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RESUMO: A ansiedade é um fendmeno recorrente em pacientes oncolégicos hospitalizados,
sendo intensificada pela hospitalizacdo, pela dor, pelos procedimentos invasivos e pela
percepcdo de ameaca a vida. Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar
o papel da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na reducio da ansiedade em pacientes
oncolédgicos hospitalizados. Trata-se de uma pesquisa bésica, de abordagem qualitativa, por
meio de revisdo integrativa da literatura cientifica publicada entre 2010 e 2025 em bases como
SciELO, PubMed e LILACS. Os resultados demonstraram que a ansiedade é altamente
prevalente nesse grupo de pacientes, influenciada por fatores clinicos, emocionais e contextuais.
A anilise evidenciou que a TCC, adaptada ao ambiente hospitalar, apresenta técnicas eficazes
como psicoeducagio, reestruturagio cognitiva, relaxamento, ativa¢do comportamental e
resolucdo de problemas, aplicdveis em protocolos breves e de ficil integracdo a rotina hospitalar.
Nota-se que, as redugdes significativas nos niveis de ansiedade, bem como melhora na qualidade
de vida e no enfrentamento da hospitalizagio. Conclui-se que a TCC é uma intervengio efetiva,
segura e vidvel para o manejo da ansiedade em pacientes oncolégicos hospitalizados, devendo
ser incorporada as préticas clinicas de forma estruturada e integrada a equipe multiprofissional.
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ABSTRACT: Anxiety is a recurring phenomenon in hospitalized cancer patients, intensified
by hospitalization, pain, invasive procedures, and the perception of life-threatening conditions.
Given this scenario, this study aimed to analyze the role of Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) in reducing anxiety in hospitalized cancer patients. This is basic research with a
qualitative approach, through an integrative review of scientific literature published between
2010 and 2025 in databases such as SciELO, PubMed, and LILACS. The results demonstrated
that anxiety is highly prevalent in this group of patients, influenced by clinical, emotional, and
contextual factors. The analysis showed that CBT, adapted to the hospital environment, offers
effective techniques such as psychoeducation, cognitive restructuring, relaxation, behavioral
activation, and problem-solving, applicable in brief protocols that are easily integrated into the
hospital routine. Significant reductions in anxiety levels were observed, as well as
improvements in quality of life and coping with hospitalization. We conclude that CBT is an
effective, safe, and viable intervention for managing anxiety in hospitalized cancer patients and
should be incorporated into clinical practices in a structured manner and integrated with the
multidisciplinary team.

Keywords: Anxiety. Neoplasms. Cognitive Behavioral Therapy. Hospitalization.

RESUMEN: La ansiedad es un fenémeno recurrente en pacientes oncolédgicos hospitalizados,
que se intensifica con la hospitalizacién, el dolor, los procedimientos invasivos y la percepcién
de condiciones potencialmente mortales. Ante este escenario, este estudio tuvo como objetivo
analizar el papel de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en la reduccién de la ansiedad en
pacientes oncoldgicos hospitalizados. Se trata de una investigacién bdsica con un enfoque
cualitativo, a través de una revisién integrativa de la literatura cientifica publicada entre 2010 y
2025 en bases de datos como SciELO, PubMed y LILACS. Los resultados demostraron que la
ansiedad es altamente prevalente en este grupo de pacientes, influenciada por factores clinicos,
emocionales y contextuales. El anélisis mostré que la TCC, adaptada al entorno hospitalario,
ofrece técnicas efectivas como la psicoeducacién, la reestructuracién cognitiva, la relajacién, la
activacién conductual y la resolucién de problemas, aplicables en protocolos breves que se
integran ficilmente en la rutina hospitalaria. Se observaron reducciones significativas en los
niveles de ansiedad, asi como mejoras en la calidad de vida y el afrontamiento de la
hospitalizacién. Concluimos que la TCC es una intervencién eficaz, segura y viable para el
manejo de la ansiedad en pacientes oncolégicos hospitalizados y deberia incorporarse a la
préctica clinica de forma estructurada e integrada con el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Ansiedad. Neoplasias. Terapia cognitivo-conductual. Hospitalizacién.
INTRODUGCAO

