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RESUMO: 
“Câncer” é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doenças malignas 
que têm em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos 
adjacentes ou órgãos distantes. A doença surge a partir de uma mutação genética, ou 
seja, uma alteração no DNA da célula, que passa a receber instruções erradas para 
as suas atividades. O adoecimento pelo câncer está atravessado por diversas 
representações e estigmas de dores intensas, morte, além de aspectos como 
sofrimento, medo e angústia diante da doença. Dessa forma, é possível pensar no 
impacto psicológico que pode ser gerado a partir de um adoecimento físico. Estudos 
direcionados à aplicabilidade da Terapia Cognitivo-Comportamental em pacientes 
oncológicos têm sido realizados com frequência nos últimos anos. O principal objetivo 
deste estudo foi identificar quais as possíveis intervenções e técnicas cognitivo-
comportamentais podem ser aplicadas em pacientes com câncer. Foi realizada uma 
revisão narrativa de caráter exploratório em diversas bases, como PubMed, PsycInfo, 
Scielo e Lilacs em língua portuguesa e inglesa. As técnicas que mais apresentaram 
achados robustos foram Psicoeducação, Reestruturação Cognitiva, Ativação 
Comportamental, Solução de Problemas, além de exercícios de relaxamento, visando 
contribuir com o desenvolvimento de um maior bem-estar e qualidade de vida para os 
pacientes com câncer. Como resultado das intervenções, observou-se: diminuição em 
sintomas depressivos e ansiosos, maior aceitação e enfrentamento da doença, além 
de melhora em processos como resiliência e autoeficácia.  
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ABSTRACT: 
"Cancer" is a term that covers more than 100 different types of malignant diseases that 
have in common the disordered growth of cells, which can invade adjacent tissues or 
distant organs. The disease arises from a genetic mutation, that is, an alteration in the 
cell's DNA, which begins to receive the wrong instructions for its activities. Getting sick 
with cancer is crossed by several representations and stigmas of intense pain, death, 
besides aspects such as suffering, fear, and anguish in the face of the disease. In this 
way, it is possible to think about the psychological impact that can be generated from 
a physical illness. Studies directed to the applicability of Cognitive Behavioral Therapy 
in oncologic patients have been frequently carried out in recent years. The main 
objective of this study was to identify which possible interventions and cognitive 
behavioral techniques can be applied in cancer patients. An exploratory narrative 
review was conducted in several databases, such as PubMed, PsycInfo, Scielo, and 
Lilacs in Portuguese and English. The techniques that presented the most robust 
findings were Psychoeducation, Cognitive Restructuring, Behavioral Activation, 
Problem Solving, and relaxation exercises, aiming to contribute to the development of 
greater well-being and quality of life for cancer patients. As a result of the interventions, 
it was observed: reduction in depressive and anxious symptoms, greater acceptance 
and coping with the disease, and improvement in processes such as resilience and 
self-efficacy. 
 
Key-Words: Cognitive Behavioral Therapy. Techniques. Interventions. Oncology. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde é um termo 

definido como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não 

somente a ausência de afecções e enfermidades” (OMS, 2020). Além disso, a saúde 

é um direito social, inerente à condição de cidadania, e deve ser assegurada 

independente de raça, ideologia, religião ou condição socioeconômica, sendo assim, 

um bem comum a todos os cidadãos. Concomitantemente, a prática de autocuidado 

é fundamental para a manutenção da saúde, sendo definida como “a capacidade de 

indivíduos, famílias e comunidades de promover a saúde, prevenir doenças e lidar 

com doenças e incapacidades com ou sem o apoio de um profissional de saúde” 

(OMS, 2020). 

No contexto nacional, a garantia do direito à saúde se deu a partir da 

Constituição de 1988, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), que tem como 

base a universalidade, a igualdade de acesso e a integralidade no atendimento. O 

princípio da integralidade visa atender as necessidades de cada indivíduo como um 
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todo, ou seja, busca assegurar uma articulação intersetorial entre as diferentes áreas 

a favor da saúde, como assistência médica, psicológica, nutricional, etc (TEIXEIRA, 

2011). 

A partir dos dados divulgados pelo Ministério da Saúde (2022), as doenças mais 

prevalentes no contexto de internação adulta em níveis terciários de saúde no SUS, 

são: doenças infecciosas e parasitárias, problemas no aparelho circulatório, gravidez, 

parto e puerpérios, além de neoplasias (tumores), este último está relacionado 

diretamente ao câncer. 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2022), “Câncer” é um termo que 

abrange mais de 100 diferentes tipos de doenças malignas que têm em comum o 

crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou órgãos 

distantes. A doença surge a partir de uma mutação genética, ou seja, uma alteração 

no DNA da célula, que passa a receber instruções erradas para as suas atividades 

(INCA, 2022).  

