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Estratégias de coping adotadas por doentes oncologicos para fazer face
ao Chemobrain

Resumo: A investigacdo tem vindo a demonstrar que pacientes oncolédgicos apresentam
alteragdes no funcionamento cognitivo, nomeadamente, nas fungdes da memoria, da
velocidade de processamento da informacéo e da atencdo. Para fazer face as exigéncias
desta situacdo os sobreviventes de cancro desenvolvem estratégias de coping para
superar as mudancas cognitivas, minimizando o impacto destas na vida diéria. Assim, a
presente revisao sistematica procura rever estudos que analisem quais as estratégias de
coping mais utilizadas pelos doentes oncoldgicos para fazer face ao chemobrain.
Recorreu-se a analise das publicacdes indexadas nas bases de dados cientificas,
nomeadamente, Pubmed, Psychinfo, Psychology and Behavioral Sciences Collection e
Scopus. Procedeu-se a um levantamento sistematico da literatura cientifica entre janeiro
de 2009 e julho de 2020 cujo resultado consistiu na inclusao de cinco artigos publicados
em inglés e na exclusdo de 77 artigos. Os resultados revelaram que as estratégias mais
utilizadas pelos doentes oncoldgicos sdo as estratégias escritas e atividades para
estimular a mente. Outras das estratégias também mencionadas foi o exercicio fisico, o
apoio familiar e social e a reorganizacdo do trabalho. Relativamente as estratégias
menos utilizadas foram mencionadas a espiritualidade e o humor. Esta revisao
sistematica concluiu que era de extrema importancia os doentes oncol6gicos serem
alertados para as consequéncias cognitivas advindas dos tratamentos de quimioterapia,
assim como serem dotados de estratégias de coping para atenuar as mesmas. Contudo

estes resultados ndo podem ser generalizados devido a escassez de estudos incluidos.

Palavras-chaves: Cancro, Estratégias de coping, Chemobrain, Quimioterapia,
Comprometimento cognitivo



Coping strategies adopted by cancer patients to cope with Chemobrain

Abstract: Scientific research has shown evidence that cancer patients show changes in
cognitive development, particularly in memory functions, the speed of information
processing and attention. Faced with these situations, cancer survivors develop coping
strategies to overcome cognitive changes and to minimize their impact in their daily life.
Consequently, this systematic review seeks to analyse the most used coping strategies to
deal with chemobrain by cancer patients. The analysed publications were indexed in
scientific databases, such as Pubmed, PsychiInfo, Psychology and Behavioral Sciences
Collection and Scopus. A systematic review was carried out regarding scientific
literature between January 2009 and July 2020, resulting in the inclusion of five articles
published in English and the exclusion of 77 articles. The results revealed that the most
used strategies by cancer patients were written strategies and activities to stimulate the
mind. Other mentioned strategies were physical exercise, family and social support and
work reorganization. Concerning the less used strategies, spirituality and humour were
mentioned. This systematic review concluded that it was of vital importance for cancer
patients to be alerted to the cognitive consequences of chemotherapy treatments, as well
as to be provided with coping strategies to mitigate them. However, these results cannot

be generalized due to the lack of included study cases.

Keywords: Cancer, Coping strategies, Chemobrain, Chemotherapy, Cognitive
Impairment
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2018, a incidéncia de cancro foi de
18,1 milhdes em todo o0 mundo. Ou seja, um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres desenvolvem cancro. Em Portugal, 25% das mortes derivam de doencas
oncologicas, sendo esta a segunda causa de morte (Organizacdo Mundial de Salde,
2018).

Os diversos tipos de cancro exigem, geralmente, uma combinacdo de tratamentos,
determinada pelo médico, assim como a respetiva dose, via de administracéo,
frequéncia e tempo de tratamento. Todo este processo depende do tipo, localizacao,
estadio do cancro e o estado de saude geral de cada paciente. O tratamento de
quimioterapia € muitas vezes o Unico tratamento indicado (Pereira & Branco, 2016).

Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro (retirado em 30 de marco de 2020),
uma das op¢oes de tratamento mais utilizadas para o tratamento do cancro é a
guimioterapia. Este tipo de tratamento consiste numa associacao de farmacos
anticancerigenos que atuam através de agentes que interferem com 0s processos
essenciais das células conduzindo-as a morte e prevenindo a sua metastizagdo a
distancia. Apesar de todos os tratamentos oncoldgicos acarretarem efeitos secundarios
prejudiciais a vida humana, a quimioterapia é o tratamento que origina mais efeitos
adversos, uma vez que as células normais também séo afetadas. Os efeitos da
quimioterapia podem manifestar-se a nivel fisico, como a queda do cabelo, perda de
apetite, inflamacdo da boca, nauseas, vomitos, diarreia e fadiga, assim como, a nivel do
funcionamento cognitivo produzindo alteracdes na linguagem, na memoria, na
orientacdo, na atencdo e na concentracao entre outros (Edelstein & Bernstein, 2014;
Lima & Povoa, 2017; Edelstein & Bernstein, 2014).

As funcdes cognitivas sdo formas complexas de atividade mental que nos permite
aquirir, armazenar/reter e recuperar as informacdes do mundo externo, assim como,
estabelecer objetivos e executar planos. A cognicdo é composta em dominios ou
funcGes basicas: memoria, atencéo, velocidade de processamento, linguagem (Costa,
2012).

A constatacdo dos efeitos negativos da quimioterapia na cogni¢ao deu origem ao
termo chemobrain. Estes efeitos verificam-se durante ou ap6s o tratamento, sendo que a
sua incidéncia varia entre 20% a 30%, embora alguns estudos observem uma incidéncia

até 70%. E importante realcar que esta heterogeneidade deve-se aos protocolos



guimioterapicos, tipos de tumor, e déficit cognitivo (Ferguson et al., 2007; Cordellat et
al., 2013; Cruzado et al., 2014; Henderson et al., 2019). Relativamente a prevaléncia do
comprometimento cognitivo, estima-se que cerca de 75% dos pacientes com doenca
oncologica exibam déficits cognitivos durante a realizacéo do tratamento e 35% dos
pacientes venham a apresentar alguns déficits apds a conclusdo do tratamento (Janelsins
et al., 2014). A literatura tem vindo a demonstrar que as alteragdes no funcionamento
cognitivo afetam maioritariamente as funcdes da memoria, velocidade de
processamento da informacéo e atencdo (Wefel et al., 2004; Ahles et al., 2010; Boykoff
et al., 2009; Dietrich et al., 2008; Moore, 2014; Kaschka et al., 2017; McDougall Jr et
al., 2014; Henderson et al., 2019; Vodermaier, 2009).

A memodria consiste na capacidade gque os individuos tém de adquirir,
armazenar/reter e recuperar as informac@es. E um dos processos psicoldgicos mais
importantes, pois, além de ser responsavel pela identidade pessoal, também guia 0 nosso
dia a dia e esté relacionado a outras fung¢Ges cognitivas como a fungdo executiva e a
aprendizagem (Junior & Faria, 2015). Quando a memoria é afetada origina grandes
consequéncias na vida diaria, uma vez que consequentemente afeta a comunicacao,
riscos de seguranca e alteractes de comportamento (Oliveira et al., 2005).