A ansiedade é definida como um estado emocional caracterizado por apreensio, tensio,
preocupacio antecipatdéria e sintomas fisiolégicos associados ao estresse. Em individuos
hospitalizados, essa resposta tende a ser potencializada pelas incertezas do tratamento, pelo
afastamento do convivio familiar e pela perda de autonomia, configurando um fator de risco
para o agravamento do sofrimento psiquico (Aradjo, 2022). No contexto oncolégico, esse

cenirio é ainda mais critico, pois o diagndstico de cincer e o periodo de hospitalizacido
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representam um impacto significativo na satide mental do paciente (Pinto, 2021).

Souza (2019) salienta que a prevaléncia de sintomas ansiosos em pacientes oncolégicos
hospitalizados é elevada, alcangando aproximadamente um terco dessa populagio, o que
representa um contingente significativo e impacta diretamente tanto na adesio ao tratamento
quanto na qualidade de vida. Estima-se, ainda, que os transtornos de ansiedade sejam duas a
trés vezes mais frequentes em pacientes com cincer do que na populagio geral, refletindo a
sobrecarga emocional desencadeada pelo diagnéstico e pelas exigéncias terapéuticas. A
hospitalizagdo, por sua vez, intensifica esses sintomas, ao introduzir fatores como dor
persistente, afastamento do convivio social, dependéncia de cuidados e a constante percepgio
da ameacga A vida.

Estudos epidemiolégicos recentes apontam que a ansiedade pode afetar até 409% dos
individuos em tratamento oncolégico, variando de acordo com o tipo de cincer, estigio da
doenga e suporte psicossocial disponivel. Esses dados evidenciam nio apenas a magnitude do
problema, mas também a necessidade de intervengdes integradas em satide mental, capazes de
reduzir o sofrimento psiquico e melhorar os desfechos clinicos. Assim, problematiza-se a lacuna
ainda existente entre o cuidado oncolégico tradicional, centrado no corpo e na doenga, e a
atencdo integral ao sujeito, em que a dimensio emocional deve ser considerada como parte
indissoci4vel do tratamento oncolégico (Silva; Fernandes; Carvalho, 2020).

Diante desse cendrio, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) destaca-se como
uma das abordagens psicoterapéuticas mais recomendadas para pacientes oncoldgicos.
Fundamentada no modelo proposto por Aaron Beck, a TCC parte do pressuposto de que os
pensamentos, emogdes e comportamentos estdo interligados, e que a modificacio de padrdes
cognitivos disfuncionais pode reduzir o sofrimento emocional. Nesse contexto, a intervencio
busca identificar e reestruturar pensamentos automaticos negativos, frequentemente associados
ao medo da morte, a incerteza sobre o tratamento e a percepgio de perda de controle. Para isso,
sdo utilizadas técnicas como reestruturagdo cognitiva, treino de habilidades de enfrentamento,
psicoeducacio, técnicas de relaxamento e estratégias de resolu¢do de problemas, adaptadas as
demandas especificas do paciente oncolégico (Beck, 2013).

Evidéncias cientificas recentes reforcam a eficidcia da TCC na reducio de sintomas
ansiosos e depressivos, além de sua contribui¢io para a melhora da adesio terapéutica, da
qualidade de vida e do bem-estar psicolégico. Estudos demonstram que pacientes submetidos a

TCC apresentam maior capacidade de lidar com a dor, reducio da desesperanga e aumento da
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resiliéncia diante das adversidades impostas pelo cincer (Barros, 2021; Oliveira; Nogueira, 2023).

O presente artigo tem como objetivo geral analisar o papel da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) na reducio da ansiedade em pacientes oncolégicos hospitalizados.
Para tanto, busca-se identificar as manifestacdes da ansiedade neste grupo, descrever os
fundamentos da TCC e suas técnicas aplicdveis ao contexto hospitalar, e analisar, com base em
estudos cientificos, a efetividade dessa abordagem na diminui¢do dos sintomas ansiosos em

pacientes em tratamento oncolégico.

