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RESUMO 
Introdução: O câncer de mama é uma doença que desde o diagnóstico promove 
modificações nos aspectos físicos, sociais, emocionais e espirituais no paciente. Estas 
modificações podem estar associadas a sintomas secundários que direta ou indireta-
mente afetam a cognição destes pacientes. Objetivo: Explorar na literatura as cogni-
ções e emoções vivenciadas pelos pacientes de câncer de mama no diagnóstico. Mé-
todos: Estudo de revisão integrativa da literatura realizada. As bases de dados sele-
cionadas para o estudo foram PubMed/Medline e BVS. Os termos "Cognition", "Emo-
tions” e "Breast Neoplasms foram considerados como vocabulário controlado e usa-
dos na elaboração da estratégia de busca. Resultados: Um total de 8 estudos foram 
incluídos. A presença de 1 ou mais sintomas fisiológicos e psicológicos que interferem 
nas cognições dos pacientes com câncer de mama foram identificados, e foi demons-
trado uma influência biopsicossocial (n=7). Sintomas como ansiedade, depressão, 
qualidade do sono, sintomas de fadiga, efeitos combinados da função cognitiva e do 
apoio social, foram apresentados como sintomas secundários em 3 estudos. O trata-
mento antineoplásico foi associado a prejuízos na cognição geral, bem como altera-
ções cerebrais estruturais e funcionais (n=1). Conclusão: Impactos nas cognições e 
emoções após o diagnóstico tem como consequência na maioria dos casos sintomas 
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secundários que influenciam na qualidade do tratamento. Pensamentos positivos e 
padrões comportamentais mais saudáveis tendem a melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes em seus aspectos biopsicossociais, assim como o apoio familiar. 
 
Palavras-chave: Câncer de Mama, Cognição, Emoções, Diagnóstico. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is a disease that, from the moment of diagnosis, causes 
changes in the physical, social, emotional and spiritual aspects of the patient. These 
changes can be associated with secondary symptoms that directly or indirectly affect 
the cognition of these patients. Objective: To explore in the literature the cognitions 
and emotions experienced by breast cancer patients at diagnosis. Methods: Integra-
tive literature review study. The databases selected for the study were PubMed/Med-
line and BVS. The terms "Cognition", "Emotions" and "Breast Neoplasms" were con-
sidered as controlled vocabulary and used in the development of the search strategy. 
Results: A total of 8 studies were included. The presence of 1 or more physiological 
and psychological symptoms that interfere with the cognitions of breast cancer patients 
were identified, as well as biopsychosocial influence (n=7). Symptoms such as anxiety, 
depression, sleep quality, fatigue, combined effects on cognitive function and social 
support, were presented as secondary symptoms in 3 studies. Antineoplastic treatment 
was associated with impairments in general cognition, as well as structural and func-
tional brain alterations (n=1). Conclusion: Impacts on cognitions and emotions after 
diagnosis often result in secondary symptoms that influence the quality of treatment. 
Positive thoughts and healthier behavioral patterns tend to improve patients' quality of 
life in its biopsychosocial aspects, in addition to family support. 
 
Keywords: Breast Neoplasms, Cognition, Emotions, Diagnosis. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Os aspectos emocionais em pacientes após serem diagnosticados com câncer 

de mama podem estar ligadas com alterações nas cognições, independente se uma 

doença inicial ou avançada, mas vem a afetar cada vez mais a saúde mental desses 

pacientes. As consequências das alterações cognitivas se destacam por uma provável 

associação de ineficiência dos resultados de tratamento devido a pensamentos nega-

tivos, o que origina uma alta taxa de estresse, afetando a saúde emocional desses 

pacientes1.  

A ação de efeitos positivos em mulheres submetidas a tratamentos holísticos a 

fim de melhorar a qualidade de vida também apresenta consequências, assim como 

qualidade de sono e até mesmo aumento da taxa de cortisol. As emoções provavel-

mente afetam diretamente a eficácia do tratamento desses pacientes e sua qualidade 
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de vida, além de influenciarem nos padrões emocionais e cognitivos e estão associa-

dos a uma melhor condução do tratamento e qualidade fisiológica2. 

O impacto do diagnóstico de câncer de mama afeta a incidência de ansiedade, 

depressão e mudanças comportamentais nas pacientes, consequentemente, a quali-

dade do impacto do tratamento no organismo humano3. A importância de manter pen-

samentos positivos a fim de diminuir os impactos nas cognições e no tratamento, au-

mentar a qualidade de vida, sono e alimentação tem sido ponto de questionamento e 

demanda investigação2. 

Dados da literatura sobre o assunto apontam um aumento do número de casos 

de ansiedade, depressão e mudanças comportamentais após diagnóstico. O câncer 

de mama, em geral apresenta uma alta taxa de incidência, e por se tratar de um tipo 

de neoplasia que atinge principalmente as mulheres, problemas como os citados 

acima são frequentes4.  

