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RESUMO: O cancer é uma doenca crénica e comprometedora que ainda est4 associado a
simbologia de morte e sofrimento. A dor, 0s exames invasivos e o tratamento aumentam a
fragilidade de pacientes e familiares para os problemas emocionais. Dentre as diversas
formas de tratamento para a questao emocional, a Terapia Cognitiva Comportamental tem-
se mostrado uma ferramenta muito eficaz. Para este estudo foi realizada uma revisdo néo
sistemética, onde foram encontrados 942 artigos com a tematica em questdo e
selecionados 22 publicacdes entre os anos de 2003 e 2016. A pesquisa tem como objetivo
analisar o beneficio da aplicacdo da TCC em familiares dos portadores de cancer; explorar
os efeitos da TCC em terapia de grupo e conhecer a efetividade da Terapia Cognitiva
Comportamental no tratamento do paciente oncolégico. Conclui-se, portanto, que a TCC é
uma ferramenta de fundamental importancia para proporcionar suporte, acolhimento e
escuta ao paciente em tratamento oncologico.

Palavras-chave: Terapia Cognitiva Comportamental. Terapia em Grupo. Paciente
Oncolégico.

ABSTRACT: Cancer is a chronic and binding disease that is still associated with the
symbolism of death and suffering. The pain, the invasive examinations and the
treatment increase the fragility of patients and family for emotional problems. Among
the various forms of treatment for emotional issues, the Cognitive Behavioural Therapy
has been shown to be a very effective tool. For this study a non-systematic review was
realised, where were found 942 articles with the topic in question and 22 selected
publications from 2003 to 2016. The research aims to analyze the benefit of application
of CBT in relatives of patients with cancer; explore the effects of CBT on group therapy
and know the effectiveness of Cognitive Behavioural Therapy in the treatment of
oncological patients. It is therefore concluded that CBT is a tool of fundamental
importance to provide support, host and listen to the patient in cancer treatment.
Keywords: Cognitive Behavioural Therapy. Group Therapy. Cancer Patient.
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INTRODUCAO

Com a ampliacdo no desempenho da Psicologia Hospitalar, determinados aspectos
emocionais e psicologicos relacionados ao diagndstico e tratamento do cancer passaram a
ser observados. Sao eles: associacdo iminente de morte, o medo da dor, do sofrimento e
solidédo, da fragmentacdo moral e social, entre outros. Assim sendo, a eficacia do trabalho
do psicologo, passou a ser reconhecida, surgindo assim a area da Psico-Oncologia
(OTTATI; CAMPOS, 2014).

Canciam (2012) esclarece que a Psico-Oncologia se caracteriza pela correlacao
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 manutencdo da doenca. O autor ainda
destaca que a Psico-Oncologia € uma area muito ampla de atuacao, empenhada em ajudar
0 paciente a enfrentar as reac¢des advindas da doenca e também a lidar com os estigmas
existentes em torno da mesma.

Ottati e Campos (2014) complementam que 0s psicologos procuram oferecer
suporte para que o paciente trate de maneira mais eficaz as questfes surgidas pelo cancer
e seu tratamento e, por causa dos beneficios que pode gerar, se torna pratica fundamental
no servico oferecido ao paciente e familiares.

O cancer é uma doenca cronica e comprometedora que pode afetar qualquer
pessoa, e que requer da familia uma grande atencao e disposicéo para cuidar do paciente.
Um dos aspectos mais importantes durante o tratamento € o suporte emocional e
psicologico para o paciente e os seus familiares (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007;
SAPOLNIK, 2003).

Mesmo com avangos na sobrevida, o cancer ainda esta associado a simbologia de
morte, incurabilidade, perdas e sofrimento, fazendo com que o paciente e a familia se
adaptem as novas situacdes que envolvem longos periodos de hospitalizacéo, terapéutica
agressiva, dor fisica, separacéo de entes queridos e mudancas na rotina social (BRANDAO
et al., 2004).

