na
busca livre de filtros, o maior nimero de artigos encon-
trados foi em inglés, acompanhando a tendéncia mundial
de reconhecer o inglés como a lingua internacional da
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ciéncia, tendo os artigos publicados em outros idiomas
uma menot probabilidade de serem citados (Nassi-Calo,
2016). Dos 15 estudos, 4 foram realizados no Brasil,
retratando o contexto de suas diferentes regides. Os
outros tiveram predominancia dos Estados Unidos (f =
4), contudo também foram verificados estudos de pafses
europeus (f = 5) e asiaticos (f = 2), sendo possivel ana-
lisar a tematica para além do contexto americano. Sobre
o método, observou-se que 14 artigos (93%) utilizaram
abordagem quantitativa ¢ 01 multimétodo, uma vez que
a maiotia dos estudos aborda avaliacio e identificacao de
TEPT na populacdo estudada, com pesquisas experimen-
tais de larga escala (ver Tabela 2).
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Tabela 1. Artigos analisados na revisdo sistematica sobre o transtorno de estresse pos-traumatico apds tratamento oncologico.

Castro, Zancan, Gregiani (2015). Transtorno de Estresse Pés-Traumatico e Perce¢io da Doenca em Jovens Sobrevi-

Castro, Armiliato, Zancan (20106). Avaliacdo do transtorno de estresse pds-traumatico em sobreviventes de cancer infantil.

Castro, Armiliato, Souza, Peloso, Souza (2017). Saude mental e cancer infantil: a relacao entre sintomas de TEPT de

Lawrenz, Peuker, Castro (20106). Percepcdo da doenga e indicadores de TEPT em mies de sobreviventes de cancer infantil

Moschopoulou, Hutchison, Bhui, Korszun (2018). Post-traumatic stress in head and neck cancer survivors and their

N Autor (ano) Titulo
1
ventes de Cancro Infantil.
sobreviventes e maes.
5
partners.
6

Ross, Mitchell, Iyer, Santacroce, Kadan-Lottick,.(2019). Impact of Survivorship Care on Young Adult Survivors of
Childhood Cancer With Post-Traumatic Stress Symptoms.
Allen et al.(2017). Posttraumatic stress-related psychological functioning in adult survivors of childhood cancer.

Swartzman, Sani, Munro, (2017).The role of social support, family identification, and family constraints in predicting

posttraumatic stress after cancer

9  Dabhl et al. (2016). Aspects of posttraumatic stress disorder in long-term testicular

cancer survivors: cross-sectional and longitudinal findings.

10 Kamibeppu et al. (2015). Predictors of posttraumatic stress symptoms among adolescent and young adult survivors of

childhood cancer: importance of monitoring survivors’ experiences of family functioning.

11 Hahn, Hays, Kahn, Litwin, Ganz (2015). Post-traumatic stress symptoms in cancer survivors: relationship to the impact

of cancer scale and other associated risk factors.

12 Casellas - Grau et al. (2018). The role of posttraumatic stress and posttraumatic growth on online information use in

breast cancer survivors

13 Vazquez et al. (2020). Posttraumatic stress in breast cancer survivors diagnosed at a young age.

14 Ljungman, Hovén, Ljungman, Cernvall, Essen (2015). Does time heal all wounds? A longitudinal study of the devel-

opment of posttraumatic stress symptoms in parentes of survivors of childhood cancer and bereaved parents

15 James, Harris, Kronish, Wisnivesky, Lin (2018). Exploratory Study of Impact of Cancer-Related Posttraumatic Stress

Symptoms on Diabetes Self-Management among Cancer Survivors.