A velocidade de processamento consiste na velocidade com que uma pessoa capta e
reage a informacao que recebe, seja ela visual, auditiva ou movimento, ou seja, € 0
tempo entre a rececdo do estimulo e resposta ao mesmo (El Hajj et al., 2014; Ribeiro et
al., 2005). Todos os dias, 0 ser humano é bombardeado de informacao, quer de forma
externa (i.e., proveniente do meio ambiente), quer internamente (i.e., proveniente do
préprio organismo). Desta forma, a aten¢édo consiste na selecdo de um ou mais
estimulos, dentro de muitos que nos rodeiam, de modo a poderem ser processados de
forma mais profunda (Pinto, 2001).

Vaérios foram os estudos que constataram a ocorréncia dos déficits cognitivos. O
estudo de Wieneke & Dienst (1995), constatou que 75% das mulheres com cancro da
mama no estadio | e 11, apresentaram alteracdes cognitivas, de trés a dezoito meses,
apos a conclusédo do tratamento de quimioterapia, observando-se que as areas mais
afetadas foram a memodria, a velocidade de processamento, a atencéo e a flexibilidade
mental. Estes resultados sdo corroborados pelo estudo de Schagen e colaboradores
(1999), que avaliou os déficits cognitivos observados em 39 mulheres com cancro da
mama submetidas a quimioterapia, verificando que 28% das mulheres apresentou

alterac@es cognitivas, principalmente, na atengdo, na memdria, na velocidade de



processamento e nas competéncias motoras. Na mesma linha de investigacao
Anderson-Hanley e colaboradores (2003), procuraram avaliar o comprometimento
cognitivo advindo da quimioterapia em 838 participantes com varios tipos de cancro
(viz., da mama, do intestino, do ovario, do coloretal, do pulmao, hematoldgico,
leucemia, linfoma e mieloma). Os resultados mostraram que, 0s pacientes que
receberam quimioterapia, apresentavam comprometimento cognitivo na atengéo, na
velocidade de processamento, na memdria verbal, na memdria visuoespacial, nas
funcBes executivas e nas competéncias motoras.

O primeiro estudo longitudinal que incluiu mulheres com cancro da mama que
tinham recebido quimioterapia adjuvante, foi realizados por Wefel e colaboradores
(2004). Este estudo avaliou as participantes em trés momentos distintos, antes de iniciar
a quimioterapia, trés semanas apos o0 inicio e um ano depois de terem iniciado a
quimioterapia. No primeiro momento de avaliagdo, 33% das mulheres apresentava
algum grau de défice cognitivo. No segundo momento aumentou para 61% o declinio
cognitivo. No ultimo momento de avaliacdo, 50% das participantes que apresentaram
alteracdes nos momentos anteriores tinham melhorado, enquanto 50% tinham
estabilizado. E de realgar que os dominios cognitivos mais afetados foram a atencio, a
aprendizagem e a velocidade de processamento. Apds este estudo, foram realizados
outros de menor dimensdo, como por exemplo, o estudo de Hurria e colaboradores
(2006), que avaliou 28 mulheres com cancro da mama em estadios I ou Il, antes da
quimioterapia e seis meses ap0s tratamento de quimioterapia, os resultados
demonstraram que no segundo momento de avaliagdo, 50% da amostra ndo demonstrou
alteracdes nas funcdes cognitivas, 39% apresentou declinio cognitivo e 11% mostrou
uma melhoria. E de referir que as areas mais afetadas foram a memoria visual, a funcéo
psicomotora e a atencao.

A literatura tem vindo a demonstrar que os estudos referentes as consequéncias do
chemobrain focam-se essencialmente em doentes com cancro da mama, porém ha
autores que abordam esta problematica noutros tipos de cancro. Schagen e
colaboradores (2008), avaliaram o comprometimento cognitivo em 182 homens com
cancro testicular, trés anos apés os tratamentos. Os resultados demonstraram que 32%
da amostra manifestou problemas cognitivos, e destes 77% relataram que estes
problemas comegaram e pioraram apés tratamento. Ao encontro destes resultados temos
0 estudo de Whitney e colaboradores (2008), que avaliaram em dois momentos 14

pacientes com cancro no pulmao. Os pacientes foram avaliados antes do tratamento de



quimioterapia e num periodo de um a sete meses apds o tratamento, verificando-se que
62% apresentavam declinio cognitivo ap6s o tratamento de quimioterapia.

A severidade dos sintomas varia de doente para doente, mas 0 minimo
comprometimento cognitivo pode ter um efeito avassalador na qualidade de vida,
interferindo negativamente no dia a dia (Boykoff et al., 2009). As mudangas cognitivas
afetam essencialmente as relagdes sociais, familiares e profissionais (Mehnert et al.,
2007; Von Ah et al., 2009; Von Ah et al., 2013). Estudos realizados com sobreviventes
de cancro demonstraram que as mudancas cognitivas eram prejudicais no seu
funcionamento, uma vez que afetavam a sua autoconfianca, autoestima, relagdes sociais,
entre outros. Os sobreviventes mencionaram também prejuizo nos seus relacionamentos
interpessoais, visto que ficavam envergonhadas quando nao se conseguiam lembrar de
nomes, datas e lugares, preferindo retirar-se dessas mesmas situacoes (Hede, 2008; VVon
Ah et al., 2013). Os doentes referem-se ao comprometimento cognitivo como frustrante
e incomodativo. As limitagdes por ele originadas interferem negativamente no grau de
independéncia, fazendo com que muitos sintam que sdo incapazes de realizar tarefas
simples como tomar decis@es, conversar com varias pessoas a0 mesmo tempo,
adaptarem-se a problemas que surjam, entre outros (Munir et al., 2010). Ao nivel
profissional e, apds concluido o tratamento, muitos doentes oncoldgicos referem
mudancas na sua performance (e.g., tempo de tomada de decisdo e realizacao das tarefas
num tempo mais demorado), mostrando-se com dividas na sua capacidade de retomar
os trabalhos (Boykoff et al., 2009; Munir et al., 2010).

Para fazer face as exigéncias desta situacdo, os sobreviventes de cancro
desenvolvem estratégias de coping para superar as mudancas cognitivas, minimizando o
impacto destas na vida diaria (Von Ah et al., 2013). Segundo Lazarus & Folkman
(1984), para as pessoas se adaptarem a circunstancias adversas que ocorrem nas suas
vidas, adotam estratégias que possuem a capacidade de interferir de forma positiva ou
negativa na saude fisica e mental. A estas estratégias os autores definiram como coping.
O coping ndo s6 é um processo automatico de estimulo-resposta, mas também é
influenciado por fatores internos e externos (Pais-Ribeiro, 2005 citado por Dias e Pais-
Ribeiro, 2019). As estratégias de coping adotadas pelos individuos tem como objetivo
aumentar, criar ou manter a percecdo de controlo pessoal face a uma situacgéo stressante
ou adversa, ou seja, sdo esforgos cognitivos e comportamentais que os individuos

utilizam para gerir, reduzir ou tolerar os confrontos internos e externos criados pela
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situacdo stressora e/ou adversa (Folkman & Lazarus, 1980; Folkman, 2010; Savoia,
Santana & Mejias, 1996).