Conforme Soratto et al. (2016, p. 54), o diagnéstico de cancer desencadeia varias
situacOes vivenciadas pelo paciente, tais como: conflito; alteragdes no cotidiano e uma nova
adaptacao diante dos obstaculos surgidos com a doenga. “As transformagdes advindas com
0 cancer podem dar um novo significado a vida, com a valorizacdo de aspectos antes nao
observados”.

De acordo com Sawada et al. (2009), o paciente que esta em processo de
tratamento de cancer tende a sofrer perdas em sua qualidade de vida, devido aos sintomas
da doenca, e também em decorréncia dos efeitos colaterais causados pelo tratamento de
quimioterapia e radioterapico. A dor, os diversos exames invasivos, as mudancas na
imagem corporal, o isolamento e a dependéncia de cuidados de outras pessoas, além das
incertezas quanto ao tratamento, aumentam a fragilidade de pacientes e familiares para os
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problemas emocionais (SAWADA et al., 2009).

Deep, Leal e Patrdo (2014) tratam todos esses sintomas como fadiga oncoldgica,
cuja sintomatologia inclina-se a aumentar durante tratamentos como a radioterapia: quando
se espera o tratamento, quando neste ha uma variacdo, quando fracassa ou no chega ao
seu fim. O mal-estar presente provoca enfrentamento inapropriado e baixa adesédo ao
tratamento, acréscimo do tempo de hospitalizacéo, alta suscetibilidade a dor e diminui¢ao
da capacidade de resposta, aumento do risco de recaida e de suicidio.

A fadiga oncoldgica é caracterizada de forma diferente da fadiga em geral. Segundo
Deep, Leal e Patrdo (2014), ela é perseverante, interfere no cotidiano do paciente, é
assinalada pela baixa energia, pelo excesso de sono, pela debilidade muscular, disturbio
do humor, com reducdo da atividade cognitiva e da qualidade de vida, e com custos
financeiros acrescidos.

Conforme afirmam Lourencdo, Santos Junior e Luiz (2009), pacientes com
diagndstico de cancer manifestam uma propensao a maiores sinais de depressédo, quando
comparados a outros individuos saudaveis. Como a depressao pode ser um fator de
influéncia nos resultados do tratamento, deve ser antecipadamente avaliada e tratada
(SATIN; LINDEN; PHILLIPS, 2009).

Além do sofrimento emocional, hd ainda o fato de estarem envolvidas outras
pessoas nesse processo. Castro e Barroso (2012, p. 103) alegam que a experiéncia do
adoecimento é muito complicada ndo somente para 0 paciente, mas também para seus
familiares e amigos. “O sistema familiar funciona de acordo com regras e padrbes proprios
e adoecimento de um membro desestabiliza esse sistema”, que precisara ser rearranjado
para atender as exigéncias advindas da doenca e do tratamento. As adaptacdes realizadas
pelos membros da familia propiciarédo alivio do sofrimento.

Outro fator importante, conforme ressaltam Castro e Barroso (2012) é ter a
compreensao do significado que os pacientes ddo a experiéncia de dor como critério de
adaptacdo. Como lidar com a dor envolve aspectos emocionais e cognitivos, o bem estar
emocional do paciente vai definir a maneira como ele lida com a situacéo.

Nos ultimos tempos, psicélogos da area da saude vém constituindo equipes
médicas como facilitadores no reconhecimento dos medos, incertezas e anseios do
paciente, assim como no dialogo mais proveitoso entre médico/paciente. Ademais,
colaboram na elaboracéo de estratégias preventivas e intervencionistas com cuidadores e
pacientes diante das perdas, muitas vezes irreversiveis, ocasionadas pela doenca. Neste
sentido, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) vem sendo utilizada como base
metodoldgica para a intervencdo em diversos tratamentos em pacientes oncolégicos
(LOURENCAOQ; SANTOS JUNIOR; LUIZ, 2009). O emprego da TCC, conforme salientam
Castro e Barroso (2012) tem-se mostrado uma ferramenta bastante eficaz no tratamento
oncoldgico.