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bésica, de abordagem qualitativa e com
objetivo descritivo. O procedimento técnico adotado foi a revisio simples da literatura. Foram
consultadas bases de dados como a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed, SciELO e
LILACS, com artigos publicados entre os anos de 2010 e 2025. Para a busca, foram utilizados
descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), tais como: “Ansiedade”,
“Neoplasias”, “Terapia Cognitivo-Comportamental” e “Hospitalizagio”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a aplicagio da TCC em pacientes oncolégicos com foco na redugio
da ansiedade. Foram excluidos estudos que tratavam apenas de depressio ou de outros
transtornos psiquidtricos sem relacdo direta com a ansiedade. A sele¢io dos artigos foi realizada

a partir da leitura de titulos, resumos e, posteriormente, do texto completo.

RESULTADOS

A internagio hospitalar intensifica estressores ji presentes no curso do cincer que
ocasiona dor, procedimentos invasivos, incerteza prognéstica, perda de autonomia, o que ajuda
a explicar por que a ansiedade é mais frequente e intensa no leito do que no ambulatério. Em
metandlise seminal com >14 mil pacientes, Mitchell estimou a prevaléncia de transtornos
ansiosos na oncologia entre 10% e 20%, variando conforme método e fase do tratamento, maior
nos periodos de diagndstico e tratamento ativo. Em cenirios de internacdo, estudos
observacionais recentes apontam propor¢des ainda mais altas de sintomas ansiosos
clinicamente relevantes, frequentemente em comorbidade com depressdo, e associadas a pior
qualidade de vida, maior sofrimento global e piores desfechos clinicos como aderéncia, tempo
de permanéncia e complicacdes. Esses achados reforcam a necessidade de rotinas sisteméticas

de rastreio durante a hospitalizacdo. (Mitchell, 2011; Muzzatti, 2022; Naser, 2021; Grassi, 2023).
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A literatura especifica de enfermaria oncolégica demonstra taxas elevadas de ansiedade
e identifica preditores praticos. Em um estudo multicéntrico com pacientes internados, cerca de
350% apresentaram ansiedade moderada a grave em escalas padronizadas; depressio
concomitante, intensidade de sintomas fisicos como dor e fadiga, sexo feminino e estigio
avancado surgiram como fatores associados — embora resultados possam variar por contexto
cultural e clinico. Esses dados orientam triagem direcionada e intervengdes focadas em manejo
de sintomas. (Truong, 2019; van den Brekel, 2020; Al-Otaibi; Alsuhail, 2025).

No Brasil, investigagdes em diferentes servicos putblicos e privados mostram
prevaléncias relevantes de ansiedade em pacientes oncolégicos e associagdo com pior qualidade
de vida. Estudos com HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) indicam que um tergo
ou mais dos pacientes pontua acima de pontos de corte recomendados, e que ansiedade e
depressdo se correlacionam a piora em dominios fisicos e emocionais. Essas evidéncias,
produzidas em cendrios nacionais, dio suporte a adocio de rotinas de rastreio e manejo
psicolégico em hospitais brasileiros. (Ferreira, 2016; Hortense, 2020; Leal, 2021).

O uso de instrumentos validados é essencial para diferenciar a ansiedade “esperada” do
adoecimento daquela que exige intervencio estruturada. A HADS é amplamente empregada
em oncologia por excluir itens sométicos que confundem com sintomas do cincer, apresentando
boa acuridcia para triagem de estados ansiosos e depressivos. Revisdes psicométricas em
amostras oncoldgicas sustentam pontos de corte usuais (>8 em cada subescala) para identificar
casos provaveis, embora servicos possam ajustar cutoffs conforme objetivos (maior
sensibilidade versus especificidade). No Brasil, a HADS possui adaptagio/uso difundido na
prética clinica e pesquisa, com estudos reportando bons indicadores de consisténcia interna e
validade de construto. (Zigmond; Snaith, 1983; Annunziata, 2020;).