O adoecimento pelo câncer está atravessado por diversas representações e 

estigmas de dores intensas, morte, além de aspectos como sofrimento, medo e 

angústia diante da doença. Dessa forma, é possível pensar no impacto psicológico 

que pode ser gerado a partir de um adoecimento físico (BATTISTELLO; LEAL-

CONCEIÇÃO, 2022). Diante desse cenário, faz-se necessário o uso de intervenções 

psicológicas com o objetivo de auxiliar os pacientes oncológicos não só a lidar, mas 

também manejar suas emoções e sentimentos de uma forma mais funcional e 

saudável, a partir da escuta e suporte psicológicos, junto a orientações e 

esclarecimentos acerca da doença (FERREIRA, et al., 2021). 

Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) desenvolvida por 

Aaron Beck, na década de 60, visa, principalmente, a resolução de problemas a partir 

da identificação e modificação de pensamentos e comportamentos disfuncionais dos 

indivíduos em determinadas situações. As intervenções e técnicas são traçadas a 

partir de uma forte aliança terapêutica, da colaboração e participação ativa do 

paciente, e têm como objetivo estimular   uma maior autonomia do paciente para lidar 

com seus problemas (BECK, 2022). 

Segundo o estudo realizado por Lourenção, Santos Junior e Luiz (2009), a TCC 

demonstrou resultados relevantes em diversos aspectos que envolvem a vida do 
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paciente oncológico, como a insônia, manejo da dor, tratamentos relacionados à 

ansiedade e depressão, além de outros fatores relacionados à doença e o 

adoecimento. 

A partir desse contexto, foi realizada uma revisão narrativa em bases como 

PubMed, PsycINFO, Scielo e Lilacs em língua portuguesa e inglesa. Além disso, 

diversos livros serviram de base para o trabalho, escritos por autores como Aaron e 

Judith Beck, Robert Leahy, Paulo Dalgalarrondo, Alfredo Simonetti, entre outros. Os 

objetivos do presente artigo estão relacionados de uma forma geral a uma análise da 

aplicabilidade da Terapia Cognitivo-Comportamental em pacientes oncológicos, além 

de objetivos específicos como compreender o adoecimento pelo câncer, os impactos 

biopsicossociais em pacientes com câncer e identificar os principais pressupostos da 

TCC, que impactariam no tratamento de pacientes oncológicos. 

 

2 FRAGILIDADES FÍSICAS E SAÚDE MENTAL 

 

De acordo com a OMS (2022), existem importantes fatores de risco à saúde 

em contextos sociais, comportamentais e socioeconômicos, principalmente, após a 

ocorrência da pandemia (COVID-19). Alguns dos fatores consistem em desnutrição, 

obesidade, uso nocivo de álcool, uso de tabaco, poluição e falta de saneamento 

básico. 

Diante deste cenário, é possível afirmar que as doenças orgânicas e os 

contextos que as envolvem fazem com que o indivíduo se depare com diversas 

manifestações psíquicas da subjetividade humana, como insegurança a respeito do 

adoecimento e pensamentos de desesperança sobre o futuro (CANTARELLI, 2009). 

Ademais, em muitos casos, o adoecimento físico influencia no desenvolvimento de 

transtornos psicológicos, como transtornos de ansiedade, depressão, estresse e 

consequentemente queda na qualidade de vida (LUDWIG, 2006). 

Conforme a definição da American Psychological Association (APA, 2010), a 

Psicologia da Saúde se baseia na compreensão da influência dos fatores 

comportamentais, sociais e biológicos na saúde e na doença, cabendo a atuação do 

psicólogo não só em hospitais, mas também em centros públicos de saúde, clínicas e 

departamentos acadêmicos de faculdades e universidades (ALMEIDA, 2011). A partir 
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da Psicologia da Saúde, surge a Psicologia Hospitalar, termo usado apenas no Brasil, 

sendo definida como “o campo de entendimento e tratamento dos aspectos 

psicológicos em torno do adoecimento" (SIMONETTI, 2016). 

Simonetti (2016) afirma que o paciente, diante da doença, manifesta diversos 

sentimentos, pensamentos, crenças e comportamentos acerca da doença e das 

implicações vivenciadas pelo adoecimento. Outrossim, tais fatores podem estar 

relacionados à própria causa da doença, a um agravante do caso clínico, a uma 

manutenção do adoecimento, ou até mesmo a uma consequência do adoecimento. 