Considerando os participantes, observou-se uma
quantidade significativa de pesquisas relacionadas aos
sobreviventes adultos jovens do cancer infantil, uma vez
que essa popula¢io pode manifestar sofrimento psiqui-
co a longo prazo, sendo compativeis a sintomatologia
de TEPT (Castro et al., 2015). Além disso, também
foram encontrados como participantes das pesquisas
os familiares dos sobreviventes, que podem ser uma
populagdo vulneravel ao desenvolvimento de TEPT,
visto que o DSM- V também discorre a manifestacio
da sintomatologia pelos individuos que experienciaram
com alguma pessoa proxima o evento potencialmente
traumatico (APA, 2014). Tanto o tipo de cancer, como o

tempo transcorrido sao dois aspectos que nas pesquisas
encontram-se variados, sendo evidenciados os canceres
hematoldgicos por terem maior frequéncia, como o
tipo de neoplasia em criancgas e adolescentes (Castro
et al., 2017). Em relacao ao tempo ap6s conclusio do
tratamento, apesar de ser considerado sobrevivente, o
individuo em remissao de doenca durante pelos menos
5 anos, como verificado na maioria das pesquisas desse
estudo (f=9), também foram encontrados estudos
realizados com pacientes em periodos de curto prazo
ap6s o término do tratamento (f = 3), ou seja, por um
periodo inferior a 5 anos. As categorias mencionadas
sao apresentadas na Tabela 2.

Mudangas — Psicologia da Saide, 31 (2) xx-xx, Jul.-Dez. 2023
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Tabela 2. Aspectos dos artigos analisados sobre o transtor-
no de estresse pos-traumadtico apos tratamento oncolégico.

Categorias Amostra

Ano de publicacio 2015 (f = 4)
2016 (f = 3)
2017 (f = 3)
2018 (f = 3)
2019 (f=1)
2020 (f=1)

Idioma Portugués (f = 4)

Inglés (f = 11)

Brasil (f = 4)

Estados Unidos (/= 4)
Reino Unido (f=1)
Escoécia (f= 1)
Noruega (f= 1)
Espanha (f=1)

Suica (f= 1)

Japao (f=1)

China (f=1)

Pafs onde a pesquisa foi
realizada

Método Quantitativo (/= 14)

Multimétodo (£ = 1)

Participantes Sobreviventes adultos jovens
do cancer infantil (f = 6)
Adultos sobreviventes do
cancer (f=7)

Familiares de sobreviventes
do cancer (f= 4)
Hematolégicos (f = 9)
Tumores do SNC (f = 4)
Mama (f = 4)

Colorretal (f = 2)

Cabeca e pescoco (f= 1)
Préstata (= 1)

Testiculo (f= 1)

6 meses (f = 3)

1 a2 anos (/= 3)

Mais de 5 anos (f=9)

Tipos de cancer

Tempo apds o tratamento

Os 15 artigos foram organizados em categorias
tematicas, com o intuito de favorecer a visualizacio dos
principais assuntos abordados. Vale ressaltar que o mes-
mo artigo pode comtemplar conteudos de mais de uma
categoria. No final dessa divisdo, foram encontradas as
seguintes categorias: 1) Identificagio do TEPT apos tra-
tamento oncolégico (f= 11) e 2) Variaveis relacionadas
ao TEPT em sobreviventes (f = 12).

Ldentificacao do TEPT apds tratamento oncoldgico
Esta categoria engloba 11 artigos. Trata de aspectos

gerais relacionados a incidéncia de TEPT em sobreviven-
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tes ou familiares de sobreviventes do cancer, que podem
estar presentes em uma parcela significativa dessa popu-
lacdo. Sobre esta questdo, Castro et al. (2015) e Castro et
al. (2016), numa pesquisa realizada no Brasil, avaliaram
a presenca de sintomas de TEPT em 65 adultos jovens
sobreviventes do cancer infantil. Eles indicaram a varia-
cao de 9,2% a 18,5% dessa sintomatologia na amostra,
a depender dos critérios de avaliagdo do instrumento.
Em relagdo a sintomatologia, 41,5% dos participantes
preencheram os critérios para reexperiéncia, 16,9% para
esquiva e 35,4% para excitabilidade aumentada. Os sin-
tomas de TEPT encontrados nessa pesquisa refor¢am a
importancia de investigar ndo apenas o diagnéstico do
transtorno, mas a presenca dos sinais e sintomas.

