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A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL COMO ESTRATEGIA
DE INTERVENCAO EM PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY AS AN INTERVENTION
STRATEGY FOR HOSPITALIZED ONCOLOGY PATIENTS

Julia Victoria Matos?

Dyullia Moreira de Sousa?
RESUMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) destaca-se como uma abordagem
eficaz no manejo do sofrimento psiquico em diversos contextos clinicos,
especialmente entre pacientes oncoldgicos hospitalizados, que frequentemente
enfrentam intensas demandas emocionais decorrentes do diagnostico e das etapas
do tratamento. O impacto psicoldgico vivenciado nesse cenario pode desencadear
guadros de ansiedade, depressao, desesperanca e dificuldades de adaptacéo, o que
torna essencial a atuacao de intervencgdes estruturadas e baseadas em evidéncias.
Este estudo, de natureza bibliografica, qualitativa e descritiva, tem como objetivo
analisara aplicacdoda TCC como estratégia de intervencao psicolégicaem pacientes
oncoldgicos hospitalizados, identificando suas principais técnicas, beneficios e
contribuigBes para a humanizacdo do cuidado em saude. A analise da literatura
demonstra que a TCC, ao focalizar a identificacdo e modificacdo de padrbes de
pensamento disfuncionais, bem como o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento mais adaptativas, favorece uma compreensado mais equilibrada da
experiéncia da doenca e melhora a capacidade de manejo emocional dos pacientes.
Os resultados evidenciam que a utilizagdo da TCC contribui significativamente para a
reducédo do sofrimento emocional, promovendo maior percepcao de controle, reducéo
de respostas emocionais desadaptativas e fortalecimento do vinculo terapéutico.
Dessa forma, a abordagem mostra-se relevante ndo apenas para o alivio psicolégico,

mas também para a qualificagdo do cuidado integral oferecido, reforcando praticas
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humanizadas que consideram a subjetividade e a complexidade do individuo em

tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Oncologia. Psicologia

Hospitalar.

ABSTRACT

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) stands out as an effective approach to managing
psychological distress in various clinical contexts. In hospitalized cancer patients, the
emotional impact of diagnosis and treatment can lead to symptoms of anxiety,
depression, and hopelessness. This bibliographic, qualitative, and descriptive study
aims to analyze the application of CBT as a psychological intervention strategy for
hospitalized oncology patients, identifying its main techniques, benefits, and
contributions to the humanization of health care. The results show that CBT, by
addressing dysfunctional thought patterns and promoting adaptive coping strategies,
significantly contributes to reducing emotional suffering and strengthening the

therapeutic bond, fostering more comprehensive and humanized care.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy. Oncology. Health Psychology.

1 INTRODUCAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) consolidou-se nas ultimas
décadas como uma das abordagens psicoterapéuticas mais eficazes no manejo de
diferentes quadros emocionais e comportamentais, inclusive aqueles associados a
doencas fisicas crénicas (Beck, 2013). Fundamentada na interacdo entre
pensamentos, emocdes e comportamentos, a TCC propde que a modificacdo de
padrdes cognitivos disfuncionais pode gerar mudancas significativas na forma como

o individuointerpretae reage as situacoes de estresse e sofrimento. Essa perspectiva



torna-se especialmente relevante em contextos hospitalares, nos quais o paciente se

depara com desafios que ultrapassam as dimensdes médicas do adoecimento.

Receber o diagnostico e enfrentar o tratamento do cancer constitui uma das
experiéncias mais impactantes para o ser humano, pois envolvem alteracbes
profundas narotina, nas relagdes sociais e na percepc¢ao de futuro. A hospitalizacao,
necessaria para procedimentos como quimioterapia, radioterapia ou cirurgias,
frequentemente desencadeia sentimentos de medo, incerteza, impoténcia e
vulnerabilidade (Carvalho et al., 2020). Esses fatores podem contribuir para o
surgimento de pensamentos disfuncionais e reacfes emocionais intensas, como
ansiedade, desesperanca e depressdo, comprometendo a qualidade de vida e a
adesao ao tratamento.

