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Resumo:

Introducao: O objetivo deste artigo foi comparar as funcdes cognitivas e as taxas de depressao
de mulheres com cancer de mama submetidas a tratamento quimioterdpico com as fungdes
cognitivas de mulheres sem a doenca. Metodologia: Estudo descritivo comparativo com
mulheres diagnosticadas com cancer de mama em tratamento quimioterdpico (grupo caso) e
mulheres sem a doenca (grupo controle). Os grupos foram pareados por escolaridade e
condigdes socioecondmicas. Foram utilizados os seguintes instrumentos: questiondrio de
entrevista semiestruturada; Inventario de Depressao de Beck; Questionario de Falha Cognitiva
(QFC); Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A comparacao entre os dois grupos (mulheres
com e sem cancer de mama) foi realizada usando o teste t de Student para amostras
independentes ou seus equivalentes ndo paramétricos no nivel de 95%. Resultados: Apés a
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, a pesquisa incluiu 15 mulheres com céncer de
mama e 15 mulheres sem o diagnéstico. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
nos indices de fungao cognitiva e depressao entre os grupos. Conclusées: O comprometimento
cognitivo induzido pelo tratamento quimioterdpico ndo produz diferengas no funcionamento
cognitivo e nos indices de depressdao em mulheres com cancer de mama e naquelas sem a
doenca.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; neuropsicologia; cognigdo; depressao; mulheres;
quimioterapia; estudo descritivo; estudo comparativo.

Abstract:

Introduction: The objective of this writing was to compare the cognitive functions and
depression rates of women with breast cancer undergoing chemotherapy treatment with the
cognitive functions of women without the disease. Methodology: Descriptive comparative
study with women diagnosed with breast cancer undergoing chemotherapy treatment (case
group) and with women without the disease (control group). The groups were matched by
education and socioeconomic conditions. The following instruments were used: Semi-
structured interview questionnaire; Beck Depression Inventory; Cognitive Failure
Questionnaire (QFC); Mini Mental State Examination (MMSE). Comparison between the two
groups (women with and without breast cancer) was performed using the Student's t test for
independent samples or its non-parametric equivalents at a 95% level. Results: After applying
the inclusion and exclusion criteria, the research included 15 women with breast cancer and
15 women without a diagnosis. There was no statistically significant difference for cognitive
function indices and depression indices between the groups. Conclusions: Cognitive
impairment induced by chemotherapy treatment does not produce differences in cognitive
functioning and depression rates in women with breast cancer and those without the disease.

Keywords: Breast neoplasms; neuropsychology; cognition; depression; women;
chemotherapy; descriptive study; comparative study.

1. Introducao

A definicao quanto ao cancer de mama estd posta como uma mutagdo nos genes que sofrem
multiplicagdo desordenada e que resultam na formacao de nédulos com potencial significativo
de invasdao em outros 6rgaos (Bernardes et al., 2019). Com maior incidéncia no publico
feminino, o cancer de mama responde por intimeros casos novos a cada ano (Alves et al., 2014).
Estima-se que a nivel mundial serdo diagnosticados cerca de 11 milhdes de mulheres até 2030
(Momenimovahed e Salehiniya, 2019).

Em territério brasileiro, no periodo que abrange o ano de 2015 a 2020, foram diagnosticados
199.862 novos casos de cancer de mama, com idade predominante de 50 a 59 anos (Matos et
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al., 2021). Ao mesmo tempo em que a quantidade de diagnésticos de cancer mamario aumenta,
as intervenc¢des médicas também avancam, proporcionando maior tempo de remissao da
doencga e até mesmo cura (Fernandes, 2017).

Em contrapartida, alteragcdes emocionais e psicologicas acometem os pacientes oncolégicos,
neste caso, mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama. Receber o diagndstico se
mostra ainda uma sentenca de morte, visto que esta doenca acarreta diversas perdas, desde os
planos estabelecidos, alteragcdes na imagem corporal, na rotina, gastos financeiros
exacerbados, potencializados muitas vezes por longos periodos de espera para inser¢ao no
tratamento e os efeitos colaterais decorrentes desse (Aguiar et al., 2019).