Folkman e Lazarus (1980), postulam que o stress deriva da relagéo entre a
pessoa e 0 ambiente, a qual € avaliada pelo individuo como significativa e problematica,
excedendo os recursos destes para lidar com as mesmas. Desta forma, os autores
criaram duas categorias para o coping: coping focado na resolugéo de problemas e
coping focado nas emocdes. O coping focado na resolucéo do problema consiste nas
estratégias adotadas pelos individuos com a finalidade de aliviar as circunstancias
stressantes, envolve o confronto e a reconstrucdo de modo a controlar a situagdo. Esta é
uma estratégia de adaptacdo, uma vez que permite a mudanca da situacdo, quer na
tentativa de eliminacéo do problema, quer na diminui¢do do impacto do problema.
Trata-se de uma estratégia ativa de aproximacao ao problema e as formas de planear e
solucionar 0 mesmo, com o objetivo de promover uma menor tenséo entre a pessoa € 0
ambiente (Lazarus & Folkman, 1984). O coping focado nas emoc¢des consiste na
manutencdo e controlo emocional, ou seja, os individuos adotam comportamentos de
regulacdo emocional para os eventos temidos, podendo demonstrar comportamentos de
afastamento, negacdo ou evitamento (Lazarus & Folkman, 1984; Folkman, 2010).

Alguns autores defendem que o evitamento consiste numa terceira categoria de
coping e ndo num tipo de coping como Lazarus e Folkman referem (Affleck e Tenner,
1996; Roth e Cohen, 1986; Taylor, 1990). Diversas pesquisas tém vindo a mostrar que
as estratégias de coping estdo correlacionadas com situacdes de stress e satde mental,
desta forma demonstram que o coping pode estar associado a resultados psicoldgicos
positivos (Endler & Parker, 1990; Folkman et al., 1986; Lazarus & Folkman, 1984;
Seiffge-Krenke, 1993).

Segundo a teoria de coping de Lazarus e Folkman (1986), a maioria das pessoas
recorre a oito tipos de coping durante acontecimentos stressantes. Os tipos de coping
sdo: a) confronto (comportamentos agressivos adotados com o objetivo de alterar a
situacdo temida sem considerar possiveis consequéncias); b) distanciamento
(afastamento fisico, comportamental, emocional e/ou pensamento do problema); c)
auto-controlo (esforgos que regulem os proprios sentimentos e a¢des); d) suporte social
(procura por suporte/auxilio; e) responsabilidade (reconhecimento da existéncia do
problema e a tentativa de melhorar as coisas); f) fuga e evitamento (esforgo cognitivo e
comportamental para evitar o problema); g) resolucdo de problemas (comportamentos

focados no problema e predispostos para mudar a situacéo problematica); e h)
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reavaliacdo positiva (significados positivos atribuidos as situagdes, contendo a
dimensao religiosa).

Estudos mostram que a estratégia mais utilizada por sobreviventes de cancro é fazer
anotacdes. Contudo, também se verificou que a organizacao de uma rotina (manter um
calendério, cronograma, manter as coisas no mesmo sitio) também é uma estratégia
bastante Util e pratica (Fitch, Armstrong & Tsang, 2008; Henderson et al., 2019;
Mulrooney, 2008; Myers, 2013; Player et al., 2014; Von Ah et al., 2013; Von Ah et al.,
2015). Qutras estratégias tem mostrado eficacia na reducédo do stress, assim como no
combate ao comprometimento cognitivo. O exercicio fisico, yoga e meditacéo, e
atividades para exercitar a mente (e.g., suduku e palavras cruzadas), foram as mais
mencionadas por sobreviventes de cancro (Fitch, Armstrong & Tsang, 2008;
Mulrooney, 2008; Munir et al., 2010; Myers, 2013; Player et al., 2014; Von Ah et al.,
2013; Von Ah et al., 2015; Henderson et al., 2019). Contudo, por vezes séo adotadas
estratégias de coping negativas, como por exemplo o evitamento de atividades e/ou
interacdes sociais e abandono do emprego. O que compromete o ajustamento positivo a
longo prazo necessario para lidar com as alterac6es cognitivas apds o cancro (Myers,
2013; Von Ah, 2014; Von Ah et al., 2015).

Considerando as mencd@es da literatura relativas aos beneficios e melhorias que as
estratégias de coping tém vindo a trazer aos doentes oncolégicos, a presente
investigacao visa englobar um conjunto de estratégias com melhores resultados
adaptativos para fazer frente ao chemobrain. Futuramente, o objetivo sera passar estas
ferramentas a profissionais de salde, como um meio de prevencao e reabilitacdo de
futuros comprometimentos cognitivos em doentes oncoldgicos que sdo sujeitos a

quimioterapia.

O presente estudo

A literatura tem vindo a mostrar que a prevaléncia de comprometimento cognitivo
durante e ap0s o término de tratamento de quimioterapia tem sido um dos efeitos
secundarios mais mencionados pelos pacientes (Janelsins, Kesler, Ahles & Morrow,
2014). A investigacdo parece sugerir que os doentes oncologicos tomam iniciativas para
fazer face ao comprometimento cognitivo verificado durante e apos a quimioterapia
(Von Ah et al., 2015).

Nesse sentido, o presente trabalho, visa apresentar os resultados dos estudos

publicados da dltima década sobre as estratégias de coping adotadas por doentes
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oncoldgicos para fazer face ao chemobrain. A presente revisdo tem como objetivos: (1)
analisar os estudos realizados no &mbito da adaptacdo e/ou ajustamento ao
comprometimento cognitivo advindo da quimioterapia; (2) procurar rever estudos que
compreendessem quais as estratégias de coping utilizadas por doentes oncolégicos para

fazer face ao chemobrain.
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Meétodo

Metodologia de pesquisa

Ap06s uma pesquisa preliminar, ndo se encontrou uma revisdo sistematica sobre o
tema pretendido (i.e., estratégias de coping adotadas por doentes oncolégicos para fazer
face ao chemobrain), assim para a realizacao da presente revisdo sistematica utilizou-se
0 modelo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Liberati et al., 2009).

Desta forma, a presente investigacédo teve por objetivo realizar uma sintese da
producdo cientifica no dominio da Psico-oncologia, acerca da utilizacdo de estratégias
de coping voluntarias em doentes afetados cognitivamente pelos efeitos adversos da
quimioterapia.

A questdo de investigacdo desenvolveu-se a partir do acronimo PICO,
caracterizando-se da seguinte maneira: Quais as estratégias de coping utilizadas pelos
doentes oncoldgicos para fazer face ao chemobrain? (i.e., Populacdo = doentes
oncoldgicos ; Intervencdo = tipos de estratégias de conping ; Comparacao (grupos) =
estratégias de coping ; Outocome = eficécia)

Para a procura e selecdo dos artigos que respondessem a questdo de investigacéo,
foram selecionadas quatro das principais bases de dados cientificas, Pubmed, Psychlinfo,
Psychology and Behavioral Sciences Collection e Scopus, sendo que a pesquisa foi
realizada na opcao “pesquisa avangada” e com algumas restrigdes, como os artigos
serem s0 de revistas académicas da area da psicologia.

Para responder a questdo de investigacdo desenvolveu-se a seguinte equacao de
pesquisa: ((AB cancer patients or oncology patients or patients with cancer)) AND
((AB chemobrain or chemotherapy-related cognitive change or cognitive change))
AND ((AB coping strategies or coping skills or coping or cope or coping mechanisms))
AND (( AB adjustment or adaptation or coping)) NOT (( AB animals)).