Em complemento, o câncer afeta diretamente o corpo da mulher, pois muitas 

vezes faz-se necessário, em casos específicos, realizar um procedimento para a re-

moção da mama, fazendo com que a paciente se sinta ‘agredida’ por estar perdendo 

uma parte de seu corpo, além de interferir em sua cognição social4. Esse fato se evi-

dencia principalmente em mulheres mais jovens, destacando também seu distancia-

mento sociocultural. Além disso, observa-se mudanças na qualidade de vida de paci-

entes em que se submeteram a tratamentos psicológicos, mudanças comportamen-

tais mais positivas e como essas atitudes agiram diretamente na qualidade do trata-

mento5.  

Ao identificar padrões de comportamentos e emoções vivenciados por esses pa-

cientes, torna-se possível identificar ações que proporcionem melhores condições 

para o enfrentamento da situação, o que pode impactar suas cognições e emoções, 

observando as consequências das mesmas para paciente e médico. Essa investiga-

ção pode proporcionar, a partir da literatura já produzida sobre o tema, indicadores 

para a realização de protocolos de tratamento e de informação de notícias que sejam 

evidenciados como menos negativos, proporcionando uma melhor aceitação, vivên-

cia, tratamento e melhoria de vida5. 

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa para 

explorar na literatura as cognições e emoções vivenciadas pelos pacientes de câncer 

de mama no diagnóstico. 
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MÉTODO 

Desenho do estudo 

Estudo de revisão integrativa 

Estratégia de busca 

Foram selecionadas para a pesquisa três bases de dados de acesso online: Pu-

bmed/Medline e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Com um vocabulário controlado 

na estratégia de busca em cada uma das bases de dados bibliográficas, Pub-

med/Medline (MeSH terms) e BVS (DeCs terms), os seguintes termos foram utiliza-

dos:  “Cognition”, “Emotions” e “Breast Neoplasms”.  O Operador booleano AND foi 

utilizado. A estratégia de busca proposta neste estudo foi realizada no dia 09 de março 

de 2023. 

 

Seleção dos estudos 

Para realizar esta pesquisa, a seguinte pergunta foi feita: Quais são as cognições 

e emoções vivenciadas pelos pacientes de câncer de mama no diagnóstico?  A popu-

lação do estudo incluiu pacientes com diagnóstico de câncer de mama. A intervenção 

estudada foi o diagnóstico recente de câncer de mama. Não foi necessário um grupo 

de comparação. O seguinte desfecho foi necessário: presença de um ou mais pensa-

mentos e comportamentos cognitivos, e sentimentos vivenciados pelos pacientes no 

diagnóstico de câncer de mama. Esses resultados incluíram resultados quantitativos, 

qualitativos ou mistos. 

Todos os estudos identificados por meio da busca inicial nas bases de dados 

foram arquivados em um banco de dados. Os seguintes critérios de elegibilidade fo-

ram adotados: (1) estudos publicados nos últimos 5 anos (2019 a Março 2022); (2) 

estudos sem restrição de idade ou uma faixa etária; (3) estudos com restrição ao tipo 

de câncer, ou seja, câncer de mama (4) estudo com restrição quanto ao sexo bioló-

gico, sendo incluídos apenas sexo feminino; (5) estudos sem restrição do país de ori-

gem; (5) estudos no idioma inglês e português; (7) literatura cinzenta, séries de casos, 

estudos de caso, relato de caso, resumos de anais e congressos, artigos de comen-

tários, cartas aos editores e policy briefs foram excluídos.  
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RESULTADOS 

De acordo com a busca eletrônica foram encontradas um total de 67 referências: 

50 (PUBMED), 17 (BVS). Após leitura dos títulos e resumos (n=67), um total de 59 

estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade pré-estabe-

lecidos. Ao final de todo o processo foram selecionados para inclusão nesta revisão 8 

artigos. 

Quanto ao ano de publicação, o número maior de estudos foi entre 2021 e 2022 

(n=50%). No que diz respeito ao país de desenvolvimento dos estudos, observou-se 

ausência de estudos brasileiros. O delineamento predominante entre os estudos in-

cluídos, foram observacionais (n=7) seguido de ensaio clínico randomizado (n=1). 

Com base nos estudos selecionados, as cognições e emoções vivenciadas pelos 

pacientes com câncer de mama no diagnóstico, apontam que emoções negativas po-

dem afetar adversamente o tratamento e a recuperação de pacientes com câncer de 

mama, podendo aumentar as emoções negativas1. 