Geralmente, sdo indicadas quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgias, que se destacam pelo
potencial invasivo. A quimioterapia sistémica, por exemplo, afeta também os tecidos que nao
estdo relacionados ao cancer devido a sua toxicidade, tendo como consequéncia diversos
efeitos (Eide e Feng, 2020).

Dentre eles, o chamado chemobrain ou comprometimento cognitivo. Esse é relatado em
estudos cientificos com pacientes oncolégicos e descrito em cerca de 17 a 75% dos pacientes
em quimioterapia (Zheng et al., 2021; Posso, 2021; Eide e Feng, 2020).

Os déficits cognitivos podem influenciar no funcionamento da memoéria de curto e longo
prazo, fungdes executivas, capacidade atencional, habilidades visuoconstrutivas, entre outros.
No entanto, o autor questiona quanto a efetiva capacidade de atravessamento da barreira
hematoencefalica e consequente impacto no funcionamento cognitivo dos pacientes (Bernstein
et al., 2017).

Neste sentido, as avaliagdes neuropsicolégicas em contexto oncolégico auxiliam no
levantamento de dados, a fim de compreender os reflexos do tratamento oncolégico na
cognicdo e comportamento (Malloy-Diniz et al., 2014). Desta maneira, realizar estudos que
busquem compreender o perfil cognitivo destas pacientes e os impactos diante das
intervencbes quimioterdpicas, torna-se fundamental para construcdo de métodos que
diminuam estes impactos e possibilitem maior qualidade de vida.

No cendrio internacional, os resultados sdo convergentes quanto as diferengas encontradas
entre mulheres que realizam tratamento quimioterapico e mulheres sem diagnoéstico (Mello et
al., 2021). Nacionalmente, esta tematica ndo possui investimento significativo, necessitando de
maior aprofundamento e interesse cientifico para contribuir neste cenario.

Desta maneira, esse estudo possibilita refletir acerca do funcionamento cognitivo de mulheres
com cancer de mama e mulheres sem. Portanto, objetivou-se comparar as fungdes cognitivas
e indices de depressao de mulheres com cdncer de mama submetidas ao tratamento
quimioterapico com as fungdes cognitivas e indices de depressao de mulheres sem a doenga.

2. Metodologia

Esta pesquisa descritiva comparativa foi realizada em um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) localizado no municipio de Jjui/RS. O CACON possui uma equipe
multidisciplinar formada por nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, psic6logo,
enfermeiros, farmacéuticas e médicos. Os servicos ofertados para tratamento oncolégico
incluem quimioterapia, radioterapia, braquiterapia e a pesquisa clinica.
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Os atendimentos sao direcionados tanto para o Sistema Unico de Satide (SUS), por meio de
encaminhamento interno ambulatorial e de pacientes internados mediante solicitacdo médica
ou equipe multidisciplinar e também pela modalidade particular.

No CACON, de janeiro a setembro de 2022, foram cadastrados 1233 pacientes com diagndstico
de cancer de mama realizando algum tipo de tratamento, sendo que destas, 284 pacientes
recém diagnosticadas. Estes dados foram fornecidos através do sistema de informacao
estatistica do CACON.

As participantes dessa pesquisa foram convidadas no momento em que aguardavam na sala
de espera para realizacdo de procedimentos médicos. Houveram mulheres que ndo aceitaram
responder aos questiondrios por véarios motivos, tais como: foram chamadas ao atendimento,
nado estavam bem emocionalmente, cansago devido aos procedimentos ou simplesmente por
nado haver interesse. Outras relataram a importancia que viam em pesquisas como essas e,
mesmo nao se sentindo bem, aceitaram participar.