Dessa forma, o principal objetivo da Psicologia Hospitalar é ajudar o paciente a 

elaborar e vivenciar de forma mais saudável a doença e o adoecer. 

Outro fator relevante é a questão do desamparo vivenciado pelo adoecimento. 

Almeida (2018) afirma em sua pesquisa que há um grande desamparo vivido pelos 

pacientes com dor crônica, tanto pela história de vida, quanto pelo insucesso no 

tratamento da doença. Frente a isso, os pacientes com dor crônica vivenciam 

sentimentos de desamparo e desesperança, o que implica a criação de alternativas 

para soluções de problemas, além de gerar impotência diante da própria realidade. A 

partir das fragilidades cognitivas, comportamentais e emocionais apresentadas em 

interação com o adoecimento, faz-se necessário traçar as possibilidades de 

enfrentamento para que o indivíduo seja capaz de se recuperar. 

 

2.1 ASPECTOS COGNITIVOS E COMPORTAMENTAIS ENVOLVIDOS NO 

ADOECIMENTO 

 

Ao longo do processo de adoecimento, os pacientes apresentam uma série de 

sofrimentos físicos e psíquicos, como a dor, alterações cognitivas e fadiga. O 

sofrimento, desencadeado pelo temor da doença e suas consequências, se agrava 

com a possibilidade da morte. De modo geral, a maior parte das pessoas não se 

prepara para adoecer, pois existe uma crença dominante de vida plena atrelada à 

longevidade e, sobretudo, saudável. Dessa maneira, o adoecimento exige uma 

constante mudança em processos internos e externos, como definir estratégias de 

tratamento, perceber-se em uma condição nova, além da mudança na qualidade e 

estilo de vida (CASTRO; BARROSO, 2012). 
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Diante do adoecimento, as crenças do paciente em relação a doença e aos 

fatores que a envolve, são de extrema importância, já que influenciam o ser humano 

na tomada de decisões, no quanto de esforço será empenhado em seus objetivos, no 

período pelo qual suportarão os fracassos e os obstáculos, na resiliência diante da 

adversidade e no nível de realização ao alcançar determinado objetivo (NUNES, 

2008). Segundo Bandura (1997), dentre os diversos mecanismos que exercem 

influência sobre os indivíduos, as crenças de autoeficácia são o destaque, pois são 

definidas como a confiança na capacidade pessoal de organizar e executar certas 

ações.  

O entendimento sobre as crenças de autoeficácia é muito relevante, tendo em 

vista que elas poderiam atuar como facilitadores em diversas situações hostis e 

desvantajosas, como o adoecimento em si. Sendo assim, a maneira pela qual os 

indivíduos reagem e enfrentam experiências estressoras durante a vida é o fator que 

determina sua capacidade de adaptação e recuperação (FONTES, 2012). Portanto, 

essas experiências são a base para o desenvolvimento ou manutenção de crenças 

sobre a capacidade do indivíduo em certas tarefas, influenciando, posteriormente, na 

motivação e na persistência do sujeito de se engajar novamente nas mesmas tarefas 

(PAJARES, 2002). 

Em consonância às crenças de autoeficácia está a resiliência, cujo conceito 

envolve a capacidade do sujeito de atuar como agente diante de situações adversas, 

persistindo em seus esforços e voltando à normalidade, à capacidade de regular seu 

comportamento, apoiando-se em resultados, quando comparados a um padrão de 

referência e, principalmente, à capacidade de acreditar em sua competência para 

fazê-lo (FONTES, 2012). 

Considerando os aspectos emocionais descritos anteriormente, outro fator de 

extrema importância é o processo de regulação emocional (RE). Regulação emocional 

refere-se a um conjunto de processos que modificam a frequência, intensidade, 

duração e as formas de lidar com os estados emocionais (GROSS, 2015). Existem 

diversos mecanismos envolvidos no processo de RE. Segundo Dalgalarrondo (2019) 

a RE está relacionada ao monitoramento e modulação de respostas emocionais diante 

de estímulos e frustrações. Dessa forma, lidar com experiências estressantes pode 

fazer com que o indivíduo vivencie emoções com tamanha intensidade, que essa, por 
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si só, pode se tornar mais um agravante para o estresse. Assim, uma vez que as 

emoções negativas estão intensamente ativadas, o sujeito pode acabar utilizando 

estratégias problemáticas para suprimi-las, como abuso de álcool e drogas, 

comportamentos de risco e alimentação compulsiva.  A vista disso, o processo de RE 

visa desenvolver recursos como ativação das emoções, perceber e classificar as 

emoções, identificação de crenças problemáticas relacionadas às emoções, além da 

forma como as emoções podem ser controladas e manejadas (LEAHY, 2013; LEAHY, 

2018). 