O tratamento prolongado que esses pacientes são expostos afetam sua quali-

dade de vida e seu estado psicológico. Um estudo piloto usando o método da Inter-

venção de Autoconsciência de Pitágoras (PSAI), analisou os sintomas psicológicos, 

qualidade de vida, qualidade do sono e estilo de vida, bem como sobre medidas bio-

lógicas relacionadas ao estresse de pacientes com câncer de mama submetidas a 

terapia adjuvante. Questionários padronizados foram administrados no início e 8 se-

manas após a intervenção para avaliar qualidade de vida, estresse, depressão e an-

siedade (desfechos primários). Qualidade do sono, estilo de vida e concentração de 

cortisol no cabelo também foram avaliados (desfechos secundários). Mulheres no 

grupo PSAI relataram melhorias significativas pós-intervenção na qualidade de vida 

total, aspectos específicos da Qualidade de Vida (Bem-estar físico, Bem-estar social, 

Bem-estar emocional, Bem-estar funcional, Preocupações com o câncer de mama), 

bem como Estresse percebido, depressão e ansiedade. As melhorias nos resultados 

secundários incluíram aumento na qualidade do sono, capacitação para um estilo de 

vida saudável e redução das concentrações de cortisol no cabelo2. 

A relação entre a função cognitiva e os sintomas de ansiedade, depressão e 

estresse pós-traumático, bem como os efeitos moderadores da idade, tempo desde o 

diagnóstico de câncer de mama metastático e suporte social foram analisados, e foi 

possível observar uma relação entre função cognitiva e vulnerabilidade emocional em 
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pacientes com câncer de mama metastático. Os autores enfatizaram que mulheres 

jovens neste contexto são vulneráveis ao estresse pós-traumático e a importância dos 

efeitos combinados da função cognitiva e do apoio social na proteção contra a depres-

são3. 

Entre os pacientes sobreviventes do câncer de mama, o baixo apoio social está 

associado a desfechos clínicos e psicossociais adversos. O apoio tangível quanto os 

aspectos de cunho emocional diminuíram entre as pacientes com câncer de mama, e 

foi observado um risco elevado de declínio no suporte social percebido ao longo do 

tempo4. 

A alta prevalência do câncer de mama feminino é um problema de saúde global. 

Seu tratamento tem sido associado a prejuízos na cognição geral, bem como altera-

ções cerebrais estruturais e funcionais. Pacientes com câncer de mama apresentaram 

prejuízos no reconhecimento de emoções e na teoria afetiva da mente. Esses pacien-

tes apresentaram deficiências na cognição social, especialmente na teoria da mente. 

Esses achados podem indicar a necessidade de intervenções terapêuticas para pre-

servar as habilidades de cognição social em pacientes com câncer de mama5. 

 

DISCUSSÃO  

Os estudos encontrados na literatura demonstraram os fatores que influenciaram 

nas mudanças cognitivas e emocionais em pacientes diagnosticados com câncer de 

mama e possíveis consequências na qualidade dos aspectos psicossociais. 

De acordo com o estudo de Palacio N e colaboradores5, as deficiências na cog-

nição social, especialmente na teoria da mente, podem estar presentes no câncer de 

mama, o que pode ser relevante para a compreensão dos desafios sociais que essas 

pacientes encontram. Isso pode indicar a necessidade de intervenções terapêuticas 

para preservar as habilidades de cognição social em pacientes com câncer de mama.  

Pacientes que fizeram um acompanhamento com um profissional de saúde psi-

cológico, mostraram uma melhoria significativa pós-intervenção na qualidade de vida 

geral, dentre eles melhorias nos resultados secundários como aumento na qualidade 

do sono, capacitação para um estilo de vida saudável e redução das concentrações 

de cortisol no cabelo2.  

A quimioterapia pode ter como consequência mudanças físicas e psicológicas, 

que levam a quem é submetido ao tratamento sintomas secundários, onde mulheres 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Palacio+N&cauthor_id=36514122
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diagnosticadas com câncer de mama apresentaram prejuízos no reconhecimento de 

emoções e na teoria afetiva da mente5. 

Estudos de St Fleur RG e colaboradores7 identificaram algumas classes distintas 

onde avaliou-se níveis de sintomas físicos, cognitivos e emocionais, além de idade, 

status socioeconômico, a fim de desenvolver intervenções personalizadas para otimi-

zar a qualidade de vida durante o tratamento do câncer de mama7. 

A falta de apoio emocional para com esses pacientes, afeta diretamente a des-

fechos clínicos negativos psicossocial. Mulheres que tiveram algum tipo de apoio du-

rante o processo de quimioterapia, tanto informais quanto emocionais, apresentaram 

uma melhor aceitação e qualidade de tratamento4. 

Grande parte das investigações, visam a melhor compreensão de amplo espec-

tro para melhor compreensão de queixas cognitivas e consequências associadas8. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo explorou os efeitos nas cognições e emoções de pacientes 

diagnosticadas com câncer de mama, incluindo questões como depressão, ansie-

dade, consequências sociais e evolução do tratamento. A maioria das pacientes en-

frenta reações negativas durante e após o tratamento, resultando nos sintomas men-

cionados. Fatores externos, como isolamento social e falta de apoio familiar, também 

influenciam o estado emocional das pacientes. A promoção de pensamentos positi-

vos, comportamentos saudáveis e apoio social adequado, tanto profissional quanto 

pessoal, pode melhorar a qualidade de vida após o diagnóstico de câncer de mama. 
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