Critérios de incluséo e excluséo

Delimitaram-se como critérios de incluséo: (a) estudos que foram publicados no
intervalo de tempo entre 2009 e 2020, (b) artigos publicados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués, (c) artigos cientificos, (d) artigos que abordassem estratégias de

coping utilizadas por doentes/sobreviventes de cancro em situagdes que
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experienciassem mudangas cognitivas e (e) artigos que abordavam a experiéncia de
pacientes ao tratamento de cancro.

No que concerne aos critérios de exclusdo: (a) estudos caracterizados
metodologicamente como revisdes sistematicas ou da literatura, dissertacdes, teses,
meta-andlises e capitulos de livros (b) estudos realizados em animais, (c) estratégias de
coping utilizadas para fazer face ao diagndstico de cancro e sintomas secundarios
advindos dos tratamentos, (d) estudos que abordassem intervencGes cognitivo-
comportamentais assim como, psicoeducacionais, (e) estratégias de coping utilizadas
para fazer face a perturbagdes desenvolvidas no decorrer da doenga (como depresséo,
ansiedade, perturbacdo stress pds-traumatico), (f) estratégias de coping desenvolvidas

por familiares/ companheiros face a situacdo do paciente com cancro.

Codificagdo dos estudos

Os cinco artigos incluidos na revisao sistematica foram codificados através da
utilizacdo de uma folha pré-formulada com as seguintes caracteristicas: nome do autor e
ano de publicacdo, metodologia de estudo, tamanho da amostra, objetivo do estudo,

declinio cognitivo, impacto negativo, e estratégias de coping (cf. tabela 1).

15



Resultados
Selecdo de estudos

A equacéo de pesquisa utilizada apresentou, no total, 82 artigos, dentro dos quais, 18
no PubMed, 59 na Psychinfo e Psychology and Behavioral Sciences Collection e 5 na
Scopus. Todos os artigos selecionados foram publicados entre os anos 2009 e 2020.
Porém, € importante realcar que a pesquisa foi efetuada em julho, ao passo que 0s
resultados sao referentes aos estudos publicados nas bases de dados entre janeiro de
2009 e julho de 2020.

Inicialmente, dos 82 artigos selecionados foram eliminados trés estudos por serem
duplicados. De seguida, foram excluidos 63 estudos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo (18 por serem intervengdes cognitivo-comportamentais; seis por se tratar de
perturbacdo de stress pos-traumatico; cinco por se tratar de perturbacdo de ansiedade e
depressdo; trés por serem revisdes sistematicas/literatura; 30 por se referirem a outras
problematicas, e um por se encontrar noutro idioma).

Desta forma, foram analisados 16 artigos, sendo que dez foram excluidos por ndo
cumprirem todos os critérios de inclusdo (quatro por serem intervengdes cognitivo
comportamentais; 7 por se referirem a estratégias de coping dirigidas a outras
problematicas). Assim, a presente revisao sistematica foi composta por cinco artigos. A
figura 1, apresenta o fluxograma que descreve o processo da selecdo dos artigos.

O SClmago Journal & Country Rank € utilizado como um indicador de visibilidade
nos dominios cientificos, classificando as revistas em que os artigos sdo publicados.
Dos estudos selecionados, dois foram publicados em periddico Q1 (Klaver et al., 2019;
Green et al., 2019; Cheung et al., 2012), um em periddico Q3 (Rust & Davis, 2017,
Myers, 2012). Estes quartis indicam que os estudos selecionados foram publicados em
revistas com maior fator de impacto da sua area.

Os estudos selecionados foram realizados principalmente nos Estados Unidos (n =

2), seguidamente na Holanda (n = 1), Austrélia (n = 1) e Asia (n = 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo da revisdo sistematica

Estudos excluidos (n = 63)
18 por serem intervencdes
cognitivo-comportamentais
6 por se tratar de Perturbacéo
Stress Pés-traumatico

5 por se tratar de
ansiedade/depressao

3 por ser revisao
sistematica/literatura

1 por estar noutra lingua
30 por se referirem a outras
problemaéticas

Estudos excluidos (n = 11)
4 por serem intervencoes
cognitivo comportamentais
7 por se referirem a
estratégias de coping
dirigidas a outras
problematicas
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Caracterizacao dos participantes

No que diz respeito aos participantes, o nimero total de sujeitos envolvidos foi de
218 (Min = 18 ; Max = 95 por estudo), sendo que a maioria dos estudos utilizou
participantes de ambos 0s sexos, exceto o estudo de Green e colaboradores (2019) e
Rust e Davis (2017) que utilizaram sé sujeitos do sexo feminino. O total da média de
idade foi de 51.5 anos, sendo que o estudo de Myers (2012) ndo apresentou as idades, e
0 de Rust e Davis (2017) apenas mencionou que 29% dos participantes tinham idades
compreendidas entre 0s 46 e 0s 60 anos, 38% tinha mais de 60 anos e 33% néo
apresentaram a idade.

Todos o0s estudos incluem doentes com cancro da mama, a excecao do estudo de
Klaver e colaboradores (2019) que inclui também outros tipo de cancro, como por

exemplo, o colorretal, o renal, a melanoma, entre outros.

Descri¢éo do procedimento dos estudos

O estudo de Green e colaboradores (2019), realizou entrevistas semiestruturadas, por
via telefénica, a participantes que tinham completado os tratamentos primarios para o
cancro da mama (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia). Os participantes foram
recrutados da Mater Cancer Care Center e da Breast Cancer Network Australia and
Griffith University. Foram efetuadas varias questdes relativas as mudancas cognitivas,
assim como as adaptacdes a essas mesmas alteracdes. Mais concretamente, “acha que
experienciou alguma mudanga cognitiva diretamente relacionada ao seu cancro ou ao
seu tratamento?”, se os participantes respondessem que sim na questao seguinte pediam
0 exemplo mais severo e se as mudancas ainda se mantinham. Outra questao
apresentada era referente a “se experienciou mudancas, quais as adaptacdes que teve
que fazer nas éareas da sua vida?”.

Myers (2012), realizou um estudo por meio de entrevistas semiestruturadas a
sobreviventes de cancro da mama, que concluiram o tratamento de quimioterapia, num
intervalo de 6 a 12 meses. Os participantes foram recrutados da Academic Breast
Cancer Survivership Center. Os temas abordados na entrevista foram divididos em
quatro tépicos: 1) a vida com o chemobrain; 2) mudancas observadas; 3) como lidar
com as mudancas cognitivas; 4) que estratégias utilizar para combater este problema.
Algumas das questdes abordadas foram, “como descreve a sua experiéncia com as
mudangas cognitivas, ou na memdria, durante a quimioterapia?”, “quais as informacdes

que considera Uteis antes de iniciar a quimioterapia?”, “quais as informacdes que
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considera Uteis, quando comecou a notar mudancgas no seu funcionamento cognitivo
(viz., memoria)?”.

No estudo de Rust e Davis (2017), foram realizadas entrevistas a sobreviventes de
cancro da mama que haviam concluido, no minimo ha um ano, o tratamento de
quimioterapia e de radioterapia. As participantes foram recrutadas de uma organizagéo
que oferece servigos de apoio a mulheres afro-americanas. Foram abordados quatro
temas: 1) conceito de chemobrain; 2) variabilidade entre individuos; 3) estigma relativo
ao chemobrain e 4) estratégias adotadas para enfrentar o chemobrain. Mais
concretamente, foram mencionados os problemas que enfrentaram, as suas experiéncias
com as mudangas cognitivas e o impacto do chemobrain nas suas vidas.

