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Resumo

Objetivo: Descrever resultados de estudos envolvendo a abordagem da TCC em
pacientes oncologicos. Procedimentos metodoldgicos: Foi realizada uma busca on-
line por publicagdes na base de dados PubMed, que engloba boa parte dos artigos
publicados na area de biomédica e, portanto, possibilitou-nos encontrar aqueles
relacionados a Psico-oncologia. Os critérios de inclusdo foram: 1) estudos empiricos
com seres humanos; 2) estudos realizados com pacientes oncolégicos; 3) pacientes
submetidos a intervencdo de Terapia Cognitivo-Comportamental; 4) ensaio clinico
randomizado; 5) estudos publicados nos ultimos cinco anos. A revisdo se estruturou
no protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Resultados: Foram incluidos no estudo 37 artigos encontrados na
tematica “psico-oncologia e intervencdo em Terapia Cognitivo-Comportamental”.
Esses estudos abordaram sintomatologia, tratamento oncolégico, intervencdes
realizadas e resultados obtidos com comprovacao através de escalas. Conclusdes:
Concluimos que o estudo apresenta limitacdes diante de sua real capacidade de
somar dados a serem utilizados em prol do desenvolvimento terapéutico em pacientes
oncoldgicos. Salientamos que grande parte dos estudos foi realizada com pacientes
do sexo feminino e apenas uma pesquisa abordava sobre psicoterapia em menores
de 18 anos de idade. Frente a isso, esse ainda é um tema a ser explorado, exigindo
outros direcionamentos e atencéo a focos poucos desenvolvidos.

Palavras-chave: Psico-oncologia. Terapia Cognitivo-comportamental. Revisao
Sistematica ou Revisao Integrativa.



Abstract

Objective: Describe results of studies involving the approach to CBT in cancer
patients. Methodological procedures: An online search for publications was carried
out in the PubMed database, which encompasses a large part of the articles published
in the biomedical area and therefore we find those related to Psycho-oncology. The
inclusion criteria were 1) Empirical studies with human beings; 2) Performed with
cancer patients; 3) Patients submitted to Cognitive-Behavioral Therapy intervention; 4)
Randomized clinical trial; 5) in the last 5 years. The review was based on the PRISMA
protocol (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes).
Results: The study included 37 articles found on psycho-oncology and intervention in
Cognitive-Behavioral Therapy. In these studies, they addressed symptomatology,
cancer treatment, interventions performed and results obtained with verification
through scales. Conclusion: It is concluded that the study has limitations due to its
real capacity to add data to be used in favor of therapeutic development in cancer
patients. It should be noted that most of the studies were carried out in females and
only one included addressed psychotherapy in children under 18 years of age. This
field should receive an improved look at the research field as well as other directions
and underdeveloped focuses.

Keywords: Psycho-oncology. Cognitive behavioral therapy. systematic review ou

integrative review
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1 INTRODUCAO

Em um relatério publicado em setembro de 2018, pelo Manual de Oncologia
Clinica do Brasil (MOC), foram apresentados os dados estatisticos referentes a 36
tipos de cancer em 185 paises, divididos em 20 regifes, mostrando que haveriam 18,1
milhdes de novos casos s6 em 2019, com 9,6 milhdes de morte por céancer
mundialmente. Diante de um impacto social que os diagndésticos de doencgas crbénicas
como o cancer podem causar nas pessoas afetadas, observa-se alteracdes
psicolégicas em grande parte dos pacientes oncologicos, que causam mudancas
significativas em relacdo a qualidade de vida e a questbes emocionais do individuo
(VASQUEZ, 2019).

De acordo com as necessidades terapéuticas dos pacientes, a Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC) pode contribuir amplamente para a melhora desses
sintomas psicoldgicos e para a qualidade de vida do individuo. E relatado que a TCC
gera um efeito positivo em pacientes oncolégicos em relacdo aos transtornos mentais
adquiridos no processo de adoecimento, bem como ao manejo positivo no que tange
a reducao da dor pés-tratamento, do estresse ao longo do tratamento, da insonia e de
efeitos adversos e sequelas do tratamento (LOURENCAO et al., 2009).

Em face desse beneficio, e considerando 0s aspectos psicolégicos e
emocionais ocasionados pela doencga, buscamos investigar a abordagem cognitivo-
comportamental, uma vez que suas técnicas e utilizacdes em resultados positivos
guanto a psicoeducacado, técnicas de relaxamento e outras, tem se mostrado
promissora. Com isso, 0 presente trabalho pretende sintetizar a literatura atual de
ensaios clinicos randomizados sobre TCC e o0s seus efeitos nos pacientes
oncoldégicos.