Assim, o grupo de casos incluiu mulheres com diagndstico de cancer de mama que possuiam
indicacdo de tratamento quimioterdpico. Houveram mulheres em diversas etapas de
tratamento, desde recém iniciado as sessdes quimioterdpicas, assim como, concluido por
meses. Para o grupo caso adotou-se os seguintes critérios: (a) sexo feminino; (b) estar na faixa
etdria de 18-59 anos; (c) ter cAncer de mama; (d) indicagdo de tratamento quimioterapico; (e)
estadiamento entre I e IIL

Para o grupo controle os critérios foram: (a) sexo feminino; (b) estar na faixa etaria de 18-59
anos; (c) ndo apresentar diagndstico para nenhum tipo de cancer ou outra doenca cronica e/ou
aguda. O grupo controle foi composto por mulheres sem o diagnéstico de cancer de mama e
ou qualquer outro tipo de doenca. Os dois grupos foram pareados por escolaridade e
condigdes socioecondmicas. As mulheres do grupo controle foram encontradas por busca ativa
da pesquisadora.

Foram excluidas do estudo as participantes gestantes ou lactantes, diagnosticadas com algum

transtorno psiquidtrico grave, acometidas por doengas neurolégicas e/ou outras
comorbidades que comprometessem os resultados da pesquisa. Além disso, mulheres com
histérico de uso e abuso de substéncias ilicitas e/ou alcoolismo e que ja tenham histdrico de
tratamento antineoplasico ou antidepressivos.

A verificacdo das informagdes acima se deu por meio de autorrelato. Tanto a participante da
pesquisa, quanto o familiar, disponibilizaram as informacdes necessarias e mencionadas
anteriormente.

As participantes da pesquisa responderam aos instrumentos que compdem a avaliacdo das
fungdes cognitivas. A aplicacdo dos mesmos ocorreu em periodo concomitante nos dois
grupos avaliados, de novembro/2021 a abril/2022. No total, foram 30 mulheres, sendo 15 com
cancer de mama e 15 sem diagnostico.

O local utilizado para realizagdo da avaliacdo foi a sala de espera do CACON, buscando
espacos que fornecessem mais privacidade ao participante. Os instrumentos utilizados foram:
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— Questiondrio de entrevista semiestruturada: Este instrumento, composto por um total
de 23 perguntas, construido com o objetivo de caracterizar a amostra e perfil de ambos
os grupos. O questiondrio foi subdividido em quatro partes, sendo elas: Dados de
identificagdo, dados sociodemogréficos, caracteristicas de satide e caracteristicas
clinicas;

— Questiondrio de Falhas Cognitivas (CFQ): O CFQ se trata de uma escala de
autopreenchimento onde o participante da pesquisa responde se nos dltimos seis
meses apresentou alguma falha cognitiva, tais como perder compromissos,
dificuldades em se lembrar o que acabou de ler, problemas para se decidir, entre outros
(de Paula et al., 2019). Os resultados foram classificados em “normal” e “presenca de
perda cognitiva”.

A interpretacdo desse questionario foi realizada com base na frequéncia de falhas apresentadas
pelos respondentes. Cada item foi pontuado em uma escala de 0 (nunca) a 4 (quase sempre).
Nessa escala ndo hé itens codificados de forma inversa. A soma de todos os itens é um
indicativo de falhas cognitivas no dia a dia do paciente. Os resultados variaram entre 0 a 100,
sendo resultados mais elevados, indicativos de maiores queixas cognitivas no dia a dia.

— Inventério de Depressao de Beck: O Inventério de Depressao de Beck é um instrumento
de autoaplicagdo composto por 21 itens com afirmagdes que permite identificar a
categorizar transtorno depressivo. Para cada resposta foi atribuido um valor de 0-3
(Beck et al., 1996). Sua pontuagdo ocorre mediante a soma das avaliagdes para os 21
itens, avaliados segundo escala de quatro pontos que varia de 0 a 3. A pontuacao total
maxima é de 63. Seguiu-se as sugestdes presentes no manual como pontos de corte
para as pontuagdes totais. Foram essas: depressao minima (0-13), depressao leve (14-
19), depressao moderada (20-28) e depressao severa (29-63) (Beck e Alford, 2014).