Diversos autores destacam que o cuidado em oncologia deve ultrapassar a
dimensao biolégica, contemplandotambém o bem-estar emocional e psicossocial dos
pacientes (Silva; Moraes, 2021). Nesse sentido, a atuacéo do psicélogo hospitalar é
essencial para a promocdo de um cuidado integral e humanizado. Entre as
abordagens disponiveis, a TCC tem se mostrado particularmente eficaz, pois oferece
estratégias estruturadas de intervencdo que visam a reestruturacdo de crencas
disfuncionais, a regulacdo emocional e ao fortalecimento de recursos internos de
enfrentamento (Beck, 2013; Carvalho et al., 2020). Além disso, seu carater diretivo e
de curta duracao facilita a adaptacdo das técnicas ao ambiente hospitalar, permitindo

resultados clinicos relevantes mesmo em periodos breves de internacéo.

Considera-se, portanto, que a aplicacdo da TCC em pacientes oncoldgicos
hospitalizados pode contribuir significativamente para a humanizacgao do cuidado, ao
integrar aspectos cognitivos, emocionais e psicossociais ao tratamento médico.
Acredita-se que essa abordagem favorece ndo apenas a reducdo do sofrimento
psiquico, mas também o fortalecimento do vinculo terapéutico, a melhora da adeséo
ao tratamento e a construcdo de um ambiente de acolhimento e empatia entre

paciente e equipe de saude.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a
Terapia Cognitivo-Comportamental como estratégia de intervencdo em pacientes
oncoldgicos hospitalizados, buscando compreender seus fundamentos tedricos, suas
técnicas mais empregadas e suas contribuicbes para o cuidado humanizado. A

pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o entendimento sobre a efetividade



da TCC em contextos hospitalares, contribuindo para a valorizacdo da dimenséo
psicolégica no tratamento do cancer e para o aprimoramento das praticas em

Psicologia da Saude.

2 REVISAO TEORICA

2.1 Sofrimento Psiquico de Pacientes Oncoldgicos

A hospitalizacdo para tratamento oncolégico configura-se como uma
experiéncia que transcende os limites do cuidado fisico, envolvendo dimensdes
emocionaise sociais. Para além dos procedimentos médicos, o pacientevivenciauma
realidade permeada por incertezas, medo e vulnerabilidade. Esse contexto favorece
a emergéncia de sofrimento psiquico e a necessidade de estratégias terapéuticas

especificas (Carvalho et al., 2020).

O ambiente hospitalar, ao impor mudancas abruptas na rotina, no convivio
social e na autonomia do paciente, pode intensificar sentimento de inseguranca e
perda de controle. Esses fatores, por sua vez, tornam o processo de adaptacao ao
tratamento mais complexo, exigindo suporte emocional estruturado para favorecer o
enfrentamento (Beck, 2013).

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), eventos estressores significativos, como o
diagndstico de cancer e o inicio do tratamento, podem desencadear quadros de
ansiedade, depresséo e transtornos de adaptacdo. Essas manifestacées emocionais
sdo comuns em pacientes oncolégicos hospitalizados, o que reforga a importancia de

intervencodes psicoldgicas especificas.

Os sintomas frequentemente observados em pacientes oncolégicos incluem
medo, desesperanca, irritabilidade, alteracbes no sono e sentimentos de desamparo.
Além desses sinais emocionais, padrdes de pensamento disfuncionais, como a
catastrofizacdo e as generalizacdes negativas, sao recorrentes nesse contexto (Beck,
2013). A catastrofizacéo refere-se a tendéncia de interpretar situacdes adversas de
forma exagerada ou extrema, percebendo-as como insuportaveis ou fora de controle,
0 que pode amplificar emogOes negativas, intensificar a percepcao de dor e
comprometer a adesdo ao tratamento médico (Carvalho et al.,, 2020). J4 as
generalizacdes negativas envolvem a extrapolacdo de experiéncias isoladas para

conclusdesamplase rigidas, levando o individuo a acreditar que resultados negativos



em determinadas situacdes refletem padrdes universais ou inevitaveis em sua vida.
Esse tipo de pensamento contribui para a manutencao de estados de ansiedade e
depresséao, poisreforca crencas de impoténcia e desesperanca diante do diagnaéstico

e do tratamento oncoldgico, dificultando o enfrentamento adaptativo da doenca.