O termo Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é usado frequentemente como
sinbnimo para descrever psicoterapias baseadas no modelo cognitivo. Também é utilizado
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para um conjunto de técnicas nas quais ha uma combinacédo de uma abordagem cognitiva
e de um conjunto de procedimentos comportamentais (KNAPP; BECK, 2008).

A TCC, “utiliza o conceito da estrutura biopsicossocial na determinagao e
compreensao dos fenbmenos relativos a psicologia humana, no entanto constitui-se como
uma abordagem que focaliza o trabalho sobre os fatores cognitivos da psicopatologia”
(BAHLS; NAVOLAR, 2004, p. 33).

Ainda segundo Bahls e Navolar (2004, p. 33), conforme a Terapia Cognitiva, 0s
individuos conferem significado a acontecimentos, pessoas, sentimentos e outros fatores
de sua vida. “Com base nisso comportam-se de determinada maneira e constroem
diferentes hipéteses sobre o futuro e sobre sua propria identidade”.

Deep, Leal e Patrdo (2014) relataram a eficacia da intervencdo cognitivo-
comportamental em gestdo do stress em pacientes oncologicos em tratamento de
radioterapia e quimioterapia com fadiga oncologica, com maior suporte emocional e social.
Desta forma, considera-se a importancia do acompanhamento psicossocial na reducédo do
mal-estar emocional no paciente oncolégico.

A terapia cognitiva comportamental facilita o combate a doenca e pode aprimorar a
percepcdo de apoio social, sendo essencial também estimular a rede social desses
pacientes (DEEP; LEAL; PATRAO, 2014).

A TCC apresenta impacto na gestao do stress em pacientes com fadiga oncoldgica
através da aprendizagem e pratica de relaxamento, da reestruturacdo cognitiva e da
aprendizagem de estratégias de enfrentamento adequadas as necessidades individuais de
cada paciente (DEEP; LEAL; PATRAO, 2014).

Para Oliveira, Seabra e Rudnicki (2014, p. 54), como instrumento de trabalho, a
TCC pode auxiliar o paciente a se adaptar a esta situacdo de doenca, pois proporciona
compreensao e “suporte emocional frente ao diagndstico e procura trabalhar com o
paciente, seus comportamentos de risco frente a doenga propriamente dita e o tratamento”.
A TCC mostra-se de maneira concreta como uma “modalidade de psicoterapia educativa e
focal” (CORDIOLI, 2014, p. 42).

pY

Quanto a sua aplicacdo em grupo, Cordioli (2008) salienta que o tratamento
proporciona a possibilidade de compartilhar informagbes e experiéncias com outras
pessoas que apresentam o0s mesmos problemas, diminuindo assim a percepcao de
isolamento que acomete o paciente oncolégico. Além disso, vendo outras pessoas na
mesma situacéo aumenta a esperanca de melhor qualidade de vida durante esse processo.

Deste modo, a TCC tem como foco principal de estudo a natureza e a atribuicéo
dos aspectos cognitivos, isto €, o sistema de informacéo que € o ato de atribuir significado
a algo (BAHLS; NAVOLAR, 2004).

Considera-se que a abordagem psicolégica dos pacientes oncoldgicos pode
propiciar um suporte terapéutico a toda a familia, que sofre o impacto do processo de
adoecimento junto com o paciente.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 178-191, 2017.



Diante do exposto, este estudo tem por objetivo principal verificar a importancia da
TCC no tratamento do paciente oncologico. Como objetivos especificos, a pesquisa se
pauta em analisar o beneficio da aplicacdo da TCC em familiares dos portadores de cancer;
explorar os efeitos da TCC em terapia de grupo e conhecer a efetividade da terapia
cognitiva comportamental no tratamento do paciente oncoldgico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo ndo sistematica, desenvolvida a partir de
artigos cientificos publicados entre 2003 até maio de 2016, publicados na lingua
portuguesa, indexados na Scielo (Scientific Eletronic LibralyOnline); Bireme e Google
académico, envolvendo a tematica TCC no tratamento do paciente oncoldgico.