Igualmente, a pesquisa de Dahl et al. (2016) com
1046 sobreviventes noruegueses de cancer testicular,
ap6s 11 anos do diagndstico, detectou que 10,9% dessa
amostra apresentavam sinais e sintomas indicativos para
TEPT. Tal achado também ¢ identificado na pesquisa de
Hahn et al. (2015) em 162 sobreviventes de cancer, em
que 7 a 29% da amostra relatou sintomas relacionados ao
TEPT. Com isso, os autores corroboram compreensio de
que os sintomas de TEPT podem persistir em alguns so-
breviventes por muitos anos apds o diagnéstico de cancer.

Em contraposicao a maioria desses estudos, Allen
et al. (2017) avaliaram 2.969 adultos jovens sobreviven-
tes do cancer infantil, sendo que 11,8% deles obtiveram
pontuag¢des na faixa de risco para desenvolvimento de
TEPT. Contudo, os autores apontam para o dado de que
somente 14,5% deles identificaram o cancer como evento
traumatico e nessa populacdo nio houve diferenca nos
indices de TEPT entre aqueles que identificaram even-
tos cancerigenos versus ndo cancerigenos como os mais
estressantes. Nesse sentido, os autores ressaltam que um
em cada oito sobreviventes adultos jovens teve indicativo
para TEPT, contudo existe uma parcela significativa
desses sobreviventes que ndo identifica o cancer como
seu evento mais estressante ja vivenciado.

Ross et al. (2019), ao avaliarem a possibilidade de
desenvolvimento de TEPT em adultos jovens sobreviven-
tes do cancer infantil que nio receberam cuidados apds
o tratamento oncolégico, realizaram uma intervengao
focada nas demandas relacionadas a sobrevivéncia ao
cancer para avaliar se houve alguma mudanca associada
ao TEPT. Contou com a participagao de 44 jovens com
idade média de 21 anos, sendo que 15 deles apresentavam
niveis significativos para TEPT. Este estudo sugeriu que
os sobreviventes adultos jovens de cancer infantil que
nao participaram de intervencao relacionada aos cuidados
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pos-tratamento estao em maior risco de desenvolvimento
de TEPT. O estudo de Castro et al. (2017) corrobo-
ra esses dados ao apresentar uma avaliagdo e comparacio
da sintomatologia de TEPT de miaes (n = 49) e adultos
jovens sobreviventes de cancer infantil (n = 27). Os
autores evidenciaram a diferenca significativa nos sinais
e sintomas de revivéncia e excitabilidade entre maes e
sobreviventes, indicando uma maior frequéncia de maes
que manifestam esses sintomas quando comparadas com
os sobreviventes. Nesse sentido, o estudo aponta que
0s prejuizos na saude mental podem ser maiores para
as mies que para os sobreviventes de cancer infantil.
Ademais, reforcam que o fato da sintomatologia de revi-
véncia ser menor para os sobreviventes em compara¢ao
as mies pode estar relacionado com memoéria do evento
traumatico. Lawrenz et al. (2016) corroboram o achado
referente a sintomatologia de TEPT em maes de sobre-
viventes, a partir do resultado de sua pesquisa realizada
no Brasil com 16 maes. Os dados mostraram que oito
delas (50%) apresentaram indicadores diagnodsticos com
niveis moderados de TEPT.

Quando considerado o TEPT em familiares, Ljung-
man et al. (2015) avaliaram o desenvolvimento de sinto-
mas desse transtorno em pais de criangas com diagnos-
tico de cancer. Os dados mostraram que 3 meses apOs
o término do tratamento, o nivel de TEPT pode ser
estavel. Além disso, os resultados ilustram que o fim do
tratamento ¢ um perfodo de vulnerabilidade, e que foi
identificada uma amostra significativa que relata sinto-
matologia para TEPT 5 anos apds o fim do tratamento
ou morte da crianca.