A experiéncia do cancer, especialmente em contextos de hospitalizacao,
representa um evento altamente estressante, capaz de desencadearintensasreacoes
emocionais. O diagndstico e o tratamento oncoldgicoimpdemao paciente umaruptura
em suarotina e em sua percepcao de seguranca, trazendo a tona sentimentos como

medo, angustia, tristeza, desesperanca e perda de controle.

A compreensdo desse sofrimento exige sensibilidade as manifestacdes
subjetivas do paciente, bem como a influéncia do ambiente hospitalar na
intensificacdo de tais emocdes. Ao reconhecer esses aspectos, torna-se possivel
desenvolver intervencdes psicoldgicas mais eficazes e humanizadas, centradas nas

necessidades emocionais especificas do individuo em tratamento oncoldgico.

2.2. Principios da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)

s

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) €é uma abordagem
psicoterapéutica estruturada, de base empirica e fundamentada na ideia de que os
processos cognitivos exercem influéncia direta sobre as emocdes e o0s
comportamentos humanos (Beck, 2013). Desenvolvida por Aaron T. Beck, na década
de 1960, a TCC surgiu a partir da observacdo de que os individuos tendem a
interpretar eventos de acordo com suas crengas e esquemas internos, e que tais
interpretacdes, quando distorcidas, podem gerar sofrimento emocional. A partir dessa
compreensédo, a TCC propde que a modificacdo de pensamentos disfuncionais pode

promover mudanc¢as emocionais e comportamentais significativas.

O modelo cognitivo constitui o eixo central da TCC. Ele pressupde que a forma
como as pessoas percebem as situacdesé o que determina suasreagdes emocionais
e comportamentais, mais do que o evento em si. Assim, diante de uma mesma
circunstancia, individuos diferentes podem reagir de modos diversos em funcao de
seus pensamentos automaticos e crencas subjacentes (Beck; Dozois, 2011). Esses
pensamentos automaticos correspondem a interpretacdes rapidas e espontaneas da

realidade, muitas vezes distorcidas e pouco conscientes. Ja as crencasintermediarias



e crencas centrais compdem estruturas cognitivas mais profundas e estaveis, que

moldam a percepc¢ao do individuo sobre si mesmo, sobre os outros e sobre o mundo.

Beck (2013) descreve trés dimensfes fundamentais que compdem a
chamadatriade cognitiva: a visdo negativa de si mesmo, do mundo e do futuro. Essa
triade esta frequentemente associada a estados emocionais como desesperanca e
desamparo, comuns em quadros depressivos e ansiosos. A TCC busca intervir
justamente nesses padrdes de pensamento, promovendo sua identificacdo e

reestruturacdo por meio de técnicas especificas.

Entre as técnicas mais centrais da abordagem destaca-se a reestruturacao
cognitiva, que consiste em identificar, questionar e substituir pensamentos distorcidos
por interpretacbes mais realistas e adaptativas. Essa técnica baseia-se em um
processo colaborativo entre terapeuta e paciente, conhecido como empirismo
colaborativo, no qual o terapeuta atua como facilitador do autoconhecimento e o
paciente participa ativamente da analise de suas cogni¢cbes. Outro conceito
fundamental € o da descentralizacdo, que estimula o individuo a observar seus
pensamentos como hipdteses e ndo como verdades absolutas, favorecendo uma

postura mais flexivel diante das situacfes (Knapp; Beck, 2022).