Para a localizacdo dos artigos publicados na base de dados utilizaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: descritores — palavras-chaves: Terapia Cognitiva
Comportamental e cancer, Terapia Cognitiva Comportamental e atendimento em grupo,
Terapia Cognitiva Comportamental e atendimento familiar, Terapia Cognitiva
Comportamental e paciente oncologico.

Os critérios de exclusédo foram relacionados aos artigos ndo disponibilizados na
integra; artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e dissertacdes; além
daqueles que nédo se enquadravam no ano pesquisado.

O processo de coleta de dados ocorreu de acordo com a seguinte sistematizacao:
a avaliacao inicial do material bibliografico mediante a leitura dos resumos, com a finalidade
de selecionar agueles que atendiam aos objetivos do estudo, através do tema proposto,
onde foram totalizados 942 artigos. A seguir realizou-se a leitura dos artigos selecionados
na integra, com a selecéo final de 22 artigos e 7 obras literarias para analise.

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada pela analise de conteudo, a partir
da categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e andlise final dos dados
pesquisados.

DESENVOLVIMENTO

O cancer é uma doencga que afeta a vida do paciente no aspecto biopsicossocial e
é visto de maneira geral como uma enfermidade, sinbnimo de morte, incurabilidade, perdas
e sofrimento. Trata-se de um tratamento prolongado associado a efeitos colaterais
desagradaveis, tais como: radioterapia, quimioterapia e, muitas vezes, mutilacdes devido a
cirurgias invasivas (OTTATI; CAMPOS, 2014; BRANDAO et al., 2004).

Atendendo aos objetivos especificos desse estudo, no que diz respeito ao beneficio
da aplicacdo da TCC em familiares dos portadores de cancer, Zavarize et al. (2014) afirmam
gue a atuacéo do psicélogo pode fazer uma grande diferenca para o contexto hospitalar,
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uma vez que atua na subjetividade da dor tanto com o paciente quanto com a familia,
permitindo que cada um denomine a sua dor.

Kanda et al. (2014, p. 85) alegam que “a familia é considerada uma unidade
primaria de cuidado, composta por membros que se interagem e se apoiam, mutuamente,
na presenca de problemas”. Desta forma, perante essa nova situagao vivida pela familia no
enfrentamento da doenca, podem se manifestar sentimentos de desamparo, além das
implicacdes biopsicossociais a que sdo submetidos. Ainda conforme as autoras, o papel do
cuidador do paciente oncoldgico é primordial, pois oferece ao paciente um maior suporte e
seguranca. Diante da importancia desse papel, se faz necessario que o familiar também
receba uma atencéo especial, para que desenvolva os cuidados de forma integral ao longo
de todo o processo.

Complementando, Silva et al. (2009) e Menezes et al. (2007) alegam que a familia
inserida em um contexto de dificeis demandas terapéuticas, enfrenta um sentimento de
desamparo. A tristeza e a dor diante do diagnéstico sdo acompanhadas por iniGmeros
sentimentos como a revolta, inconformismo, raiva e argui¢éo, direcionados a figura de Deus
ou a si mesmos.