Cheung e colaboradores (2012), conduziram um estudo qualitativo, realizado no
National Cancer Center Singapure, o qual incluiu participantes que ja tinham
concluido, ou ainda estavam a realizar o tratamento de quimioterapia para o cancro da
mama. O estudo foi constituido por quatro grupos focais de lingua inglesa e quatro
grupos focais de lingua chinesa. Cada grupo continha, entre quatro e seis participantes, e
era liderado por um oncologista. Foram abordados varios temas, dos quais se destacam,
“quais as experiéncias desagradaveis advindas da quimioterapia?” e “quais as mudangas
cognitivas sentidas?”.

O estudo de Klaver e colaboradores (2019), focou as mudancas cognitivas e as
estratégias adotadas em contexto profissional. Foi constituido por cinco grupos focais,
dentro dos quais trés eram compostos por sobreviventes de cancro e dois compostos por
profissionais de satde. A discussdo abordou temas como: 1) problemas cognitivos
relacionados ao cancro; 2) estratégias usadas pelos sobreviventes para lidar com o
cancro; 3) estratégias usadas pelos profissionais para apoiar os sobreviventes de cancro
com problemas cognitivos, em contexto profissional e 4) necessidades dos
sobreviventes e profissionais para lidar com os problemas cognitivos relacionados ao
cancro, em contexto profissional. Os participantes foram recrutados do Netherland

Cancer Institute.
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Tabela 1.

Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica

Estudo Tipo de Objetivo Declinio Impacto negativo do declinio Estratégias de
estudo cognitivo coping
Myers, 2012  Estudo 18 mulheres  -Descrever -Memodria curto - Dificuldade em manter informacdo -Anotagdes
qualitativo ~ com cancro  detalhadamente  prazo (conversas informais) -Importancia de
aexperiénciado -Memoria -Trabalho suporte e validacdo
comprometiment verbal -Leitura/filmes -Ajudar os outros
0 cognitivo -Atencéo -Dificuldade em lembrar-se de -Depender dos
relacionado a -Velocidade de  compromissos/tarefas/conversas outros
quimioterapia processamento  “esquecer nomes, ndo completar -Concentrar numa
-ldentificar -Funcéo frases” tarefa de cada vez
estratégias executiva -Frustracdo por ndo conseguirem -N&o se apressar

consideradas
Gteis antes da
quimioterapia e
apos inicio das
alteracdes
cognitivas

usar a palavra pretendida

-Né&o conseguem ter uma linha de
pensamento numa conversa ou na
leitura de um livro

-Diminuicdo da capacidade de
planear e executar varias tarefas
-Lapsos enquanto conduzem
-Perda de emprego por ndo se
lembrarem do que tinham de fazer
-Analogia da falha de memadria com
0 envelhecimento e doenca de
Alzheimer

-Permissdo para
cometer erros
-Exercicio
-Descanso suficiente
-Estimulo mental
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Cheung e Estudo
colaboradores qualitativo
, 2012

Greene Estudo
colaboradores qualitativo
, 2019

43 mulheres
com cancro
da mama

95
participantes
com cancro
da mama

-Descricdo da
experiéncia e
impacto das
mudancas
cognitivas
associadas a
quimioterapia e
estratégias de
coping utilizadas

-Caracterizar a
frequéncia e
natureza das
alteracoes
cognitivas

-Concentracgéo
-Memoria
-Linguagem
-Tomada de
decisdo
-Aprendizagem

- Memoria
(79%)

- Atencéo
(39%)

- Funcoes
verbais (28%)
- Funcoes
executivas
(14%)

- Velocidade de
processamento
(n=6)

1- Familia e vida profissional

- pouca compreensdo e paciéncia
por parte da familia

- mudancas cognitivas limitam a
capacidade no trabalho

2- Respostas emocionais

- ansiosos e assutados

- constrangimento durante
interacdes sociais

-pouca confianca no trabalho

-Desregulacéo emocional
- Impacto no trabalho
- Impacto social (familia e amigos)

-Autoajuda

-Gestéo psicossocial
-Apoio na familia
-Atividades
comunitarias
-Medicina
alternativa
-Exercicio fisico e
mental

-Jogos como gi gong
e mahjong

- Estratégias de
escrita e eletronicas
(51%)

-Mudancgas no estilo
de vida e nos
comportamentos de
salde (21%)
-Adaptacdes de
natureza interpessoal
(15%)

-Adaptacao no
trabalho (14%)
-Aceitacdo das
mudancas (n=6)
-Atividades de
estimulo cognitivo
(n=3)
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Rust & Davis,

2017

Klaver e
colaboradores
, 2019

Estudo
qualitativo

Grupos
focais-
estudo
qualitativo

24 mulheres
com cancro
da mama

23
sobreviventes
de cancro
(mama,
melanoma,
coloretal,
retal entre
outros)

- Conclusoes do
estudo
qualitativo
realizado com
dois grupos
focais

- Demonstrar
informacdes
detalhadas sobre
0s problemas
cognitivos
relacionados ao
cancro e
estratégias
usadas para lidar
com 0s
problemas
cognitivos.

-Memobria
- Velocidade de
processamento

-Memoria

- Velocidade de
processamento
-Atencéo

- Execucéo e
planeamento

- Lapsos de memoéria
-Esquecer-se onde esté

-Perda de dinheiro

-Frustracéo por ter de lidar com o
esquecimento

-Interrupcdo das vidas diérias e
capacidade de realizar varias tarefas
-Lentiddo na realizacdo de tarefas
de vida diéria

-Estigma por parte da
familia/amigos

-Problemas no trabalho

-Né&o se conseguir focar
-Exaustéo

-Reorganizacdo do trabaalho
-Vérias pausas durante o trabalho

-Ajuda profissional
(n=1)

-Humor

-Apoio social
-Espiritualidade
-Autoeficécia

-Esforco extra no
trabalho
-Reorganizacdo do
trabalho
-Estratégias
compensatérias
-Aceitacdo das
limitacOes
-Comunicacgéo no
trabalho acerca das
limitacOes
-Organizagéo de
cuidados de suporte



Resultados sintese

Na Tabela 1, encontram-se as informacdes detalhadas de cada artigo.

Os estudos tinham por objetivo perceber a experiéncia relativamente ao
comprometimento cognitivo resultante do tratamento de cancro, assim como, as
estratégias adotadas pelos sujeitos, no sentido de combater as dificuldades surgidas no
dia a dia.

Os resultados relativos ao declinio cognitivo demonstraram que existem maltiplas
funcBes cognitivas afetadas pela quimioterapia, sendo que todos os artigos
mencionaram a memaoria como a funcéo que apresentava maior comprometimento.
Porém, a atencdo (Myers, 2012; Rust & Davis, 2017; Green et al., 2019; Klaver et al.,
2019) e a velocidade de processamento (Cheung et al., 2012; Green et al., 2019; Klaver
et al., 2019) foram consideradas das fun¢ées com maior declinio durante e apds
tratamento.

O chemobrain demonstrou ter como repercussdo, varias complicacfes e limitagdes,
que impactaram negativamente o dia a dia e as tarefas de vida diaria dos participantes. O
trabalho e a familia foram identificados como sendo as areas mais afetadas. Contudo, a
parte social e emocional também foram relatadas como tendo sido afetadas.