A psicoeducacédo é também um componente essencial da TCC, pois permite
que o0 paciente compreenda a relacdo entre pensamentos, emocgbes e
comportamentos, reconhecendo 0s mecanismos cognitivos que sustentam seu
sofrimento e aprendendo a modifica-los. Associam-se a ela outras estratégias, como
0 registro de pensamentos automaticos, o monitoramento comportamental, o
treinamento de habilidades sociais, o reforco de comportamentos funcionais e 0 uso
de técnicas de relaxamento e exposicado gradual, conforme a natureza do problema

apresentado.

Outro principio fundamental é o carater estruturado e orientado para metas.
As sessdes de TCC seguem um formato sistemético, com definicdo de objetivos
especificos, tarefas de casa e avaliacdo continua de progresso (Beck, 2013). Essa
estrutura visa promover autonomia e autorregulacdo, estimulando o paciente a
desenvolver ferramentas cognitivas e comportamentais que possam ser aplicadas em

seu cotidiano.



Além disso, a TCC adota uma perspectiva de tempo limitado, priorizando
intervencoOes focalizadas e de curta duragédo. O terapeuta e o0 paciente trabalham
juntos para compreender a origem dos pensamentos disfuncionais e substitui-los por
padrdes mais adaptativos, promovendo mudancas sustentaveis e baseadas em

evidéncias empiricas.

Em sintese, a TCC fundamenta-se na compreensdo de que 0s pensamentos
influenciam diretamente as emocdes e comportamentos, e que a modificacdo
cognitivaé um caminho eficaz para a mudancapsicoldgica. Seus principios, entre eles
o0 modelo cognitivo, a triade cognitiva,0 empirismo colaborativo e a estrutura orientada
por metas, oferecem uma base teorica sélida para intervencdes em diferentes

contextos clinicos e psicoterapéuticos.

2.3 Discutir o Papel do Psicélogo em Pacientes Hospitalizados na
Perspectiva da TCC

No ambiente hospitalar, o psicélogo desempenha um papel fundamental na
promocao do cuidadointegral ao paciente oncolégico. A partir da perspectiva da TCC,
sua atuacéo vai além do acolhimento emocional, incluindo a aplicacao de técnicas

especificas que visam a modificacdo de padrdes de pensamento desadaptativos e ao

fortalecimento das estratégias de enfrentamento.

No contexto hospitalar, a TCC pode ser adaptada para intervencdes breves,
focadas em problemas especificos, como ansiedade frente a procedimentos invasivos
e dificuldades de adeséao ao tratamento. Essa flexibilidade aumentasuaaplicabilidade

em ambientes de cuidado intensivo (Beck, 2013).

Técnicas complementares, como relaxamento, treinamento em habilidades de
enfrentamento e psicoeducacéo, também podem ser incorporadas a TCC no hospital.
Essas estratégias contribuem para promover maior senso de controle e reduzir o

sofrimento psiquico do paciente (Carvalho et al., 2020).

Ao fortalecer os recursos internos de coping, a TCC favorece uma postura mais
ativa do paciente frente ao tratamento, reduzindo sentimento de impoténcia e
promovendo maior engajamento terapéutico. Essa mudanga pode impactar

positivamente a adesédo as condutas médicas (Beck, 2013).
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Do ponto de vista da humanizacéo do cuidado, a TCC contribui para que o
paciente se sinta ouvido, compreendido e valorizado em suas dimensdes emocionais.
Isso fortalece o vinculo terapéutico e melhora a percepcdo do ambiente hospitalar
(Carvalho et al., 2020).

Por fim, a aplicacdo da TCC no contexto hospitalar alinha-se as diretrizes
contemporaneas de cuidado integral e centrado na pessoa. Essa abordagem né&o
apenas reduz sintomas emocionais, mas também favorece a constru¢cdo de um

ambiente mais acolhedor e empatico para o paciente oncolégico (Beck, 2013).

Assim, a TCC possibilita ao psicologo conduzir intervencdes breves e
direcionadas, como a reestruturacdo cognitiva, a psicoeducacéao e o treinamento em
habilidades de coping, promovendo maior senso de controle e engajamento do
paciente com o tratamento. Além disso, ao contribuir paraa humanizacao do cuidado,
o psicélogo fortalece o vinculo terapéutico e colabora para que o ambiente hospitalar
seja percebido de forma mais acolhedora e menos ameacadora, favorecendo o

enfrentamento do adoecimento de maneira mais saudavel e ativa.