Castro e Barroso (2012); Lourencédo, Santos Junior e Luiz (2009) explicam que o
sistema familiar funciona conforme as regras e padrdes préprios, e 0 adoecimento de um
membro desestrutura esse sistema, que precisara ser reestruturado para satisfazer as
demandas provenientes da doenca e tratamento. Ainda alegam Castro e Barroso (2012),
gue as adaptacfes nao significam a aceitacdo das perdas, mudancas, entre outros, pelo
contrario, compreende a descoberta de meios de seguir em frente diante de tal situacédo. A
familia proporciona a adaptacdo e se torna novamente um sistema funcional pela
constatacdo da realidade da dor e da morte, compartilhado por todos os seus membros,
fazendo disso uma experiéncia comum de perda. Na concepcdo de Miceli (2002), o
entendimento entre a familia e os profissionais de salude pode auxiliar na recomposi¢éao do
sistema familiar, alterando de forma significativa as relacdes e projetos de vida.

by

Portanto, cabe a equipe de saude guiar pacientes, familiares e cuidadores na
percepcdo de sintomas, assegurar a realizacdo do tratamento tendo em vista o bem-estar
fisico e psicologico, e promover alianca terapéutica com a finalidade de alimentar a mutua
confianga. Familiares e cuidadores devem ser ouvidos com atencgéo, intentando identificar
oportunidades de mudangas que aprimorem o bem-estar geral, a procura por recursos
adaptativos e o fortalecimento das inter-relagdes em todo o sistema (CASTRO; BARROSO,
2012).

Quanto a exploracao dos efeitos da TCC em terapia de grupo, o estudo de Penedo
et al. (2004) considerou a eficacia de uma intervencdo em grupo voltada para o controle do
estresse em pacientes com céancer de prostata. Corrobora Teixeira e Pereira (2011), ao
afirmar que o céancer é considerado como um possivel desencadeador de sintomas de
estresse pos-traumatico tanto no paciente como também nos familiares.

De acordo com os estudos de Penedo et al. (2004), foram realizadas dez sessdes
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semanais de psicoterapia cognitivo-comportamental em cinquenta e dois pacientes. As
sessOes tinham duracdo de duas horas, sendo os ultimos trinta minutos destinados a
diferentes técnicas de relaxamento. Também foram debatidas outras técnicas de
administracdo do estresse, como: reconhecimento de distorcfes cognitivas, busca de
suporte social, controle da raiva, reorganizacao cognitiva e exercicio de assertividade. Os
resultados apontam aumento de habilidades para o controle do estresse e melhora
expressiva na qualidade de vida antes e apdés a intervencédo. Em outra pesquisa elaborada
por Penedo et al. (2007), o mesmo modelo obteve resultados positivos apos adequacdes
culturais para a assisténcia de pacientes oncolédgicos de origem latina.

McGregor et al. (2004, p. 6) expdem uma técnica de tratamento em grupo
direcionada para o manejo do estresse em pacientes em tratamento de cancer de mama.
Constituido em dez sessdes semanais de duas horas, foram empregadas “técnicas de
relaxamento, reestruturacao cognitiva, treino de assertividade, treino para habilidades de
enfrentamento e manejo da raiva”. Os autores destacaram o grupo como um ambiente
propicio para a exteriorizagdo emocional e a troca de apoio e experiéncia entre 0s
membros. Os resultados comprovaram beneficios expressivos quando comparados a um
grupo controle. Conclui-se que o programa de manejo do estresse proporcionou uma
melhor adaptacao a vivéncia do cancer.

Bieling, McCabe e Antony (2008) esclarecem que a terapia cognitiva
comportamental em grupo tém se mostrado favoravel para o tratamento de grande nimero
de transtornos psiquiatricos. Entretanto, a maioria das praxes de tratamento com referencial
cognitivo comportamental evidencia a terapia individual.

Soares, Camargo e Pizzinato (2013) revelam que, por mais que as Terapias
Cognitivas Comportamentais em grupo sejam adequacdes de tratamentos individuais, as
indicacdes, abordagens, dinamicas e resultados sao diferentes daqueles praticados
individualmente, resultando assim na necessidade da efetuacdo de treinamento e estudos
distintos para esta modalidade, fato muitas vezes ignorado.

Atendendo ao terceiro e ultimo objetivo especifico desse estudo, que se refere a
efetividade da terapia cognitiva comportamental no tratamento do paciente oncoldgico, se
faz necesséario antes destacar a importancia da interagcdo e conhecimentos praticos e
tedricos da equipe encarregada no tratamento de pacientes oncoldgicos.