2 METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo sistematica da literatura. A busca de
artigos foi realizada de dezembro de 2019 a janeiro de 2020. A estrutura de reviséao
foi feita de acordo com o modelo PRISMA, com as etapas de identificacdo, selecéo,
elegibilidade e incluséao.

A primeira etapa consistiu em uma busca por artigos através da plataforma
PubMed. Os termos (MeshTerms e palavras-chaves de artigos relevantes) utilizados
para a busca foram: Psycho-oncology; Oncology; Carcinoma; Céancer; Neoplasms;
Behavior Therapy; CBT; Cognitive Behavioral Therapy; Cognitive Therapy. Utilizamos,
para tanto, as combinag¢des dos termos com os operadores “OR” e “AND”.

Apbs essa primeira fase da pesquisa, observamos titulos e palavras-chave dos
trabalhos, com o objetivo de direcionar e triar os artigos inicialmente encontrados.
Nessa segunda etapa de selecdo, atentamos para 0os resumos dos artigos, para que
estes estivessem de acordo com a busca da pesquisa. Os critérios de inclusédo foram:
1) estudos empiricos com seres humanos; 2) estudos realizados com pacientes
oncolégicos; 3) pesquisas com pacientes submetidos a intervencdo de Terapia
Cognitivo-Comportamental; 4) ensaio clinico randomizado; 5) investigacoes

realizadas nos ultimos cinco anos. Na Figura 1, ilustramos resumidamente o0 processo.

1.Estudo empirico com
seres humanos

2. Realizados com pacientes

EXTRACAO DE | LEITURA DOS |

5 [ » oncologicos
TITULOS E PRIMEIRA |_ RESUMOS . -
AUTORES PARA TRIAGEM . DOS ARTIGOS 3. Pacientes submetidos a

TABELA

intervencies de Terapia
Cognitivo-comportamental

B

4. Ensaio clinico
Randomizado

MNos ultimos 5 anos

Figura 1 - Processo de triagem dos artigos
Fonte: Elaboracéo prépria (2020).

A terceira e Ultima etapa consistiu na inclusdo dos artigos através da leitura
completa dos artigos selecionados. A extracdo de dados, quando disponivel, envolveu

as variaveis apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas do estudo

Grupo de
Protocolo de A
o . Tipo de cancer sintomas
Primeiro autor Etnia tratamento psicologicos
avaliados
. . Técnicas de
Estagio da Mumero de -
Ano de I - mMensuracaon dos
publicacio idace t 555088 sintomas
Pais onde ¢ Protocolo de Total de horas de Rezultados das
estudo fioi Sexo fratamento intervencao escalasfiesies no
realizado pos-intervencio
Se ha associagao
entre as meadidas
psicologicas com
Status Fase do Caracteristicas dos outros fatores
econdmico tratamento profissionais avaliados no estudo
(qualidade de vida,
siress, sobrevida,
dar, etc.)
Tecnicas ulilizadas Grupo controle
Foco da intervencao
Tipo de sesséo
(individual au em
QWF'?]- Se grupo,
numero de
participantss

Fonte: Elaboracéo propria (2020).



10

3 RESULTADOS

A busca realizada na base de dados PubMed, através das combinacdes de
palavras-chave, resultou em 297 artigos identificados. Na etapa de selegao, foram
excluidos 147 artigos e permaneceram elegiveis para averiguacdo 150 artigos.
Desses resultados, excluimos 112 e incluimos 38 artigos, que passaram pelos
mesmos critérios de inclusdo dos anteriores. O presente trabalho foi desenvolvido
com base no protocolo PRISMA, como ilustrado na Figura 2. A Tabela S1(material

suplementar) fornece uma descricdo detalhada de cada estudo incluido.

Total de artigos identificadosna base de dados
N=297

‘ Total de artigos excluidos
N= 147

Total de referéncias selecionadas
N=150
Critério 1 (n=0)
Critério 2 (n=34)
Critério 3 (n=3)
Critério 4 (n=10)
Critério 5 (n=66)

Total de artigos para analise e leituracompleta

N=38

Figura 2 - Protocolo PRISMA e resultados
Fonte: Elaboracéo prépria (2020)

3.1 Caracteristicas do estudo e dados sociodemograficos

Nesta revisdo foram encontrados estudos em diversos paises. Estados Unidos,
como mostra a Figura 3 1, foi o pais com mais estudos desenvolvidos na area de

psicologia e oncologia nos ultimos cinco anos publicados na base de dados PubMed.
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Nos anos de 2017 e 2018, cerca de 20 artigos foram inseridos nessa plataforma,

conforme selecao deste estudo.