Por fim, o indivíduo hospitalizado, diante da necessidade de se adaptar a um 

novo ambiente e contexto, está sujeito a reações adversas como a ansiedade e a 

depressão (BOIZONAVE; BARROS, 2003). Indivíduos com ansiedade e depressão, 

apresentam diversos aspectos cognitivos e comportamentais disfuncionais, como a 

sensação de impotência ou incapacidade para lidar com os problemas, pensamentos 

catastróficos, desesperança e ruminação (BECK, 2022). 

 

2.2 ASPECTOS COGNITIVOS E COMPORTAMENTAIS DO PACIENTE 

ONCOLÓGICO 

 

Entre as diferentes condições de saúde que trazem fragilidades físicas e 

psicológicas, o câncer é um termo que abarca um grande grupo de doenças que 

podem afetar qualquer parte do corpo. Trata-se de uma doença crônica não-

transmissível, com a capacidade de se espalhar para diversas partes do corpo 

(metástase). Essa doença tem apresentado altas taxas de prevalência, em ambos os 

sexos, assim como em todas as faixas etárias, representando uma das principais 

causas de mortalidade (CARVALHO, et al.,2020; OMS, 2020). 

Segundo o INCA (2022), os tipos de câncer mais frequentes são:  câncer de 

pulmão, seguido pelo câncer de mama, cólon e reto, com cerca de 9,5 milhões de 

mortes. Além disso, a estimativa para o biênio de 2020-2022 foi de 450 mil novos 

casos no Brasil. Muitos fatores estão relacionados ao aumento na incidência do 

câncer como, o crescimento populacional e envelhecimento, aliado ao estilo de vida, 

incluindo tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, bem como altas taxas de infecção por 

microrganismos implicados na etiologia de doenças malignas como o papilomavírus 
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humano (HPV) e outras neoplasias, o qual leva ao desenvolvimento de diversos tipos 

de cânceres. (COLLAÇO; LIMA; SILVA, 2019). 

Entre 80% e 90% dos casos de câncer estão associados a causas externas. As 

mudanças provocadas no meio ambiente pelo próprio homem, os hábitos e o 

comportamento podem aumentar o risco de diferentes tipos de câncer. O meio 

ambiente é entendido pelo ambiente em geral (água, terra e ar), o ambiente de 

trabalho (químicos), ambiente de consumo (alimentação) e ambiente social. Os 10 % 

e 20% de causas internas, estão ligadas a questões genéticas e a capacidade do 

organismo se proteger dos fatores externos (INCA, 2022). 

A American Cancer Society (ACS, 2023), disponibiliza que as principais formas 

de prevenção e tratamento são: realizar check ups (quanto mais cedo se descobre, 

mais fácil tratar), não fumar, alimentar de forma saudável, praticar atividades físicas, 

manter o peso corporal adequado, vacinar contra o HPV, entre outros. Uma vez dado 

o diagnóstico, o tratamento para o câncer pode ser feito por meio de cirurgia, 

quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula óssea. Em muitos casos, é 

necessário combinar mais de uma modalidade (INCA, 2022). 

Apesar dos avanços tecnológicos, tanto de tratamentos quanto de medicações, 

o   de câncer, para a maior parte das pessoas, remete à ideia da morte, da mutilação 

e da dor, fazendo com que essa doença seja, ainda hoje, uma das mais temidas. 

Ademais, é importante ressaltar que o impacto gerado pelo diagnóstico se dá de 

acordo com a localização e com o grau de agressividade do tumor, o simbolismo do 

órgão afetado, o estágio da doença e o tratamento proposto. A crença, associando o 

câncer com a morte, provoca no indivíduo uma série de pensamentos acerca de sua 

vida, e seu futuro, provocando uma desregulação emocional, e um aumento 

considerável da ansiedade (REICH; GAUDRON; PENEL, 2009). 

Considerando o aspecto de desregulação emocional citado anteriormente, o 

processo de RE permite que um indivíduo mantenha um estado emocional (interno) 

positivo ou estável após um estímulo (externo) que provoca emoções fortes (CONLEY, 

2016). Ademais, a RE tem sido associada a uma adaptação funcional e ao bem-estar 

em pacientes com câncer (BRANDÃO, et al. 2016).  