Para Soratto et al. (2016), o desempenho em oncologia requer conhecimentos
tedricos e praticos de toda a equipe para que se desenvolvam habilidades que possam
direcionar a sua atuacao profissional, levando em consideracdo a capacidade fisica e
emocional do paciente sob sua responsabilidade, tendo em vista que € uma doenca cronica,
com necessidades continuas e repentinas.

Neste sentido, Ottati e Campos (2014) alegam que os profissionais da psicologia
procuram proporcionar suporte para que o paciente lide de uma maneira mais eficaz com
as questdes surgidas pelo cancer e seu tratamento, e gracas aos beneficios que pode criar,
se torna pratica fundamental no servico disponibilizado ao paciente e familiares.
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Ottati e Campos (2014) ainda destacam que a eficacia do trabalho do psicoélogo,
passou a ser reconhecida, surgindo assim a area da Psico-Oncologia. Seabra, Aguiar e
Rudnicki (2016, p. 71) esclarecem que “a atuagao profissional em Psico-Oncologia objetiva
compreender as variaveis psicologicas envolvidas no adoecimento do cancer e intervir junto
aos pacientes e familiares visando minimizar o sofrimento causado pela doenga”. Canciam
(2012) complementa alegando que a Psico-Oncologia é uma ampla area de atuacao e se
preocupa em auxiliar o paciente a lidar com as reacdes da doenca e também com os
preconceitos existentes em torno da mesma. Nesta seara, Veit e Carvalho (2010, p. 528)
esclarecem gue o primeiro pensamento que dominou a Psico-Oncologia, foram as origens
e causas da doenga. Diversos trabalhos investigaram “fatores genéticos, ambientais,
sociais e psiquicos que poderiam ser associados a eclosdo do cancer, na busca de uma
relacao de causa e efeito”.

Pelo fato de cada parte do tratamento oncoldgico representar um acontecimento
estressor, as estratégias de enfrentamento focadas no problema sdo as mais usadas, a
maneira como 0 paciente encara o problema gera efeito sob sua adaptacdo a nova parte.
Assim sendo, praticas terapéuticas devem ser concebidas com o propdsito de diminuir o
impacto provocado pela doenca e pelo tratamento, sendo desta forma direcionadas para
ajudar na adaptacdo do paciente a nova realidade e a utilizacdo favoravel das estratégias
de enfrentamento (OTTATI; CAMPOS, 2014). Sapolnik (2003, p. 240) acrescenta que:
‘mesmo quando o progndstico esta definido, as terapéuticas podem ser direcionadas ao
alivio do sofrimento e a melhora da qualidade de vida”.

Neste sentido, a terapia cognitiva comportamental tem como foco principal de
estudo a natureza e a atribuicdo dos aspectos cognitivos, isto €, o sistema de informacéao
gue € o ato de atribuir significado a algo (BAHLS; NAVOLAR, 2004). Para Cordioli (2014),
a terapia cognitiva mostra-se efetivamente como uma forma de psicoterapia educativa e
focal. Complementando, Knapp e Beck (2008, p. 59) alegam que “o tratamento inicial é
focado no aumento da consciéncia por parte do paciente de seus pensamentos
automaticos, e um trabalho posterior tera como foco as crencas nucleares e subjacentes”.

A pesquisa e a pratica clinica demonstraram que a TC é eficaz na diminuicédo de
sintomas e taxas de recorréncia, medicacdo ministrada ou ndo, em uma ampla diversidade
de transtornos psiquiatricos. Beck atribuiu sistematicamente o conjunto de principios
tedricos e terapéuticos da TC a um acervo de transtornos, tais como depressao, suicidio,
transtornos de ansiedade e fobias, sindrome do panico, entre outros (KNAPP; BECK, 2008).