Com foco sobre outro grupo de familiares, Moscho-
poulou et al. (2018), em avaliacdo com 93 sobreviventes
de cancer de cabega e pescogo e seus parceiros, em
remissao de doenca ha pelo menos dois anos, revelou
que 11,8% dos sobreviventes e 25,7% dos parceiros
apresentaram os critérios para TEPT. A pesquisa também
atenta para o fato do TEPT estar presente em contexto
de cancer, mesmo apds anos do diagndstico em pacientes
€ seus parceiros.

No estudo de James, Harris, Kronish, Wisnivesky
e Lin (2018) foram recrutados 56 sobreviventes, para
avaliar o impacto do TEPT no autogerenciamento da
diabetes nessa populacdo. Do total da amostra, 33%
relataram sinais e sintomas para TEPT relacionados ao
cancer. Os sobreviventes do cancer em estagio inicial
com sintomas de TEPT relacionados ao cancer foram
menos propensos a aderir a alguns comportamentos de
autogerenciamento para tratamento da diabetes. Conclu-

iram que os profissionais de saude devem reconhecer o
impacto dos sintomas de TEPT relacionados ao cancer
para melhor apoiar o gerenciamento de comorbidades
em sobreviventes do cancer.

De maneira geral, os estudos apontados nessa cate-
goria identificaram que a populaciao de sobreviventes do
cancer pode apresentar sinais e sintomas favoraveis para
o desenvolvimento de TEPT. Dentre a sintomatologia
desse transtorno mais pesquisada, os resultados apresen-
taram a reexperiéncia, excitabilidade de comportamentos
e a evitacio com niveis maiores de incidéncia. Sobre a
populacdo investigada, os estudos mostram que familia-
res, dentre eles mies, pais e parceiros de sobreviventes
do cancer infantil, pertencem a um grupo de pessoas
que podem estar vulneraveis ao desenvolvimento do
transtorno. Houve um achado de que os sobreviventes
adultos jovens de cancer infantil que nao participam de
intervencao relacionada aos cuidados pés-tratamento es-
tdo em maior risco de desenvolvimento de TEPT. Além
disso, houve um estudo que indicou a possibilidade dos
sintomas de TEPT persistirem em alguns sobreviventes
por muitos anos apds o diagnostico de cancer. Por fim,
apenas um estudo apontou para a necessidade de ava-
liacao e intervencao em TEPT relacionado ao cancer
também como fator que pode influenciar na adesdo aos
comportamentos de cuidado, inclusive de tratamento com
outras comorbidades.

Variaveis relacionadas ao TEPT em sobreviventes

Esta categoria engloba 12 artigos. Aborda a influén-
cia de variaveis relacionadas ao tratamento oncolégico e
desenvolvimento de TEPT, como dados sociodemogra-
ficos, tipos de cancer, estdgio da doenga, percepgao de
doenca e suporte social, dentre eles o familiar.

Na pesquisa de Ross et al. (2019), as variaveis clini-
cas (tipos de cancer, tipos de tratamentos, efeitos secun-
darios da doenca ou do tratamento) e sociodemograficas
(sexo e estado civil) investigadas ndo apresentaram cot-
relacoes significativas com os indices de TEPT e as suas
subescalas. Os dados desse estudo revelam que os fatores
objetivos e concretos acerca da experiéncia do cancer
infantil podem ter pouca contribui¢do para o aumento
da sintomatologia de TEPT, destacando a hipotese de
que a avaliacdo subjetiva que o individuo faz sobre a
experiéncia da doen¢a pode ser mais determinante para
sintomas de TEPT em comparacio aos fatores clinicos
e sociodemograficos.

Em contrapartida a esses dados, o estudo de Mos-
chopoulou et al. (2018) revelou que ter idade mais jovem
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foi significativamente associada com maior {ndice para
sintomatologia de TEPT, inferindo que sobreviventes
mais jovens podem enfrentar mais problemas financeiros
e desafios sociais. Além disso, nao houve efeito signifi-
cativo do estagio, local da doenca ou tipo de tratamento
do cancer. Os autores também apontam que, embora
os sobreviventes com depressao e ansiedade anteriores
estavam em maior risco de sofrimento psicolégico e
desenvolvimento de TEPT, ndo houve um impacto sig-
nificativo nos indices para seus sinais e sintomas.