Relativamente ao impacto negativo, todos os artigos mencionaram que os lapsos de
memoria, bem como a lentiddo na execucdo das tarefas, foram os fatores que
influenciavam negativamente o desempenho no trabalho. No dominio familiar, os
estudos, exceto de Klaver e colaboradores (2019), mencionaram que o meio familiar e
social demonstraram pouca compreensdo e paciéncia perante alguma falha do individuo,
levando a uma quebra emocional e instabilidade que, consequentemente impactou as
atividades de vida diaria, como o trabalho ou as interacGes sociais.

Nos estudos de Myers (2012) e Rust e Davis (2017), os participantes priorizaram e
atribuiram uma maior relevancia as mudancas ao nivel da memaria, descrevendo que, a
incapacidade de se recordarem de nomes, pessoas, palavras, compromissos,
informacdes e conversas, lhes causava frustragdo, mal-estar e, consequentemente,
instabilidade emocional.

A estratégia de coping adotada por todos os participantes dos varios estudos, a
excecdo do Rust e Davis (2017), foi a estrategia de escrita/eletronica, mais

especificamente anotages, utilizacdo de listas, lembretes e diarios.
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Os estudos de Myers (2012), Cheung ¢ colaboradores (2012) e Green e
colaboradores (2019), enfatizaram também atividades de estimulacdo cognitiva (e.g.,
sudoku, palavras cruzadas, ler), assim como a pratica de exercicio fisico.

Outra das estratégias de coping utilizada pelos participantes, baseou-se na
reorganizacéo e adaptacdo do trabalho, mais especificamente, trabalhar menos horas,
dividir o trabalho em subtarefas ou trabalhar num posto menos exigente. Estas
adaptaces facilitaram a sua reintegracao no trabalho, ao invés do abandono do mesmo
(Green et al., 2019; Klaver et al., 2019).

Atividades comunitarias/voluntariado, nomeadamente, voluntariado em salas de
tratamento ou a participacdo em grupos de apoio para doentes com cancro, foi outra das
estratégias apresentadas com um impacto positivo no bem-estar e na qualidade de vida
dos sujeitos (Cheung et al., 2012; Myers, 2012).

Apenas o0 estudo de Rust e Davis (2017), mencionou como estratégia de coping,
recorrer a fé (e.g., frequentar a igreja), assim como a utilizagdo do humor.

A utilizag&o de cuidados de suporte, mais especificamente recorrer a um profissional
de salde (viz., psicologo), apenas foi mencionada por Klaver e colaboradores (2019).

Na Tabela 2, encontram-se as estratégias de coping adotadas pelos participantes, de

acordo com os tipos de coping, propostos por Lazarus e Folkman (1986).
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Tabela 2.

Estratégias de coping adotadas por doentes oncoldgicos

Tipos de coping

Artigos Confronto Afastamento Autocontrolo  Suporte social Responsabilidade Fugae Resolucéo de Reavaliagcdo
Evitamento problemas positiva
Myers 2012 Ajudar 0s Recorrer a Estilo de vida Anotar
outros terceiros paraa saudavel -planos diarios
-voluntariado realizacdo das  -Descanso -cadernos
com doentes atividades de suficiente -listas
oncologicos diérias de vida f e -notas adesivas
Exercicio fisico
Estimulacdo
cognitiva
-sudoku
-palavras cruzadas
-quebra cabecas
-ler
Cheungetal., Atividades Controlar o Apoio familiar  Estilo de vida Estimulacéo Medicina
2012 comunitarias humor . saudavel cognitiva alternativa com
Atividades —
. -Descanso -Ler Medicina geral
-Grupos de sociais - .
. suficiente -Jogo Mahjong
apoio ao . - "
-Dieta equilibrada -Jogos eletrénicos
cancro

Exercicio fisico
-Jogo do Qi Jong

Tarefas de

estimulacdo
cognitiva
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Green et al.,
2019

Estratégias para
atividades e
tarefas
-Reduzir
distracdes
-Levar mais
tempo nas
atividades
-Concentrar-se
numa coisa de
cada vez
-Fazer varias
pausas

Recorrer ao

Exercicio fisico Abandono do

-recordar etapas de
costura

-recordar receitas
de culinériia
-cantar oracoes
religiosas

Estratégias de
escrita

-Lembretes
-Diério
-Anotagoes

Estratéqgias de

cOnjuge para as

atividades de
vida diria

Adaptac6es no trabalho

trabalho
-Mudanca de
papéis

Aceitacdo da
mudanca
-Paciéncia e
tolerancia

escrita e eletrbnicas
-Listas

-Calendario
eletrénico

Estimulacdo
cognitiva

-Jogos de
computador
-Palavras cruzadas
-Quebra-cabecas
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Reducéo do

horério de
trabalho
Rust & Davis,
2017
Klaver et al., Reducéo do
2019 horério de
trabalho

Autoeficacia

Apoio social

-Confianca que
séo capazes de
agir e realizar
com éxito
qualquer acédo

-Apoio de
colegas

-Apoio de
outras mulheres
com cancro

Psic6logo

Reorganizacdo do
trabalho

- Divisdo de
tarefas

-Mais intervalos
-Maior
comunicagéo
-Mudar para
posi¢cdes menos
exigentes

Aceitar limitagOes

Humor

-Rir

-Anedotas
Espiritualidade

-Recurso a igrejas
-Forte fé em Deus

Estratégias
compensatorias

-Tomar notas
-Usar o feedback
dos outros
-Trabalhar numa
area tranquila
-Gravar conversas
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Resultados dos estudos individuais

O estudo de Rust e Davis (2017) demonstrou que o humor € a estratégia mais
utilizada para combater as mudangas cognitivas. O suporte social, a espiritualidade, e a
autoeficacia, também foram estratégias adotadas pelos participantes. No suporte social,
0s participantes especificaram o facto de ajudarem e apoiarem outras mulheres que se
encontrassem no processo de cancro e respetivos tratamentos. A espiritualidade (i.e.,
forte confianca em Deus, e as idas a igreja), promove uma sensacdo de bem-estar,
partilha de informacéo e experiéncias, motivando a percecdo de uma melhor qualidade
de vida. Os participantes mencionaram que a confianca que tém na sua capacidade de
agir e realizar alguma agéo com sucesso, 0s ajudou durante as mudangas cognitivas que
lam sentindo.

No estudo de Cheung e colaboradores (2012), os grupos de discussdo nomearam
0 manuseamento psicossocial como a estratégia mais utilizada, ou seja, o controlo de
humor e expectativas, o apoio familiar e, o envolvimento em atividades sociais (grupos
de apoio a doentes oncoldgicos). A medicina alternativa, a pratica de uma vida
saudavel, atividades mentais e manuseamento pratico foram outras das estratégias
adotadas. No que concerne a habitos de uma vida saudavel, os participantes nhomearam a
pratica de atividade fisica, dormir bem e uma dieta equilibrada. A estimulacdo mental
também foi mencionada, mais concretamente jogos como gi gong, mahjong e ler.
Recordar receitas, etapas da costura e cancdes religiosas, foram as atividades
mencionadas para estimularem a memdria e a concentracdo. Quanto ao manuseamento
pratico, as participantes invocaram estratégias como escrever num diério, notas no
frigorifico, rever fotos antigas por forma a relembrar nomes/rostos, utilizar lembretes no
telemovel e jogar jogos no telemdvel para estimularem a mente.