Venancio (2004) observa que na literatura internacional grande parte das pesquisas
utiliza a abordagem cognitivo-comportamental no tratamento com o0s pacientes
oncoldgicos.

A intervencdo do psicologo apoiado na TCC é fator decisivo para o rumo que 0
paciente com céancer ir4 tomar, partindo da premissa que, antes de tudo, é primordial
conhecer as particularidades e a natureza dessa patologia, assim como a compreensao
das técnicas aplicadas, para que deste modo sejam alcancadas as metas tracadas pelo
paciente (SEABRA; AGUIAR; RUDNICKI, 2016).
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Apos leitura dos artigos, foi possivel perceber que a TCC exerce uma funcéo
terapéutica vital durante o processo do tratamento de pacientes acometidos pelo cancer.
No entanto, ressalta-se que para que haja um bom resultado € fundamental que toda a
equipe envolvida tenha o discernimento de que, além do tratamento convencional como a
guimioterapia, radioterapia, entre outros, a Terapia Cognitiva Comportamental vem se
mostrando um método alternativo e funcional, como auxiliar no tratamento e no
enfrentamento da doenca pelo paciente e seus familiares.

Tabela 1 — Estudos sobre a aplicacdo da Terapia Cognitiva Comportamental em pacientes oncolégicos.

Autores Participantes Idade Foco de Estudo Método Resultados
Os resultados
demonstram que

Pesquisa de fZO% dos
campo  com gmlllares
Descrever 0] abordagem vivenciaram
Familiares de 54 desequilibrio que i 9 desespero; 21%,
Silva et al. | criangas e o diagnéstico do qual-t_t fi medo da morte;
(2009) adolescentes cancer infanto- g:gga' daalvaém 39%,
com céancer juvenil  provoca um estudo solidariedade;
nas familias . 22%, ciimes;
descritivo- N !
explicativo 19%, - desprezo;
56% sofreram
alteracdes nas
rotinas.
Os pacientes que
estdo em fase
inicial do
Verificar a tratamento fazem
relacédo entre maior - uso de
percepcao da Escala de estre_lt_eg|as que
qualidade de vida modos de | modificam ou
Ottati e . Média de | e as estratégias enfrentamento | alteram o evento
Campos (2014) 42 pacientes 54 anos de de problemas | estressor. S_e
enfrentamento - EMEP e | envolvem ‘mais
em pessoas em WHOQOL- com praticas
tratamento Bref. religiosas ou
quimioterapico. ?ensamentos
antasiosos para
auxiliar o]
processo de
enfrentamento.
As terapias
cognitivo-
Dar um comportamentais
panorama  dos em geral, e a
Reviséo de fundamentos terapia cognitiva
artigos e livros- historicos e beckiana em
texto, filoséficos  das especial,
Knapp e Beck principalmente abordggens Pesquisa apresentam um
(2008) dos trabalhos de cognitivo- | bibliografica cpnjgnto dg
Aaron Beck dos comportamentais técnicas cuja
quais foi extraida contemporéaneas, eficdcia baseada
a e apontar em
presente revisao. similaridades evidéncias foi
e diferencas demonstrada no
entre elas. tratamento de

diversos quadros
mentais e fisicos.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 178-191, 2017.



Kanda et al.
(2014).

10 familiares de
criancas e
adolescentes

Descrever a
percepcdo  dos
familiares
cuidadores sobre
0] tratamento
quimioterapico
em criancas e
adolescentes.