— Mini Exame do Estado Mental (MEEM): O MEEM é o teste de rastreio cognitivo com
maior uso no mundo. Seu objetivo se dd em avaliar o estado mental, mais
especificamente os sintomas de deméncia. A construgao deste instrumento se deu pela
necessidade de uma avaliagdo padronizada, simplificada, reduzida e rapida no
contexto clinico (Wajman e Bertolucci, 2006). Resultados foram classificados em
“normal”, pessoas com mais de 22 pontos e “provavel déficit”, pessoas com 22 pontos
ou menos.

Os testes utilizados foram padronizados para a populacao brasileira e adequados para a faixa-
etdria de interesse. As participantes da pesquisa foram convidadas para participar no
momento em que aguardavam na sala de espera do CACON para consultas e intervencdes.
Ap6s a tabulacdo dos dados foi testada a normalidade dos mesmos. Para caracterizagdo da
amostra da pesquisa foi utilizada estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e
dispersao, além de frequéncias. A comparacdo entre os dois grupos (mulheres com e sem
cancer de mama) foi realizada por meio do Teste de Mann-Whitney e pelo teste Exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ), parecer n° 4.984.171. Foram observados todos os preceitos éticos que regem
pesquisas com pessoas, conforme o preconizado na Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satide, Ministério da Satde. As participantes foram informadas
quanto aos objetivos, finalidades da pesquisa, permissao para uso de prontuério, nao havendo
beneficios monetarios (participagdo voluntaria) e garantindo a manutencdo de sigilo da
identidade e privacidade na coleta de dados.



3. Resultados

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas das participantes do
estudo. Em ambos os grupos a maioria das mulheres eram casadas, com renda mensal entre
menor que 3 salarios minimos, ndo fumantes, com idade menstrual acima dos 12 anos, ndo
tiveram abortos, faziam uso de contraceptivos e tiveram casos diagnosticados de cancer na
familia. Ainda, a idade média dos grupos foi semelhantes sendo a do Grupo Casos 46,47+8,2
e a do Grupo Controle 47,40+7,2. Em relacdo a escolaridade ambos os grupos apresentaram
baixa instrucdo sendo que 33% tinha ensino fundamental incompleto.

Quanto ao consumo de &lcool a maioria das mulheres diagnosticados com cancer de mama
ndo tinha este habito em contrapartida a maioria das mulheres sem a doenca fazia o uso
raramente ou aos finais de semana. O Grupo Casos tinha, em sua maioria, de 3 a 4 filhos,
enquanto o Grupo Controle, de 1 a 2 filhos.

Tabela 1.

Caracterizagio dos grupos (caso e controle) do estudo segundo varidveis sociodemogrdficas. Ijui, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022. (n=30).
Grupo casos
(mulheres com

Grupo controle
(mulheres sem a doenga)

Variaveis ciancer de mama) _
n=15
n=15
f (%) f (%)
Estado civil
Casada/unido estavel 10 (66,7) 12 (80,0)
Solteira 5 (33,3) 3 (20,0)
Renda mensal
Menor que 1 salario minimo 4 (26,7) 1(6,7)
De 1 a 2 salarios minimos 8 (53,3) 6 (40,0)
De 2 a 3 salarios minimos 1(6,7) 3 (20,0)
Mais de 3 saldrios minimos 2 (13,3) 5(33,3)
Escolaridade
Analfabeta 1(6,7) 0(0,0)
Ensino Fund. Completo 0(0,0) 2 (13,3)
Ensino Fund. Incompleto 5(33,3) 5(33,3)
Ensino Médio Incompleto 3 (20,0) 2(13,3)
Ensino Médio Completo 3 (20,0) 2(13,3)
Ensino Superior Incompleto 2 (13,3) 0(0,0)
Ensino Superior Completo 1(6,7) 4 (26,7)
Habito de fumar
Fumante 2(13,3) 1(6,7)
Nao fumante 13 (86,7) 14 (93,4)
Consumo de alcool
Nunca 10 (66,7) 6 (40,0)
Finais de semana 2 (13,3) 5 (33,3)
Raramente 3 (20,0) 4 (26,7)
Idade da 1* menstruacgdo
9 1(6,7) 1(6,7)
10 1(6,7) 2(13,3)
11 1(6,7) 4 (26,7)
12 2(13,3) 1(6,7)
13 3 (20,0) 0(0,0)