Além da HADS, diretrizes internacionais recomendam rotinas de rastreamento
universal do sofrimento com o “Termdmetro de Estresse” (Distress Thermometer) e checklist
de problemas, em modelo de cuidado escalonado (“stepped care”) que integra psico-oncologia &
assisténcia oncolégica. A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) orienta triagem
no primeiro contato e em transicdes de cuidado (internacdo/alta), com reavaliacdes periddicas.
No hospital, isso se traduz em aplicar DT/HADS dentro de 24-72 horas da admissio, repetir
antes da alta e acionar protocolos de intervengio conforme a gravidade e a natureza do problema
(ansiedade, depressio, dor, dificuldades préticas). (Riba, 2019; Grassi, 2023).

Pontos operacionais relevantes 3 enfermaria incluem: (a) diferenciar ansiedade de
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delirium, dor nio controlada e abstinéncia; (b) documentar gatilhos situacionais (exames,
procedimentos, isolamento, ruido noturno); (c) alinhar triagem psicolégica com rotinas
médicas e de enfermagem; (d) padronizar comunicagio de resultados e encaminhamentos para
psicologia/psiquiatria. Tais priticas aumentam a taxa de identificagdo e a oportunidade de

intervencdo breve durante a internacdo. (Riba, 2019; Bergerot; Lalli; Pires, 2017).

DISCUSSAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma intervengio estruturada,
orientada a objetivos e de curto prazo, eficaz para ansiedade em condi¢des médicas e adaptével
ao ambiente hospitalar. Em oncologia, a TCC ¢ tipicamente modular: psicoeducagio (modelo
pensamento-emocdo-comportamento e “circulo da ansiedade”), técnicas de regulagdo
fisiolégica (respiragdo diafragmética, relaxamento breve focado em grupos musculares mais
tensos), identificacdo/reestruturagio de pensamentos automdticos catastréficos (p. ex., “nio
vou aguentar a quimio”, “qualquer piora significa que vou morrer”), exposicdo gradual a
estimulos evitados (p. ex., equipamentos, rotinas de enfermagem), ativagio e planejamento de
atividades compativeis com a condicdo clinica (banho, caminhar com auxilio, chamadas de
video), e resolucdo de problemas (passos concretos para questdes praticas durante a internagio).
(Greer, 2012; Faler, 2013; Teo, 2020).

A hospitalizagio impde adaptagdes de formato e dose: sessdes mais curtas (20-40 min),
maior frequéncia (p. ex., 2-3 encontros na semana), coordenacio com horirios de
procedimentos, e énfase em habilidades rapidamente apliciveis no leito (respiragdo, atengio
plena focada em sensacio segura, “anélise de evidéncias” em cartdes de enfrentamento, micro-
exposi¢des in vivo no préprio quarto/corredor). Componentes comportamentais como ativagio
e manejo de sono podem ser trabalhados com metas diérias factiveis (levantar-se com auxilio,
exposicio i luz diurna, higiene do sono adaptada ao hospital). H4 também evidéncia e diretrizes
para o uso de “stepped care”, comecando por psicoeducagio e autorregulagio, avancando para
TCC breve focal e, quando necessario, integragio com a farmacoterapia. (Riba, 2019; Grassi,
2023; Kato, 2024).

Uma particularidade importante é o trabalho com preocupagdes realistas (morte,
progressdo, perdas). Em pacientes com cincer avancado, a TCC eficaz foca a flexibilidade
cognitiva e o engajamento em valores, ndo a “positividade a qualquer custo”. Ensaios clinicos

com TCC breve em cincer avancado demonstraram boa aceitagio e quedas clinicamente
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significativas em ansiedade, além de melhora na qualidade de vida. Estratégias como
normaliza¢io de respostas emocionais, treino de comunica¢io com a equipe, planejamento de
“mini-rotinas de controle” (check-list antes de exames/procedimentos) e exercicios de
enfrentamento focados em valores pessoais tém mostrado aplicabilidade no leito. (Greer, 2012;
Teo, 2020).