De natureza
qualitativa
e descritiva

Observou-se que
0s familiares
percebem 0
tratamento
quimioterapico
como o Unico
meio para se
obter a cura e
que esse
processo inclui a
busca do
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0s sentimentos
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Perceber qual o
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intervencdo, o

impacto da
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reestruturagcéo .
- baixos de
cognitiva e do )
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~ suporte social
regulagao contribui ara
emocional e . P
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= fadiga oncoldgica
percepcao e
. ~ e aumento da
satisfacdo com o .
. sua qualidade de
suporte social. .
vida.
Avaliar a eficacia
da intervencéo Os resultados
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dia sobre antes e apos a
qualidade de intervencao.
vida.
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de técnicas de efeito  sumario
meta-analise, a grande para
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Camargo e | 22 artigos de 14 terapias Pesquisa panico e
Pizzinato estudos cognitivo- bibliografica ansiedade
(2013) diferentes. comportamentais (9=1,39),
em grupo para o moderado para
transtorno de sintomas
panico. depressivos
(g=0,79) e
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grande para
sintomas
agorafdbicos
(9=0,92).
Concluiu-se que
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importancia da espiritual em
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Soratto et al. . pacientes considerado
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Entre 35 e | . qualitativa o x
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77 anos . descritiva S
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ética do cuidar.
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relato de
relato de L
experiéncia com experiencia
) . profissional, o0s
intervencdes ~
resultados néo
baseadas na
; . podem ser
terapia cognitivo- .
. comportamental . generalizados.
Seabra, Aguiar . ' | Pesquisa de | Contudo,
. .| 1 pessoa do sexo visando melhor .
e Rudnicki - 42 anos . . campo e | assinalamos que
feminino qualidade de vida o ~
(2016) . descritiva a atuagao
a paciente e .
LR profissional
diminuicdo  do :
. diante deste caso
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P foi efetiva,
psiquico em .
~ caracterizando a
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do céncer de imp ~
intervencdes em
mama. ) .
Psico-oncologia.
A literatura
aponta  muitas
possibilidades de
aplicacéo da
Terapia
Cognitivo-
comportamental
Realizar um em tratamentos
levantamento de de cancer.
Foram analisados atualizacdo do Entretanto, ainda
Lourencéo, . uso da Terapia - S80 necessarios
. 25 artigos entre o Reviséo de .
Santos Junior e Cognitivo . mais estudos
. 0s anos de 2004 literatura . .
Luiz (2009). Comportamental experimentais de
a 20009.
(TCC) em estrutura
tratamentos metodologica

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

oncologicos

confiavel e com

uma  descricdo
adequada  das
técnicas

escolhidas para
sua replicacédo
em outras
pesquisas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do psicilogo em pacientes oncologicos a partir da TCC é fundamental,
partindo da ideia que, a principio, € essencial conhecer as peculiaridades e as
caracteristicas que mostram essa patologia, assim como o dominio das técnicas praticadas,
para que desta forma sejam atingidos os objetivos delineados com o paciente (SEABRA;
AGUIAR; RUDNICKI, 2016).

As intervencdes baseadas na TCC tem a finalidade de analisar funcionalmente os
estimulos antecedentes e consequentes relacionados ao comportamento. No caso de
pacientes oncoldgicos, essa abordagem pode ser determinante nos sentido de auxiliar os
pacientes e familiares a lidarem de forma mais eficiente durante o processo de tratamento.

Neste sentido, considera-se que a teoria cognitiva pertence as teorias
construtivistas, pois vé o homem como um ser que concebe seus significados sobre os
fatos e, deste modo, gera sua propria realidade, ja que a maneira como este compreende
seu mundo definird a forma com que ele ira portar-se (BAHLS; NAVOLAR, 2004)

Conclui-se, portanto, que com a construcdo e realizacdo desta pesquisa, foi
possivel atingir os objetivos propostos para a mesma, pois verificou-se que o uso da TCC
€ um fator importante no suporte ao paciente em tratamento oncoldgico. Além disso, foi
reforcada a relevancia de trabalhos com essa tematica, que ainda vem crescendo no meio
cientifico devido a preocupacdo em ofertar apoio emocional a essa populagdo que mostra
grande necessidade de suporte, acolhimento e escuta. Sendo assim, pode-se observar
gue a maioria autores considera a TCC uma forma eficaz de apoio como auxiliar no
tratamento do cancer.
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