Outro aspecto emocional relevante no contexto oncológico, é o distress. Esse 

conceito está relacionado a sentimentos como, ansiedade, raiva, tristeza, 
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desesperança, entre outras expressões emocionais. Uma revisão de estudos 

publicadas sobre o distress na fase de diagnóstico de câncer de mama, identificou 

que a ansiedade foi a manifestação mais especifica de distress emocional 

(MONTGOMERY; MCCRONE, 2010). 

Uma vez diagnosticados com câncer, um terço dos pacientes desenvolvem 

sintomas de depressão, transtorno de ajustamento ou transtornos de ansiedade no 

decorrer dos próximos 5 anos (MITCHELL, 2011). Como a depressão pode ser uma 

variável influente nos resultados do tratamento, deve ser precocemente avaliada e 

tratada (SNYDERMAN; WYNN, 2009). 

Venâncio (2004) afirma que o diagnóstico de câncer é vivido como um momento 

de angústia, ansiedade e impotência, pelo fato de a doença ser rotulada como 

dolorosa e mortal, consequentemente, desencadeando preocupações em relação à 

morte. Além do momento do diagnóstico ao longo do tratamento, o paciente vivencia 

perdas e diversos sintomas que além de acarretar prejuízos ao organismo, coloca-o 

diante da incerteza em relação ao futuro, aumentando assim sua ansiedade. 

Uma pesquisa realizada por Costa Neto, Araújo e Curado (2000) teve o objetivo 

de avaliar a qualidade de vida de 43 pacientes com câncer. Observou-se que 93% dos 

pacientes mantinham expectativas positivas em relação à cura, entretanto, 86% 

mantiveram uma expectativa alta de autoeficácia, isto é, sentiam-se capazes de fazer 

tudo que fosse possível para atingir a cura, ou manter certo grau de estabilidade 

saudável. Dessa forma, é possível concluir que nem todos aqueles que acreditam na 

cura, acreditam também na sua capacidade de contribuir para que isso aconteça 

(BAPTISTA; SANTOS; DIAS, 2006).  

Silva e Cardoso (2020) consideram que os pacientes se veem mergulhados em 

um turbilhão de emoções como medo, angústia, pânico e revolta, as alternativas de 

enfrentamento não são padronizadas e elas vão se adequando ao estilo de vida de 

cada paciente. Tal sofrimento psicológico, impacta diretamente no desenvolvimento 

do tratamento da doença, além de afetar também as relações sociais, entre familiares 

e amigos. A partir disso, o fortalecimento da resiliência contribui para o crescimento 

de sentimentos de esperança por um tratamento positivo, em pessoas com câncer 

(SOLANO, et al., 2016). 
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Concomitantemente, o tratamento produz uma série de efeitos colaterais, que 

de acordo com o Instituto de Câncer de Brasília (ICB, 2022) são: náuseas, vômitos, 

perda ou alteração de paladar, baixa produção de saliva, diarreia, entre outros. Tais 

efeitos impactam não só no tratamento da doença, mas também constituem mais um 

fator que influencia o adoecimento psicológico dos pacientes. 

Considerando os aspectos psicológicos e comportamentais citados, se 

evidencia a importância da atuação da Psicologia na assistência aos pacientes 

oncológicos e seus familiares. Assim, surge a Psico-Oncologia, no ambiente da 

Psicologia Hospitalar. A Psico-Oncologia é a interação entre Psicologia e Oncologia e 

tem por objetivo ajudar o paciente a se adaptar emocionalmente durante o tratamento, 

tornando-se assim um componente fundamental de apoio durante o processo de 

desenvolvimento e manutenção da doença. Ademais, é uma área muito ampla de 

atuação, empenhada em ajudar o paciente a enfrentar as reações advindas da doença 

e também a lidar com os estigmas existentes em torno da mesma (CANCIAM, 2011). 

Nesse contexto, diversas áreas da psicologia podem atuar em conjunto, 

visando o bem-estar do paciente. A Psicologia Hospitalar tem por objetivo auxiliar o 

paciente, por meio de uma escuta baseada em acolhimento e validação, seja do 

paciente falando sobre si mesmo, sobre vida ou morte, do que teme ou deseja e assim, 

promovendo um processo de elaboração tanto da doença quanto do processo de 

adoecimento (SIMONETTI, 2016). Ademais, a psicologia clínica exerce grande 

influência nos aspectos emocionais paralelos ao tratamento médico, nessa 

perspectiva, Castro e Barroso (2012) evidenciam que a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) tem se mostrado uma ferramenta eficaz no tratamento de 

pacientes oncológicos. 