Por outro lado, o estudo de Dahl et al. (2016), com
1.046 sobreviventes noruegueses de cancer de testiculo,
revelou que as varidveis sociodemograficas, ansiedade,
depressio, fadiga cronica e efeitos adversos neurotéxicos
foram significativamente associados com sinais e sintomas
indicativos para TEPT. Corroborando esse estudo, Hahn
et al. (2015) apresentam também como resultado que os
indices de rastreio para TEPT obtiveram pontuacOes sig-
nificativamente associadas com os sintomas depressivos,
menor suporte social e menor renda. Em avaliacdo de
1.302 sobreviventes, Vazquez et al. (2020) identificaram
que os indices de TEPT foram significativamente asso-
ciados com ansiedade e inversamente associados a ter um
diploma universitario e maior apoio social.

Swartzman et al. (2017), em pesquisa que contou
com a participagdao de 205 sobreviventes de cancer color-
retal, compararam o apoio social com outros potenciais
preditores psicossociais de estresse pos-traumatico apos
o cancer. Esses fatores incluiam a identificacao familiar
ou um sentimento de pertencimento a familia, restricdes
familiares, ou até que ponto os membros da familia sao
fechados, criticos ou nio receptivos nas conversas sobre
o cancer. Tanto a identificacdo familiar quanto as restri-
coes familiares foram preditores mais fortes de TEPT do
que o suporte social. Os autores reforcam que, apesar de
muitos estudos demonstrarem uma relacio entre o apoio
social e o estresse pos-traumatico, as experiéncias dentro
da familia podem ser mais importantes na previsio do
estresse pos-traumatico apds o cancer. Em consonancia
com esse resultado, o estudo de Komibeppu et al. (2015),
que se propOs a avaliar os preditores de TEPT em adoles-
centes e adultos jovens sobreviventes de cancer no Japio,
encontrou como resultado que o funcionamento familiar,
satisfacdo com o social apoio, idade no momento do
diagnostico, ser mulher e ter interagdes no funcionamento
familiar foram associados a sintomatologia para TEPT
entre os sobreviventes. Este estudo revelou o funciona-
mento da familia como o fator mais preditivo para esse
transtorno, considerando essa populacdo de sobreviventes.
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Os estudos de Castro et al. (2015) e Castro et al.
(2016), com adultos jovens sobreviventes de cancer infan-
til, referem que a percepcao da doenca esteve correlacio-
nada com os sintomas de TEPT. A pesquisa de Lawrenz
et al. (2016) corrobora com esses dados, pois na avaliacao
da percepc¢io de doenca das miaes de sobreviventes do
cancer, evidenciou-se que a percepcao de controle pes-
soal cor se correlacionou negativamente com a evitagao,
sintomatologia para TEPT.

Casselas-Grau et al. (2018) avaliaram se as mudangas
percebidas como negativas apds o tratamento oncologico,
como o desenvolvimento de sintomatologia para TEPT
foram associadas a uso intensivo da Infernet entre 182
sobreviventes do cancer de mama. Os autores obtive-
ram os dados que sintomas de estresse pos-traumatico
foram correlacionados positivamente com a quantidade
de tempo gasto procurando informagdes relacionadas ao
cancet, incluindo contetddos relacionados as areas médicas
e psicossociais. Ademais, conclufram que os indicativos
para TEPT estavam ligados a percepcao de estar me-
nos consciente ou inadequadamente informado sobre a
doenga, aumentando assim os sentimentos de angustia.
O estudo traz uma relevante contribuicao a medida que
revela a necessidade de aprimoramento de recursos on-
line liderados para fornecer aos pacientes informagoes
pertinentes, assim como informar sobre locais de apoio
para facilitar a adaptagdo ao novo contexto.