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, qualitativa e
descritiva, conforme os critérios metodoldgicos estabelecidos pela Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2011). A escolha desta tipologia se deve ao
objetivo de compreender, a partir da literatura cientifica, as contribuicdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como estratégia de intervencdo em pacientes

oncoldgicos hospitalizados.

A pesquisa bibliografica consiste na analise sistematica de materiais ja
publicados, como artigos cientificos, livros, dissertacbes e teses com o intuito de
reunir, discutir e sintetizar o conhecimento existente sobre determinado tema (GIL,
2008). Esse tipo de pesquisa permite o contato direto com o que ja foi produzido em
relacdo ao objeto de estudo, servindo como base para novas interpretacdes e
reflexdes tedricas. No presente trabalho, a pesquisabibliograficafoi fundamental para
identificar como a TCC tem sido aplicada em contextos hospitalares e quais

evidéncias empiricas sustentam sua eficacia em pacientes oncolégicos.
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A abordagem qualitativa foi adotada por possibilitar uma compreensao
interpretativa e aprofundada das informacgdes, priorizando o significado e o contetido
das producfes analisadas em vez da quantificacdo dos dados (MINAYO, 2014). Essa
escolhase justificapelo carater subjetivo e simbdlico do objeto estudado, o sofrimento
psiquico e o processo de enfrentamento emocional em situacdes de adoecimento,
fenbmenos que exigem analise contextual e sensivel as nuances humanas. Assim, a
analise qualitativa permite captar as diferentes perspectivas teoricas e praticas
apresentadas pelos autores, evidenciando convergéncias, divergéncias e lacunas no

campo da psicologia hospitalar.

O caréter descritivo, por sua vez, tem como finalidade expor e caracterizar as
propriedades de determinado fendmeno ou relacdo entre variaveis, sem
necessariamente explica-lo em termos causais (Prodanov; Freitas, 2013). Essa
abordagem busca apresentar de forma detalhada as técnicas, estratégias e resultados
relatados nos estudos sobre a aplicacdo da TCC em pacientes oncoldgicos,
permitindo um mapeamento sistematico das contribuicdes e desafios apontados pela
literatura. Dessa maneira, o estudo néo pretende testar hipoteses, mas descrever,

analisar e discutir as evidéncias existentes sobre o tema.

O levantamento bibliograficofoirealizado nasbases de dados SciELO, LILACS,
PubMed e Google Académico, utilizando os descritores: “Terapia Cognitivo-
Comportamental”, “Psicologia Hospitalar”, “Oncologia” e “Intervengdo Psicolégica’.
Foram incluidos estudos publicados entre 2018 e 2024, em portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a aplicacdo da TCC em pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Excluiram-se trabalhos sem relagéo direta com o contexto hospitalar

ou que tratassem de outras abordagens terapéuticas.

Apés a selecdo, os materiais foram organizados e analisados de forma
qualitativa, buscando-se identificar as principais técnicas utilizadas, os beneficios
observados e as contribuicfes tedricas para a pratica psicolégica em ambiente
hospitalar. Essa analise possibilitou compreender de que forma a literatura cientifica
tem abordado o papel da TCC na promoc¢ao da saude mental e na humanizacao do

cuidado em pacientes com cancer.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise da literatura evidenciou uma convergéncia significativa entre diversos
autores quanto a eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no manejo do
sofrimento emocional de pacientes oncoldgicos. Beck (2013) e Carvalho et al. (2020)
destacam que a reestruturacao cognitivapermite identificar pensamentos automaticos
negativos relacionados a doenca e ao prognaostico, favorecendo interpretacdes mais
adaptativas e realistas da situacao clinica. De forma complementar, estudos mais
recentes, como os de Silva e Moraes (2021) e Lima e Oliveira (2022), apontam que a
TCC tem se mostrado especialmente eficaz nareducao de sintomas de ansiedade e
depressdo durante a hospitalizacdo. Esses trabalhos ressaltam que a aplicacao de
técnicas como psicoeducacdo, relaxamento muscular progressivo e treino de
habilidades de enfrentamento contribui para a percepcdo de maior controle sobre a

doenca, além de favorecer a adesao ao tratamento.