 

3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO AUXILIAR NO 

TRATAMENTO ONCOLÓGICO 

 

A Terapia Cognitivo-Comportamental foi desenvolvida por Aaron T. Beck- na 

década de 1960 - com a proposta de ser uma terapia cognitivamente orientada, cujo 

objetivo é reestruturar cognições e comportamentos disfuncionais. A TCC, tem como 

base dois princípios centrais: (1) as cognições têm uma influência controladora sobre 
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as emoções e comportamentos; (2) o modo como o indivíduo age, pode afetar 

profundamente seus próprios pensamentos e emoções (WRIGHT; BASCO; THASE, 

2008).  

A partir dessas bases, A. Beck conceituou o chamado modelo cognitivo, 

constituído por três níveis de cognição: pensamentos automáticos, crenças 

intermediárias e crenças centrais. Tais processos são fruto das experiências 

vivenciadas por cada sujeito, e como consequência influenciam as suas emoções e 

comportamentos. Dessa forma, não é necessariamente a situação que determina um 

comportamento ou sentimento, mas sim a compreensão e interpretação de cada 

indivíduo a respeito de cada evento (BECK, 2022). 

As chamadas crenças nucleares ou centrais são formadas desde as primeiras 

experiências do sujeito, constituindo compreensões e ideias cristalizadas e profundas 

sobre si, sobre seu mundo e sobre as outras pessoas. Muitas vezes os indivíduos 

consideram tais ideias como verdades absolutas, influenciando diretamente nas 

crenças intermediárias (BECK, 2000). 

As crenças intermediárias estão entre os pensamentos automáticos e crenças 

centrais. São definidas por regras, atitudes e pressupostos, que influenciam na visão 

do sujeito em determinada situação, a qual por sua vez influencia como ele pensa, 

sente e age. São normalmente expressas a partir de afirmações do tipo “devo”, “tenho 

que” ou “se... então...” (BECK, 2022). 

Por fim, os pensamentos automáticos são definidos simplesmente por 

pensamentos que surgem de modo automático na mente ao longo do dia. Não há 

planejamento nem intenção de pensar de certa maneira. Entretanto, um dos principais 

objetivos da TCC é trazer à consciência os pensamentos automáticos, uma vez que a 

identificação destes, pode permitir que seja feita uma avaliação de acordo com sua 

utilidade e validade, sendo caracterizados como funcionais ou disfuncionais 

(GREENBERGER; PADESKY, 2017; BECK, 2022). 

A partir dessas definições, o objetivo da Terapia Cognitivo-Comportamental é, 

por meio da compreensão e avaliação do modelo cognitivo particular de cada 

paciente, a busca pela reestruturação cognitiva, ou seja, a partir de diversas 

avaliações, intervenções e técnicas, modificar os pensamentos e crenças dos 
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pacientes quando avaliados como prejudiciais ou disfuncionais, visando produzir uma 

mudança comportamental e emocional mais funcional (BECK, 2022).  

Como citado anteriormente, o principal objetivo da Terapia Cognitivo-

Comportamental é desenvolver o processo de reestruturação cognitiva de 

pensamentos, comportamentos e crenças. Após a identificação e a avaliação desses 

aspectos, poderão ser classificados como disfuncionais. Para que tal processo seja 

possível, o uso de técnicas é fundamental, uma vez que essas auxiliam o paciente na 

superação de obstáculos, habilitam e capacitam o paciente para resolução de 

problemas futuros, além de aprofundar processos como metacognição, regulação 

emocional, ativação comportamental, resiliência e autoeficácia. Ademais, é 

necessário que o terapeuta utilize as técnicas com equilíbrio, empatia, 

intencionalidade e validação, já que seu uso deliberado, pode acabar por afastar o 

paciente, enfraquecer o vínculo terapêutico e, consequentemente, prejudicar o 

tratamento (LEAHY, 2018).  

Por fim, a TCC apresenta uma diversidade de fatores que colaboram tanto no 

tratamento quanto na diminuição do risco de recaída à psicopatologia. Um dos 

principais fatores é o desenvolvimento de habilidades, como a capacidade do paciente 

reconhecer e mudar pensamentos automáticos disfuncionais, elaborar estratégias de 

enfrentamento e resolução de problemas, além de romper com padrões de evitação e 

desesperança (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).  

 

3.1 TÉCNICAS EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E MANEJO 

CLÍNICO EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 

 

Os impactos biopsicossociais em pacientes oncológicos são significativos. 

Acerca disso, o tratamento psicológico, tanto para os pacientes quanto para os 

familiares é fundamental, para que seja possível conviver e enfrentar a doença da 

forma mais “saudável” possível.  