No estudo de Green e colaboradores (2019), as participantes descreveram as
ajudas eletronicas/escritas, nomeadamente as listas, agendas e lembretes, como a
estratégia de coping mais utilizada (51%). De seguida, a estratégia mais mencionada
correspondeu as tarefas e acomodagdes ambientais (32%), mais especificamente,
reduzir distragOes durante uma tarefa, levar mais tempo na realizagdo de uma atividade,
fazer varias pausas e também reduzir algumas tarefas. Com 21%, apontaram mudancas
de estilos de vida e habitos saudaveis, mais concretamente a préatica de exercicio fisico.
Outra das estratégias adotadas eram as adaptacOes de natureza interpessoal (15%) que
consistia no facto de as participantes necessitarem que os maridos escrevessem

informagdes pertinentes do dia no seu diario, para ajudar na recordacdo da informagéo,
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além de referirem que evitavam as interacdes sociais. 14% das participantes
mencionaram as adaptacdes no trabalho como uma das estratégias utilizadas, mais
concretamente, a reducdo das horas de trabalho, mudanca de fungdes e fazer horas extra
para concluir o trabalho. As estratégias menos mencionadas foram a aceitacao das
mudancas (n = 6), realizacdo de atividades que estimulassem a mente (quebra cabecas,
palavras cruzadas) (n = 3), e ajuda de profissionais (participacdo num estudo de sono) (n
=1).

A estratégia mais utilizada pelas participantes no estudo de Myers (2012),
consistiu nas anotacdes das informacgdes importantes do dia a dia (n=16), seguido do
apoio das familias, amigos e colegas (n=15). A prética de exercicio fisico (n=11), o forte
desejo de ajudar os outros durante os tratamentos de cancro (n=9) e a dependéncia dos
conjugues, filhos e colegas (n=7), foram as outras estratégias mais utilizadas. As
estratégias menos utilizadas foram o foco numa so tarefa, descansar tempo suficiente e a
estimulacdo mental, mais especificamente, o sudoku, palavras cruzadas, quebra-cabecas
e ler.

Uma vez que o estudo de Klaver e colaboradores (2019), apenas se refere ao
contexto profissional, todas as estratégias de coping mencionadas sao concernentes a
esse enquadramento. Desta forma, os participantes mencionaram que trabalhavam mais
horas comparativamente aos colegas, sendo que em alguns casos levou ao
desenvolvimento do burnout. Outra estratégia consistia na reorganizacdo do trabalho,
mais especificamente, realizar mais intervalos, dividir o trabalho em subtarefas de
forma a trabalhar menos horas seguidas, e, em alguns casos, mudar para cargos menos
exigentes. Os participantes mencionaram algumas estratégias compensatérias como
tomar notas, trabalhar em areas mais tranquilas, usar o feedback dos colegas e gravar
conversas. A aceitacdo das limitacdes também foi muito mencionada pelos
participantes, constatando que serem honesto e sinceros acerca das suas dificuldades
cognitivas no contexto profissional os ajudou na reintegragéo e adaptacdo do mesmo.
Alguns participantes mencionaram recorrer a ajuda de profissionais de saude (e.g.,

psicologos, médicos).
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Discussao
Sumario das evidéncias

A presente revisao sistematica teve como objetivos (a) sistematizar os estudos
realizados no ambito da adaptacéo e/ou ajustamento ao comprometimento cognitivo
advindo da quimioterapia: (b) identificar estudos que analisassem as estratégias de
coping utilizadas pelos doentes oncologicos para fazer face ao chemobrain.

Os autores Lemoncello e colaboradores (2011), procuraram avaliar a eficacia do
programa Television Assisted Prompting (TAP) que tinha como objetivo usar lembretes
na televisdo como forma automatica de relembrar o sujeito das tarefas do quotidiano.
Observaram que o programa melhorou as capacidades cognitivas dos doentes
oncoldgicos. Isto vem ao encontro do que a literatura tem vindo a demostrar no qual a
escrita (i.e., diarios, anotacdes e lembretes), as atividades para estimular a mente (e.g.,
sudoku, palavras cruzadas, quebra cabecas) e o apoio familiar e de amigos sao as
estratégias mais utilizadas por doentes ou sobreviventes de cancro que experienciam
declinio a nivel cognitivo (Fitch, Armstrong & Tsang, 2008; Mulrooney, 2008; Myers,
2013; Player et al., 2014; Von Ah et al., 2013; Von Ah, 2015). O humor também tem
vindo a ser bastante mencionado como forma de lidar com o chemobrain (Fitch,
Armstrong & Tsang, 2008; Mulrooney, 2008; Myers, 2013; Von Ah, 2015), no entanto
poucos mencionam a espiritualidade como estratégia a utilizar (Myers, 2013). Foi
possivel verificar que dos cinco artigos analisados apenas o estudo de Rush e Davis
(2017), incluiu o humor e a espiritualidade como estratégias de coping, sendo que a
escrita de diarios, de anotacOes e de lembretes ndo foram incluidas por estes.

O exercicio fisico foi outra das estratégias de coping mais mencionadas pela
literatura. Isto, advém do facto de o exercicio combater a fadiga, e, consequentemente,
promover uma melhor qualidade de sono, bem como beneficiar o funcionamento
cognitivo (e.g., atencdo) ( Mulrooney, 2008; Myers, 2013; Player et al., 2014; Von Ah,
2015). Foi possivel observar que os estudos de Cheung e colaboradores (2012), Myers
(2012) e Green e colaboradores (2019), mencionaram que o exercicio fisico era uma das
estratégias de coping mais referidas pelos doentes oncoldgicos.

Observou-se que dos cinco estudos analisados apenas os estudos de Klaver
(2019) e Green e colaboradores (2019) referiram estratégias de coping no contexto
profissional, sendo elas a diviséo de tarefas, trabalhar menos horas, mudar para postos
menos exigentes, mais pausas durante o horario de trabalho. Existem poucos estudos na

literatura que foquem as estratégias de coping adotadas ao nivel profissional pelos
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doente oncologicos, contudo os estudos encontrados corroboram as estratégias em cima
mencionadas (Von Ah et al., 2013; Von Ah, 2015).

Alguns fatores protetores adotados pelos doentes oncoldgicos para nao vivenciar
situacOes stressantes correspondem ao facto de os individuos focarem-se numa so tarefa,
bem como aceitarem que poderéo falhar mais vezes na execucgéo de tarefas no seu dia a
dia (Fitch e Tsang, 2008; Player et al., 2014). O resultado do estudo Klaver e
colaboradores (2019) vai 0 ao encontro desta informacéo, uma vez que os participantes
mencionaram como estratégias de coping o foco numa s6 tarefa assim como a aceitacao
de poderem falhar na execucéo de tarefas.

Nenhum estudo, desta revisdo sistematica, indicou como estratégia de coping de
reavaliacdo positiva (a meditacdo, o ioga e o relaxamento). No entanto, estas estratégias
sdo utilizadas por doentes oncoldgicos, ndo s6 devido ao comprometimento cognitivo
mas também como forma de diminuir o stress sentido advindo dos tratamentos e das
mudancgas resultantes dos mesmos (Mulrooney, 2008; Player et al., 2014; Von Ah et al,
2013; Von Ah, 2015).