Acima de 14 anos 7 (46,7) 7 (46,7)
N° de filhos

0 0(0,0) 1(6,7)

1 3 (20,0) 5 (33,3)

2 2 (13,3) 6 (40,0)

3 7 (46,7) 2 (13,3)

4 3 (20,0) 1(6,7)

N° de abortos

0 9 (60,0) 14 (93,3)

1 4 (26,7) 1(6,7)

2 2 (13,3) 0(0,0)

Uso de contraceptivo

Nio 9 (60,0) 11 (73,3)

Sim 6 (40,0) 4 (26,7)

Casos de cancer na familia

Nao 7 (46,7) 5(33,3)

Sim 8 (53,3) 10 (66,7)
X+ DP Xz DP

Idade 46,47+8,2 47,40+7,2

Fonte: elaboragao propria (2024).

Na tabela 2 esta apresentada a comparacdo dos indices de depressao entre as mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterdpico e as mulheres sem o diagndstico. Pode-se
perceber que a variavel ndo apresentou diferenca significativa.

Tabela 2.
Comparagdo dos indices de depressido em mulheres com cincer de mama em tratamento quimioterdpico

com os indices de depressio em mulheres sem o diagnostico. Ijui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.
(n=30).

Grupo casos Grupo controle
(mulheres com (mulheres sem a
cancer de mama) doenga)

Variavel P
n=15 n=15
X+DP XtDP
Depressio (dados quantitativos)* 10,40+9,87 15,93+12,83 0,196
Depressao (dados qualitativos)** f (%) f (%)
Nao esta deprimido 9 (60,0) 7 (46,7)
Depressao leve 4 (26,7) 2 (13,3) 0,476
Depressao Moderada 1(6,7) 2 (13,3)
Depressao Severa 1(6,7) 4 (26,7)

* Teste de Mann-Whitney; ** Teste Exato de Fisher. Nivel de significancia de 95%.
Fonte: elaboracdo propria (2024).
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Analisando as fungdes cognitivas pelos dominios presentes no MEEM, ndo houveram
diferencas significativas entre os grupos, mas observou-se que mulheres com cancer de mama,
apresentam menor desempenho atencional e de habilidades construtivas se comparadas as
mulheres sem a doenga. Por outro lado, o desempenho em meméria auditivo verbal de curto
prazo se mostrou maior no grupo casos (Tabela 3).

Tabela 3.
Comparagdo do funcionamento cognitivo em mulheres com cincer de mama em tratamento

quimioterdpico com o funcionamento cognitivo e os déficits objetivos e subjetivos em mulheres sem o
diagnostico. Ijui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (n=30).