O presente artigo, baseou-se em diversos métodos de pesquisa, como ensaios 

clínicos randomizados, revisões sistemáticas, além de manuais e diretrizes, com o 

objetivo de identificar as principais técnicas da TCC utilizadas no contexto oncológico. 

Neste sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental vem sendo utilizada como base 
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metodológica para a intervenção em diversos tratamentos em pacientes oncológicos 

(STANG; GOMES, 2017). Além disso, uma grande quantidade de evidências 

científicas demonstrou a eficácia da TCC no tratamento de pacientes com câncer, 

incluindo uma melhora na qualidade de vida, mudança de comportamentos, maior 

independência no manejo dos sintomas, além de redução significativa de sintomas 

depressivos (QUESNEL, et al., 2003). 

Dentre as diversas técnicas em TCC, a Psicoeducação ocupa uma posição de 

destaque tanto no ambiente hospitalar quanto nos trabalhos de intervenção em 

pacientes com câncer (MENDES, 2019; FERREIRA, et al, 2021). A Psicoeducação 

tem como objetivo ensinar os pacientes princípios e conhecimentos psicológicos 

relevantes para o processo terapêutico, com a intenção de promover a autonomia do 

paciente acerca da identificação de pensamentos e crenças, manejo de estados 

emocionais e modificação de padrões e comportamentos desadaptativos 

(CARVALHO; MALAGRIS; RANGÉ, 2019). Tal forma de intervenção com enfoque 

educacional auxilia o paciente na compreensão sobre seu adoecimento (BROWDER, 

2003). Ademais, Ghanbari, Yektatalab e Mehrabi (2021) evidenciam que a 

Psicoeducação representou um papel fundamental na diminuição da ansiedade e na 

melhora da autoestima em mulheres com câncer de mama.  

Diretamente ligada à Psicoeducação, está a Reestruturação cognitiva, já que à 

medida que o paciente desenvolve a capacidade de compreender o modelo cognitivo 

e os processos envolvidos no próprio transtorno, ele também se torna capaz de 

produzir pensamentos e comportamentos alternativos (KNIJNIK; KUNZLER, 2014). O 

uso da Reestruturação Cognitiva permitiu que pacientes oncológicos com altos níveis 

de dor, lidassem de maneira mais funcional com pensamentos negativos e 

catastróficos a respeito da dor sentida, gerando, portanto, melhora na qualidade de 

vida (JAN, et al., 2022). 

Outra intervenção relevante no contexto da Terapia Cognitivo Comportamental 

é a Solução de Problemas. Trata-se de uma intervenção psicossocial, cujo foco é o 

treinamento dos pacientes para que eles adotem e apliquem efetivamente atitudes 

para a solução de problemas (aprimorando sua autoeficácia), além de auxiliar a lidar 

de forma assertiva com eventos estressantes, prevenindo, dessa forma, recaídas ou 

o desenvolvimento de novos problemas (NEZU, 2012). Neste sentido, altos níveis de 



42 
 

 
CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 5, n. 9, p.29-50, jan./jun. 2023 – ISSN 2674-9483 

 
 

autoeficácia afetam os comportamentos e a autogestão de pacientes com câncer, 

frente à primeira quimioterapia, representando níveis mais baixos de medo e 

ansiedade e, consequentemente, uma expectativa positiva diante dos possíveis 

resultados (KUAN, et al., 2022). Ademais, a terapia orientada para o desenvolvimento 

e aprimoramento de habilidades acerca da solução de problemas produzirá uma maior 

capacidade do paciente no autogerenciamento de sintomas durante o tratamento, 

independentemente do tipo de câncer ao qual está condicionado (SHERWOOD, et al., 

2005).  

Os pacientes com câncer de mama, por exemplo, apresentam maior risco de 

desenvolver transtornos psiquiátricos, como depressão e ansiedade (TSARAS, et al., 

2018). Levando em conta a depressão em pacientes oncológicos, uma intervenção 

possível é a Ativação Comportamental. A Ativação Comportamental pode auxiliar, não 

apenas, mas principalmente indivíduos deprimidos, no qual o objetivo é motivar esses 

indivíduos a praticarem ativamente comportamentos que eles valorizem, aumentando 

as chances de tais comportamentos serem reforçados positivamente. Dessa maneira, 

o planejamento e execução de atividades produz melhora significativa não só no 

humor, mas também no sentimento de autoeficácia, trazendo maior autonomia ao 

paciente sobre sua capacidade de controlar seu próprio humor e comportamento. 

(BECK, 2022; MARTELL, 2010). 