James et al. (2018), em estudo para avaliar TEPT e
autogerenciamento no tratamento da diabetes, revelou
que elevado indice de sintomas de TEPT relacionados
ao cancer foram associados a falta de dieta saudavel. Os
autores enfatizam que os profissionais de satude devem
reconhecer o impacto dos sintomas de TEPT relaciona-
dos ao cancer para melhor apoiar o manejo de outras
comorbidades em sobreviventes do cancer. Com esse
dado, a pesquisa viabiliza a compreensiao de que indivi-
duos que convivem com diabetes ¢ TEPT eram menos
propensos a aderir a uma dieta saudavel e que elevado
indice de TEPT esta associado a menor adesiao a com-
portamentos de autocuidado no tratamento de diabetes
ap6s diagnéstico de cancer.

De maneira geral, os estudos desta categoria si-
nalizam que ainda ndo ha uma convergéncia sobre a
influéncia de variaveis relacionadas ao desenvolvimento
de TEPT na populagio de sobreviventes do cancer. Os
estudos que apresentam niveis significativos de relacio,
mostram que dados sociodemograficos referentes a idade,
escolaridade, renda, assim como dados clinicos relacio-
nados ao estagio do cancer, podem ser preditores para o
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desenvolvimento do transtorno. Houve relevante atencio
ao suporte social como variavel associada ao TEPT em
sobreviventes, principalmente quando considerada a di-
namica familiar. Além disso, houve pesquisas que refor-
caram a ideia de que aspetos subjetivos da experiéncia,
como percepcio da doenga, fadiga e niveis de consumo
de informacio sobre a doenca, sao também fatores que
devem ser avaliados para compreender o sofrimento dos
pacientes no decorrer do tratamento, como também apds
o seu término, no periodo de manuten¢ido e controle da
doenga. Nesse seguimento, observou-se a necessidade
de avaliacao da percep¢ao de doenga como processo que
pode sofrer influéncia no desenvolvimento do transtorno
e na adaptagao psicoldgica apds o tratamento oncolégico.

Conclusio

Conclui-se que o diagnostico e tratamento do can-
cer podem desencadear efeitos psicologicos adversos,
como o TEPT, uma vez que tais eventos podem ser
considerados de extremo sofrimento e estresse significa-
tivo. Pode-se constatar que a quantidade significativa de
sintomas de TEPT encontrada nas pesquisas confirmam
a importancia de examinar ndo apenas o diagndstico do
transtorno, mas a presenca da sua sintomatologia, apds
o tratamento oncolégico. A maioria dos estudos mostra
que a sintomatologia com maior incidéncia para TEPT
foram reexperiéncia, excitabilidade de comportamentos
e a evitacio.

Os individuos, tanto sobreviventes, como seus
familiares podem apresentar um conjunto de sintomas
relacionados ao TEPT, sendo identificados variados niveis
de sofrimento, dificuldades ou prejuizos em diferentes
aspetos da vida. Além disso, apesar de nio ser consenso
entre as pesquisas, compreende-se que dados sociodemo-
graficos, clinicos, percep¢iao de doenca e suporte social
podem ser variaveis a serem consideradas nos estudos de
avaliacio de TEPT em sobreviventes e seus familiares.

Como todo estudo cientifico, embora os resultados
obtidos sejam consistentes teoricamente e representem
uma contribui¢ao significativa para literatura, possui li-
mitacdes no uso de poucas combinagdes de descritores
e booleanos, alcancando um nimero condensado de
publicagdes. Sugere-se que estudos futuros possam uti-
lizar outras combinacdes, visando um maior numero de
pesquisas nos resultados da busca; assim como inclusio
de estudos em outros idiomas, além de inglés e portugues,
e em outras bases de dados.

Reconhece-se a relevancia da ampliagdo das pesqui-
sas ainda escassas na literatura, a nivel nacional e interna-

cional, acerca dos processos psicoldgicos existentes em
sobreviventes do cancer e seus familiares, assim como a
identifica¢do e avaliacio dos transtornos mais presentes
nessa populacio, como o TEPT. Isto posto, ressalta-se
ainda a necessidade de pesquisadores e profissionais da
satde assumam o compromisso no desenvolvimento de
conhecimento e no aprimoramento da assisténcia a saude
de forma mais integral, mesmo apds o término de um
tratamento especifico.
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