Grupo casos Grupo controle
(mulheres com (mulheres sem
Variavel cancer de mama) a doenca) p
n=15 n=15
X+DP X+DP
Funcao cogni.tiva. medida pelo MEEM 25,93+2,49 26,20+2,48 0,771
(dados quantitativos)*
MEEM - Orientagao temporal 4,87+0,35 4,80+0,41 0,638
MEEM - Orientacao espacial 5,00+0,00 5,00£0,00 -
MEEM - Melzl(’)ria auditivo verbal de curto 3,0040,00 3,0040,00 )
prazo (retencdo)
MEEM - Atencado 1,93+1,90 2,27+2,02 0,645
MEEM - Men}()ria auditivo verbal de curto 2 7340,59 2 4740,74 0,287
prazo (evocagao)
MEEM - Linguagem 7,73+0,59 7,73+0,59 -
MEEM - Habilidade construtiva 0,67+0,49 0,93+0,26 0,072
QFC 34,07+20,16 30,80+15,48 0,623
Funcao cognitiva medida pelo MEEM f (%) f (%)
(dados quantitativos)**
Normal 6 (40,0) 11 (73,3) 0,139
Provéavel Déficit 9 (60,0) 4 (26,7)
QFC
Normal 10 (66,7) 10 (66,7) 0,650
Presenga de perda cognitiva 5 (33,3) 5 (33,3)

* Teste de Mann-Whitney; ** Teste Exato de Fisher. Nivel de significAncia de 95%.
Fonte: elaboragao propria (2024).

Quanto a comparacao dos niveis de depressdo e funcionamento cognitivo entre mulheres com
cancer de mama de acordo com o tempo, nao foi constatado diferenga estatistica significativa.
Mas, é possivel verificar maior prevaléncia de depressao para aquelas com mais de um ano de
diagnostico (Tabela 4).

As fungdes cognitivas relacionadas a orientacao temporal, memoéria auditivo verbal de curto
prazo e linguagem se mostraram melhores apés um ano de diagnoéstico. Por outro lado, a
atengdo se mostrou mais preservada para as mulheres com diagnoéstico recente. As queixas
cognitivas foram observadas em maior valor para mulheres que possuem diagndstico acima
de um ano (Tabela 4).



Tabela 4.

Comparagio da depressdo, do funcionamento cognitivo em mulheres com cancer de mama de acordo com
o tempo de diagndstico da doencga. Ijui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (n=15).
Até um ano de Mais que um ano de

Variavel diagnéstico (n=6)  diagndstico (n=9) P

f (%) f (%)
Depressao**
Nao esta deprimido 5 (83,3) 4 (44,5)
Depressao leve 1(16,7) 3(33,3) 0,849
Depressao Moderada 0 (0,0) 1(11,1)
Depressao Severa 0(0,0) 1(11,1)
Funcao cognitiva medida pelo
MEEM (dados quantitativos)** 0,545
Normal 2(33,3) 4 (444) ’
Provavel Déficit 4 (66,7) 5 (55,6)
QFC**
Normal 5 (83,3) 5 (55,5) 0,294
Presenca de perda cognitiva 1(16,7) 4 (444)

XxDP XtDP
Depressao* 5,33+4,45 13,78+11,22 0,106
Funcao cognitiva medida pelo
MEEM (dados quantitativos)* 25,33£3,07 26,33+2,12 0,507
MEEM - Orientacao temporal* 4,67+0,51 540,00 0,070
MEEM - Orientacao espacial* 5+0,00 540,00 -
MEEM - Memoéria auc;litivo verbal 3,0040,00 3,00£0,00 )
de curto prazo (retencao)*
MEEM - Atencao* 2,00+£2,00 1,89+1,96 0,917
MEEM - Memoéria aud~itiv0 verbal 2 5040,83 7.89+0,33 0,226
de curto prazo (evoca¢ao)*
MEEM - Linguagem* 7,50+0,83 7,89+0,33 0,226
MEEM - Habilidade construtiva* 0,67+0,51 0,67+0,50 -
QFC* 24,50+17,77 40,44+19,98 0,138

* Teste de Mann-Whitney; ** Teste Exato de Fisher. Nivel de significAncia de 95%.
Fonte: elaboragao propria (2024).