Outro processo muito relevante a ser trabalhado em pacientes com câncer é a 

resiliência. Como dito anteriormente, o conceito de resiliência pode ser definido pela 

capacidade do indivíduo responder e enfrentar de forma flexível e adaptativa, eventos 

estressores ou traumáticos (IZYDORCZYK, 2018). O conceito de coping, se relaciona 

diretamente com a resiliência, uma vez que pode ser definido pela capacidade do 

indivíduo para enfrentar as situações estressoras, por meio de estratégias cognitivas 

e comportamentais (ANTONIAZZI, 1998). O desenvolvimento das estratégias 

cognitivas e comportamentais sustentadas pelo coping, são justamente o alvo de 

intervenção da TCC, uma vez que promovem reestruturação de pensamentos e 

crenças, resolução de problemas, mudança de comportamentos, rompimento de 

padrões desadaptativos, manejo das emoções, entre outros (LEAHY, 2018). A 

resiliência foi apontada como o principal fator de proteção da imagem corporal, em 
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mulheres mastectomizadas em decorrência do câncer de mama (IZYDORCZYK,et al., 

2018). 

Por fim, o intuito da TCC não é eliminar a emoção negativa, já que ela 

frequentemente aponta para um problema que precisa ser resolvido. Dessa maneira, 

o objetivo da TCC é reduzir o grau da emoção negativa que não parece ser 

proporcional a determinada situação -em geral, relacionada a percepções distorcidas 

ou inúteis (BECK, 2022). Sendo assim, essa abordagem psicoterapêutica contribui 

para o fomento do processo de regulação emocional. Para que seja possível 

desenvolver a RE, duas estratégias são comumente usadas: a reavaliação cognitiva 

e a aceitação. A primeira é caracterizada pela reinterpretação de pensamentos ou 

situações e tem como objetivo mudar a intensidade e a duração das experiências 

emocionais. Já a segunda, propõe experimentar pensamentos, emoções e sensações 

no momento presente, sem julgamento (ALDAO, 2013). No que diz respeito a esse 

processo, existem diversas intervenções que o favorecem, como exercícios de 

relaxamento, mindfulness e estímulo de atividades prazerosas e autotranquilizadoras 

(BECK, 2022). O uso de estratégias de regulação emocional em pacientes 

oncológicos produziu uma diminuição em processos como autoculpabilização, 

catastrofização e ruminação. Assim, o desenvolvimento desse processo é um alvo útil 

tanto na prevenção quanto na intervenção, visando à diminuição do sofrimento 

psicológico dos pacientes com câncer (WANG, et al., 2017).  

Nota-se que os pacientes oncológicos apresentam diversos processos 

cognitivos e comportamentais ao longo do processo de adoecimento. Diante disso, é 

possível perceber como as técnicas e intervenções da TCC podem produzir efeitos 

positivos nesses pacientes, com foco no uso da Psicoeducação, Reestruturação 

Cognitiva, Ativação Comportamental, Solução de Problemas, além de exercícios de 

relaxamento, visando contribuir com o desenvolvimento de um maior bem-estar e 

qualidade de vida para os pacientes com câncer. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O processo de adoecimento pelo câncer envolve diversas dificuldades, 

tratando-se de um processo delicado, com muitas incertezas e inseguranças, além 
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das reações físicas aos tratamentos e a própria doença. Diante disso, é notória a 

importância do tratamento psicológico para esses pacientes, uma vez que a saúde 

mental nesse momento contribui diretamente na forma como o paciente lida com a 

doença e enfrenta as adversidades envolvidas nesse processo. 

Os objetivos do presente trabalho estão relacionados a uma discussão, não só 

sobre a aplicabilidade da Terapia Cognitivo-Comportamental em pacientes 

oncológicos, como também das possíveis intervenções e manejos clínicos feitos com 

esses pacientes. Percebe-se, a partir da revisão narrativa feita, que a literatura aponta 

a TCC como uma abordagem que alcança o tratamento de diversos aspectos da 

saúde mental de pacientes oncológicos, além de fornecer ferramentas que auxiliam 

no tratamento de sintomas relacionados à depressão e ansiedade, uma melhora na 

autoeficácia e resiliência, além do desenvolvimento de habilidades, para que os 

pacientes com câncer possam lidar melhor com o enfrentamento e resolução de 

problemas diante da doença. 

Por fim, espera-se que a presente revisão narrativa possa auxiliar os 

profissionais que se dedicam ao trabalho com pacientes oncológicos, assim como 

pesquisadores e estudantes, além dos familiares e dos próprios pacientes 

oncológicos, a respeito das possíveis aplicações da TCC no tratamento psicológico 

envolvido na doença. 
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