Santos et al. (2021) enfatizam que intervencdes breves baseadas na TCC,
quando adaptadas a rotina hospitalar, promovem o fortalecimento do vinculo
terapéutico e a humanizagéo do cuidado, umavez que os pacientes relatam sentir-se
mais compreendidos e acolhidos em seu processo de tratamento, 0 que impacta
positivamente na qualidade de vida. Nesse contexto, Pereira e Andrade (2023)
sugerem protocolos breves de TCC direcionados a oncologia hospitalar, estruturados
em sessfes que incluem a identificacdo de pensamentos automaticos, técnicas de
respiracdo e estratégias de relaxamento, as quais tém apresentado resultados
promissores mesmo em periodos curtos de internacdo. Além disso, os autores
destacam que o0 uso dessas intervenc¢des breves favorece uma escuta mais empatica
e participativa, aproximando o paciente da equipe de saude e fortalecendo o

sentimento de confianca e seguranca durante o tratamento.

De modo geral, os estudos revisados indicam que a TCC exerce efeitos
significativos nas dimensdes cognitiva, emocional e comportamental dos pacientes
oncolégicos. Cognitivamente, contribui para a reducéo de distor¢ces de pensamento
e crencasde desesperanca;emocionalmente,diminuisintomas de ansiedade, tristeza
e impoténcia associados a hospitalizacao; e, no ambito comportamental, estimula o
engajamento ativo e a adesao ao tratamento. Esses beneficios demonstram que a
TCC néo apenas atenua o sofrimento emocional, mas também promove a
humanizacdo do cuidado,ao propor uma relagéo terapéutica pautada noacolhimento,

na empatia e na escuta ativa. Como destacam Silva e Moraes (2021), o processo
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terapéutico sob a perspectiva cognitivo-comportamental ajuda o paciente a se
perceber como agente ativo no enfrentamentodadoenca, o que favorece a autonomia
emocional e o fortalecimento de vinculos mais humanos entre paciente e equipe

multiprofissional.

Alémdisso, Lima e Oliveira (2022) observaram que pacientessubmetidosa TCC
relataram melhora naautoeficiciae maior capacidade para lidar com efeitos adversos
do tratamento, como fadiga, dor e alteracdes corporais. Esses resultados sugerem
que a TCC contribui para o fortalecimento de recursos internos de enfrentamento e
para a ressignificacdo do adoecimento. A técnica da reestruturacdo cognitiva,
amplamente abordada por Beck (2013) e Knapp e Beck (2022), é central nesse
processo, pois auxilia o paciente a identificare modificar pensamentos automaticos
negativos, transformando crencas irracionais em interpretacbes mais realistas e
adaptativas. Essa pratica permite reduzir sentimento de culpa, desamparo e
desesperanca, que sdo comuns diante do cancer e da hospitalizacao.

Outro recurso amplamente discutido na literatura € o treino de coping, que
envolve o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento saudaveis e funcionais
diante do estresse. Segundo Santos et al. (2021) e Carvalho et al. (2020), a TCC
incentivaouso de coping focado no problema e naemocao, promovendo uma postura
mais ativa e consciente frente as dificuldades impostas pelo tratamento. Isso incluio
aprendizado de técnicas de relaxamento, respiracdo e atencao plena (mindfulness),
que contribuem para o controle da ansiedade e a manutencéo do equilibrio emocional