4. Discussao

Os resultados obtidos através desta pesquisa, referem que ndao houveram diferencas
estatisticamente significativas quando comparadas mulheres com e sem diagndstico de cancer
de mama. Uma das hipéteses para tais resultados se deve as caracteristicas de enfrentamento
individuais, mecanismos de defesa, acompanhamento psicolégico e também pela ideia de que
nem todo individuo apresentard niveis de depressao elevados pela propria capacidade de
resiliéncia (Nazaré et al., 2020; Coelho et al., 2019; Simado et al., 2017; Zimerman, 2001).

Entretanto, Nazaré et al. (2020) explica que, no momento da devolutiva do diagnéstico ao
paciente, alteragdes no ambito fisico e psicolégico passam a ocorrer, evidenciando-se
especialmente a depressdo que pode persistir durante todo tratamento. Pacientes oncolégicos
tendem a apresentar maior suscetibilidade para quadros depressivos, porém, muitos sintomas
podem ser confundidos com os efeitos colaterais do tratamento (Nazaré et al., 2020).
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Coelho et al. (2019), associaram os niveis reduzidos de sintomas de ansiedade e depressao em
pacientes oncolégicos devido ao acompanhamento psicolégico e suporte ofertado dentro da
instituicdo de satide onde estes realizavam seus tratamentos. O Cacon (local de realizacdo
deste estudo), conta com equipe técnica formada por psicélogo, assistente social, nutricionista,
entre outros, que estdo disponiveis para prestar o suporte necessario, o que pode ter auxiliado
neste ponto.

Estudo realizado por equipe de enfermagem junto a 55 pacientes oncolégicos, mostrou que
destes, 43 apresentaram niveis de depressdo pouco relevantes. Indicou-se, portanto, que a
forma como a doenga é interpretada pelo sujeito e o suporte técnico da equipe de atendimento
interferem nas taxas de sintomas depressivos e de ansiedade (Simao et al., 2017).

Os mecanismos de defesa podem também apresentar influéncia. Estes representam as
operag¢des mentais com objetivo de realizar a manuteng¢do psiquica e ajustamento a realidade
externa (Zimermann, 2001). O surgimento se d4 especialmente em situacdes vivenciadas pelo
sujeito em que hé ocorréncia de conflitos. O organismo, portanto, busca seu equilibrio através
de recursos psiquicos internos (Andrade ef al., 2020). No caso de pacientes em tratamento
oncoloégico, Kiibler-Ross (1998) ja mencionava que a racionalizacdo é o mecanismo utilizado.
Este se da pela avaliacdo inadequada tanto da situacdo vivenciada, como do préprio sujeito,
podendo ndo assumir as fragilidades e incorporando um bem-estar que ndo corresponde a
realidade.

A negacdo pode se manifestar, principalmente associada a uma patologia que impacta o sujeito
de forma integral como as neoplasias malignas. O paciente oncolégico nega a realidade
vivenciada, fortalecendo a ideia de uma vida equilibrada, sem alteragdes emocionais,
oscilagdes de humor e fisicas (Laplanche e Pontalis, 2001).

Quanto a influéncia do tempo de diagnéstico aos niveis de depressao, nao foi identificado
diferenca estatisticamente significativa. Nazaré et al. (2020), mostrou que o tempo de
diagnoéstico e tratamento, sdo varidveis fundamentais associadas a prevaléncia de depressao
em pacientes oncoldgicos. Em estudo observacional realizado em unidades de atencao
primdria em sadde situados na Alemanha, verificou-se que os sintomas depressivos e de
ansiedade se manifestam com maior frequéncia em pacientes idosas do que em pacientes mais
jovens (Tsaras et al., 2018). No entanto, este pablico nao fez parte dos critérios de inclusao desta
pesquisa para realizar comparativos.

Inéacio e Sumida (2020), realizaram entrevista com 159 mulheres, entre 29 e 92 anos que tiveram
diagnostico de cancer de mama, abrangendo aspectos relativos aos sintomas de depressao e
ansiedade. No entanto, ndo constatou significancia estatistica quanto a tendéncia das mulheres
em desenvolver os sintomas mencionados acima, mas referiu estar consoante aos dados da
literatura.