O estudo de Klaver e colaboradores (2019) apresenta como uma das estratégias
de coping os cuidados de suporte (i.e., recorrer a psicologos), no entanto a literatura tem
vindo a demonstrar que 0s pacientes oncoldgicos ndo elegem esta estratégia de coping
para lidar com as mudancas cognitivas ocorridas.

O afastamento de atividades sociais, 0 abandono do emprego e evitar interacdes
sociais sdo apontadas por alguns autores como estratégias potencialmente negativas
(Von Ah, 2015; Myers, 2013), contudo os estudos incluidos na revisdo sistematica ndo
demonstraram que os doentes oncoldgicos tivessem recorrido a estas estratégias.

Dos tipos de coping existente o suporte social foi 0 mais utilizado, uma vez que
todos os artigos incluidos nesta revisao sistematica mencionaram estratégias referentes a
este tipo de coping. A responsabilidade e a resolucdo de problemas foram igualmente
mencionados varias vezes (Myers, 2012; Cheung et al., 2012; Green et al.,2019; Klaver
et al., 2019). A fuga e evitamento foi apenas mencionado por Green e colaboradores
(2019), uma vez terem sido os Unicos a mencionar como estratégia o abandono do
trabalho.

Apenas o estudo de Myers (2012) ndo refere estratégias de coping focadas na
emocao (i.e., afastamento, fuga e evitacdo, reavaliacdo positiva). Ao contrario do estudo
de Green e colaboradores (2019), que fez referéncia tanto a estratégias de coping

focadas na emocao (i.e., afastamento e fuga e evitagdo) como a estratégias de coping
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focadas na resolucao de problemas (i.e., suporte social, responsabilidade e resolucgéo de
problemas).

A reabilitacéo cognitiva é entendida como um processo estruturado e complexo
que consiste na reaprendizagem de competéncias cognitivas que possam ter sido
danificadas em virtude de doengas ou tratamentos especificos. O objetivo ndo €, apenas
melhorar o desempenho da pessoa em testes estandardizados, mas também facilitar a
participagdo do individuo nas atividades de vida diéria (Evans, 2009). A reabilitacdo
cognitiva engloba vérias estratégias, a titulo de exemplo as intervencdes cognitivo-
comportamentais (e.g., treino cognitivo), estratégias coping (Wilson et al., 2009).

A literatura tem vindo a demonstrar que o treino cognitivo apresentou eficécia
relativamente ao chemobrain. Given e colaboradores (2004), realizaram um estudo
baseado em técnicas para resolucdo de problemas, com o foco no aumento da auto-
eficacia, melhoria da autonomia e estratégias para lidar com os efeitos cognitivos
adversos. A intervencdo demonstrou beneficios, reduzindo as limitac6es advindas do
tratamento de quimioterapia. Fergunson e colaboradores (2006), realizaram um Treino
de Adaptacdo de Memoria e Atencao (Memory and Attention Adaptation Training) com
doentes oncoldgicos. Os resultados demonstraram melhorias na funcdo cognitiva.

Apesar da eficacia do treino cognitivo, a literatura tem vindo a demonstrar que
as estratégias de coping mostraram ter uma maior eficacia (a nivel cognitivo e qualidade
de vida) em comparacdo com este. O estudo de Syrjala e colaboradores (2011),
comparou os resultados dos doentes oncolégicos com grupo de controlo, verificando
que a recuperagdo cognitiva ocorreu ao longo do tempo. Demonstraram, assim, que as
estratégias coping apresentam efeitos mais promissores comparativamente ao treino
cognitivo. O estudo de Fergunson e colaboradores (2012), veio corroborar esta ideia,
visto que os doentes oncoldgicos apresentaram melhorias no bem estar e qualidade de
vida, demostrando assim que as estratégias de coping eram mais eficazes
comparativamente ao treino cognitivo.

Nos estudos incluidos nesta revisao sistematica, bem como na literatura acerca
deste tema, sdo recorrentes as queixas de doentes oncoldgicos quanto ao facto de
aquando confrontados com a doencga e com 0s tratamentos ndo serem previamente
avisados das possiveis consequéncias que poderiam sentir ao nivel cognitivo, assim
como, serem dotados de estratégias eficazes para prevenir as mudancas cognitivas. Uma
possivel explicagdo para isto acontecer deve-se & escassez de dados sobre a eficacia das

intervengdes para o chemobrain e pode ser explicado devido as dificuldades de

32



compreensdo de sua etiologia e a falta de métodos confiaveis para avaliar sua presenca e

gravidade.

LimitacOes

Ap0s a analise dos diferentes estudos integrados nesta revisao, foram
identificadas algumas limitagoes.

Primeiro, as amostras apresentam-se em estadios de tratamento diferentes, sendo
que uns estdo a realizar o tratamento e outros ja o terminaram. Segundo, todos 0s guides
de entrevista foram realizados pelos autores do estudo o que dificulta, futuramente, a
sua replicacdo, diminuindo assim a possibilidade de comparar os resultados entre
estudos. Terceiro, todos os estudos apresentam uma metodologia qualitativa, ndo
permitindo uma compreensdo mais objetiva e generalizavel do fenémeno de estudo.
Quarto, alguns estudos apresentaram resultados limitados, o que consequentemente
dificultou uma melhor compreensao destes e uma analise mais objetiva. Por Gltimo, o
estudo que recolheu os dados através de grupos focais, ndo apresenta informacao sobre
o facto de os participantes se conhecerem ou ndo antes da entrevista, podendo ter

influenciado os resultados.

Limitagdes da presente revisao

Esta revisdo apresenta algumas limitac6es que devem ser consideradas. Uma das
limitacGes diz respeito ao facto de terem sido analisados poucos estudos, €, que
recorreram a entrevistas semiestruturadas realizadas pelos autores, sem informacdo da
sua qualidade. Segundo, foram incluidos todos os estudos que cumpriram os critérios de
inclusdo, ndo tendo em conta a qualidade metodoldgica. Terceiro, dado o nimero
bastante reduzido de estudos incluidos na revisao, os resultados da nossa revisao nao

sdo representativos, nem generalizaveis.
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Conclusio

Com a realizagdo desta revisdo sistematica, é possivel concluir que o nimero de
estudos sobre as estratégias de coping adotadas pelos doentes oncoldgicos para fazer
face ao chemobrain sdo escassos, porém, os profissionais desta area estdo mais cientes
dos potenciais efeitos negativos da quimioterapia no cérebro e consequentemente nos
processos mentais. E importante destacar que a presente revisio apenas se focou nas
mudancas cognitivas advindas do tratamento oncoldgico (viz., quimioterapia), sendo
que todas as mudancas a nivel emocional ndo foram contabilizadas.

Com a presente revisao sistematica, foi possivel observar que, € importante o0s
doentes oncoldgicos serem alertados para as consequéncias cognitivas advindas dos
tratamentos de quimioterapia, assim como os profissionais de saude fornecerem
algumas estratégias de coping a esta populacéo.

Para estudos futuros, recomenda-se que se desenvolvam estudos onde seja possivel
verificar a eficicia das estratégias cognitivas adotadas pelos doentes oncoldgicos (e.g.,
comparar doentes que utilizariam as estratégias de coping desde o comeco do
tratamento de quimioterapia com doentes que so utilizaram as estratégias ap0s comeco
do comprometimento cognitivo). E igualmente de extrema importancia realizar estudos
que permitam identificar a partir de que momento o surgimento das mudancas

cognitivas comegam a ser notdrias e consequentemente intervir previamente.
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