durante o periodo de internacéo.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a importancia da TCC em
momentos criticos do tratamento, como o diagnéstico, a internacao prolongada e o
periodo pés-tratamento. Segundo Carvalho etal. (2020) e Santoset al. (2021), nesses
momentos o suporte psicolégico é determinante para a prevencdo de quadros
depressivos e para o fortalecimento da esperanca e da motivacdo para o
enfrentamento. A psicoeducacédo, ao informar o paciente sobre a relacdo entre
pensamentos,emocdes e comportamentos, também contribui parareduzira sensacéo
de imprevisibilidade e perda de controle, fatores que agravam o sofrimento psiquico.
Esse processo educativo aumenta o sentimento de compreensao e previsibilidade,

aspectos fundamentais para o cuidado humanizado.
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Outro ponto de destaque é a contribuicdo da TCC para a equipe multiprofissional.
A intervencéao cognitivo-comportamental, ao favorecer a comunicacao assertiva e a
expressao emocional do paciente, auxilia médicos, enfermeiros e outros profissionais
a compreenderem melhor suas demandas subjetivas, promovendo um cuidado mais
empatico, colaborativo e centrado no paciente (Santos et al., 2021). Essa integracao
entre dimensdes psicologicas e biomédicas reflete 0 avanc¢o da psicologia hospitalar
no contexto oncolégico, reafirmando o papel do psicélogo como mediador entre o

paciente, a equipe e a familia.

Por fim, cabe ressaltar que, embora a TCC demonstre resultados expressivos,
sua efetividade depende da adaptacdo das técnicas as condi¢des clinicas e
emocionais de cada paciente. O estabelecimento de uma aliancaterapéutica sélida,
0 respeito ao ritmo do individuo e a sensibilidade diante das suas limitacdes fisicas e
emocionais sdo fatores determinantes para o sucesso da intervencao (Pereira;
Andrade, 2023). Dessa forma, a literatura revisada confirma que a TCC é uma
abordagem promissora e fundamentada cientificamente para a atuacao do psicélogo
hospitalar em oncologia, promovendo n&o apenas o alivio do sofrimento emocional,
mas também o fortalecimento da esperanca, daresiliénciae da dignidade no processo

de adoecimento.

5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo compreender os fundamentos da Terapia
Cognitivo Comportamental como estratégia de intervencdo em pacientes oncolégicos
hospitalizados, bem como seus fundamentos tedricos, suas técnicas mais
empregadas e suas contribuicdes para o cuidado humanizado. A hospitalizagao,
especialmente em contextos oncolégicos, configura-se como um evento estressor
significativo, marcado por sentimentos de medo, angustia, impoténcia e perda de
controle, o que exige do profissional de psicologia intervenc¢des sensiveis, eficazes e
embasadas cientificamente.

A TCC demonstrou-se uma abordagem relevante e aplicavel ao contexto
hospitalar, oferecendo estratégias terapéuticas voltadas a identificacdo e modificacéo
de pensamentos disfuncionais, a regulacdo emocional e ao fortalecimento de
estratégias de enfrentamento. Técnicas como a reestruturacdo cognitiva, a

psicoeducacao e o treino de habilidades de coping permitem intervencgdes breves e
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estruturadas, adaptadas as limitacbes do ambiente hospitalar e as necessidades
subjetivas dos pacientes.

Conclui-se, portanto, que a atuacdo do psicélogo, fundamentada nos
principios da Terapia Cognitivo-Comportamental, contribui significativamente para a
reducdo do sofrimento emocional, 0 aumento da adeséo ao tratamento e a promog¢ao
de uma vivénciahospitalarmais humanizadae acolhedora. A TCC, ao possibilitaruma
abordagem focada e baseada em evidéncias, fortalece o cuidado integral e centrado
na pessoa, sendo uma ferramenta essencial na pratica clinica hospitalar.

Sugere-se que futuras pesquisas possam aprofundar os estudos empiricos
sobre a efetividade da TCC em diferentes fases do tratamento oncoldgico, bem como
o desenvolvimento de protocolos de intervencédo especificos para o ambiente
hospitalar, ampliando a atuacéo da psicologia frente aos desafios impostos pelo

adoecimento oncoldgico.
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