No que se refere aos aspectos cognitivos, estudos como de Santos et al. (2016) e Cerulla (2019),
concluiram que a quimioterapia estaria diretamente implicada no menor desempenho
neuropsicolégico. Os resultados abrangeram: os processos atencionais, velocidade de
processamento, memoria de curto prazo e fungGes executivas. Referiram ainda, que estas
alteracdes podem ocorrer tanto a curto prazo (durante o periodo de tratamento), quanto a
longo prazo (um ano ap6s término do protocolo quimioterdpico).

Ainda, Zulueta (2016) realizou estudo com 38 mulheres com cancer de mama, utilizando-se
do Teste de Luria, Test de Las Anillas (avaliacdo de fungdes executivas) e outros instrumentos
adaptados para aquela populacdo, a fim de aferir compreensdo verbal, funcdes
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visuoconstrutivas, calculo numérico e fluéncia verbal. Os instrumentos foram aplicados em
um grupo caso (mulheres com cincer de mama) e em grupo controle (mulheres sem
diagnostico). No caso de pacientes com cancer de mama a aplicagdo dos instrumentos se deu
antes e depois da sessdo de quimioterapia para demonstrar que a diferenga estd relacionada
ao protocolo de tratamento e ndo outra razdo. Os resultados obtidos foram redugdo no
desempenho de fungdes visuoespaciais, linguagem expressiva e memoria (Zulueta, 2016).

No presente estudo esta perda cognitiva ndo se manifestou de maneira significativa, nem
quando comparada a pessoas sem diagndstico, nem quando analisado o tempo de diagnoéstico
e nem quando analisado o funcionamento cognitivo e os déficits objetivos e subjetivos em
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico e mulheres sem diagndstico.
Outros estudos (Tong et al., 2018; Souza, 2018; Meneses et al., 2018), apresentaram a mesma
conclusdo, no entanto, embora os déficits cognitivos ndo tenham sido estatisticamente
significativos, as queixas subjetivas das pacientes, ou seja, os relatos se tornaram presentes.

Em revisdo de escopo, a partir do levantamento nas bases de dados dos dltimos cinco anos,
denotou-se resultados divergentes quanto ao impacto cognitivo em mulheres com cancer de
mama e mulheres sem diagnoéstico. Estas decorrem de amostras heterogéneas, diversidade de
instrumentos para avaliacdo neuropsicolégica, insercdo de tecnologias de neuroimagem e
perspectiva frente ao comprometimento cognitivo (Mello et al., 2021).

Diante disso, os resultados desta pesquisa reforcam o referido acima por ndo apresentar
diferenca no declinio cognitivo ou indices de depressao significativos em comparacdo de
mulheres com cancer de mama e mulheres sem diagnéstico. Contudo, as limita¢des podem ser
levadas em consideracao.

A primeira delas associa-se ao tamanho da amostra, inclusive, sendo destacada em outros
estudos como um fator de interferéncia (Souza et al., 2018). Somados a isso, a limitacdo dos
instrumentos utilizados para avaliar as fun¢des cognitivas, visto que, para maior precisdo na
avaliacdo neuropsicoldgica, torna-se fundamental o cruzamento de resultados entre varios
instrumentos de uma determinada habilidade cognitiva. Ainda, devido ao tempo para
investigacdo, ndo foi possivel avaliar as mulheres antes, durante e depois do tratamento.
Recomenda-se realizar estudos longitudinais para melhores resultados (Posso, 2021).

5. Conclusoes

O prejuizo cognitivo induzido pelo tratamento quimioterapico, assim como indices de
depressdao ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas entre mulheres com cancer
de mama e mulheres sem diagnéstico. Embora a amostra tenha apresentado maior
homogeneidade, a quantidade de participantes se mostrou limitada e novos estudos
longitudinais ou de caso controle, como maior nimero de participantes pode ser realizado a
fim de ampliar o esclarecimento sobre o tema.
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