As revisdes e metandlises mais recentes indicam que intervengdes cognitivo-
comportamentais reduzem sintomas ansiosos em pacientes com cincer, com magnitudes de
efeito de moderadas a grandes no pés-tratamento, e manutencio dos ganhos a médio prazo.
Metanélise de 41 estudos randomizados encontrou tamanho de efeito padronizado (SMD) ~o0,97
para ansiedade ao final da intervencio e ~1,00 em 6 meses, com heterogeneidade explicada por
caracteristicas do protocolo e do ptblico (maior efeito com interven¢des manualizadas, sessdes
semanais e foco especifico em ansiedade). (Zhang, 2022).

Em populacdes com doenca avancada e/ou hospitalizadas, ensaios pragmaiticos e pilotos
mostram que TCC breve (4-6 sessdes) é factivel e aceitdvel, com efeitos médios a grandes em
ansiedade e melhorias em funcionamento emocional. O ensaio randomizado de Greer em
pacientes com cincer terminal evidenciou redugio substancial de ansiedade (d=zo0,80) e
beneficios em qualidade de vida vs. lista de espera; estudos em Singapura e no Brasil sugerem
que intervengdes breves baseadas em TCC, integradas aos cuidados paliativos, sio
implementéveis e trazem ganhos emocionais mesmo em janelas curtas. (Greer, 2012; Teo, 2020;
Do Carmo, 2017).

Cabe reconhecer nuances: revisdes mais antigas relataram resultados heterogéneos para
ansiedade (provavelmente pelo pequeno niimero de ECRs e pela mistura de modalidades
psicossociais); a sintese atual, com maior volume e qualidade metodolégica, sustenta beneficio
consistente da TCC, especialmente quando direcionada a alvos claros (ansiedade, ins6nia, medo
de recorréncia) e com aderéncia >70% as sessdes. Diretrizes contemporineas de sociedades
oncoldgicas ressaltam que rastrear, encaminhar e oferecer intervengdes baseadas em evidéncias

é componente da boa prética clinica. (Campbell, 2012; Grassi, 2023; Riba, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar o papel da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) na redugio da ansiedade em pacientes oncolégicos hospitalizados. Ao longo da revisio,

foi possivel compreender que a ansiedade é uma condi¢io recorrente e prejudicial neste
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contexto, interferindo no bem-estar emocional, na adesio ao tratamento e no processo de
hospitalizagio.

Os objetivos propostos foram plenamente alcancados. Foi possivel identificar as
manifestacSes da ansiedade em pacientes oncolégicos, descrever os fundamentos da TCC e suas
técnicas adaptdveis ao ambiente hospitalar, bem como analisar as evidéncias sobre sua
efetividade. A analise demonstrou que a TCC se apresenta como uma estratégia vidvel e eficaz
para auxiliar no enfrentamento da ansiedade durante a internagio, contribuindo para a
qualidade de vida e para a humanizac¢io do cuidado.

O problema de pesquisa foi respondido de forma afirmativa. Constatou-se que a TCC
oferece beneficios préiticos e mensuraveis, desde que aplicada de forma estruturada e integrada
as rotinas hospitalares. Entretanto, o estudo apresenta limitagdes, como a escassez de ensaios
clinicos realizados especificamente em contextos hospitalares brasileiros e a necessidade de
adaptacdes culturais e logisticas que tornem a intervencio mais acessivel e efetiva em diferentes
realidades.

Conclui-se que a TCC deve ser considerada uma ferramenta importante no cuidado
psicolégico de pacientes oncolégicos internados. Sugere-se que pesquisas futuras explorem
protocolos aplicados em larga escala, testem adaptacdes culturais em hospitais brasileiros e
avaliem a integracio da TCC com outras modalidades terapéuticas, ampliando, assim, sua

aplicabilidade e impacto.
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