Nos dados demogréficos, a maioria dos estudos encontrados foi realizada com
pacientes do sexo feminino, em torno de 56,76% dos estudos. Enquanto, apenas
8,10% das pesquisas correspondem a individuos do sexo masculinos. O restante das

investigagdes sobre o tema, abarcam ambos 0s sexos ou ndo apresentam restrigoes.

Paises dos estudos encontrados
12

10
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Figura 3 -
Paises com estudos em Psico oncologia nos ultimos 5 anos Fonte: Elaboragéo propria (2020).

No que tange as etnias exploradas pelos estudos, foram poucos os que
determinaram a etnia, entre os que citaram foram incluidos holandeses, brancos,
hispéanicos, ndo hispanicos, pretos, asiaticos, afro-americanos, franco-canadenses e
outros.. As idades estudadas em média eram de 40 a 60 anos. Apenas um estudo

abordou idade de 8 a 18 anos e quatro investigaram acima de 70 anos.

O status econdémico dos participantes nao foi detalhado em todos os estudos,
porém nos 16 que especificaram foram incluidos participantes aposentados,

empregados, desempregados e pensionistas, ou seja, maioria salariados.,.

3.2 Caracteristicas da doenca oncolégica
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Os tipos de cancer mencionados nos artigos, em sua maioria, foram os de
mama, prostata, ginecologico, sanguineo, cabeca e pescoco, conforme ilustrado
noFigura 4. Os estagios da doenga nédo foram acurados. Consistiam entre o estagio
inicial e o estagio Ill ou IV. Cerca de 27% dos estudos ndo apresentaram os dados.
Entre os protocolos de tratamento oncoldgico, encontramos quimioterapia,
radioterapia, terapia hormonal, cirurgias ou tratamento combinado. As fases desses
tratamentos foram pouco descritas, sendo alguns em modalidade curativa, paliativos

e outros nao especificados.

TIPOS DE CANCER

m Mama B Prostata

Ginecologico SanguineosiLinfoma, leucemia e outros)
W Cabera e Pescoco B Pulmao
m Outros

Figura 4- Tipos de cancer estudados
Fonte: Elaboracéo propria (2020).

3.3 Caracteristicas da Intervencdo em Terapia Cognitivo-Comportamental

Quanto as caracteristicas de intervengdo em Terapia Cognitivo-
comportamental, observamos que cerca de 27% dos estudos realizaram algum
meétodo de aplicacdo on-line como atividades guiadas para motivacdo, relaxamento,
psicoeducativas sobre o cancer e sentimentos, atencdo plena, gerenciamento de
estresse, que eram realizados por videos, gravacdes ou o contato por telefone. A
maioria foi realizada individualmente, cerca de 39,5%, seguido de categorias em grupo

23,6%, ou ambas composta de 18,4%. Trés estudos néo relataram o formato aplicado.
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A guantidade de horas e sessfes investidas nas intervencfes ndo foram muito
especificadas, 47,3% encontram-se entre 8 e 6 sessdes ou semanas de tratamento,
enquanto os outros variam de contatos telefénicos & no maximo 12 sessdes
distribuidas durante a pesquisa tornando dificil mensurar a percentagem de horas
destinadas a aplicagcdo. Entre os protocolos de tratamento psicoterapéuticos,
encontramos a TCC baseada em Mindfulness, cuidado escalonado, tratamentos em
modalidade on-line com técnicas de psicoeducacdo tanto da doencga oncoldgica
quanto do sofrimento emocional pesquisado, relaxamento, videos motivacionais e
outros. Suas aplicacdes foram estudadas juntamente com outros protocolos, como luz
brilhante, foco em apoio de casal, TCC breve, hipnose e cuidados paliativos. Todas
essas variagfes foram relacionadas ao tratamento oncolégico.

Os profissionais que participaram das pesquisas sdo de mdultiplas éareas:
psicologos, médicos, psiquiatras, nutricionistas, enfermeiros, terapeutas, profissionais
da saude e assistente social. Todos o0s assistentes de pesquisa receberam
treinamento e sdo especializados ou experientes no setor de oncologia em nivel de
mestrado e/ou doutorado.

Com vistas a destacar as técnicas mais utilizadas dentro da abordagem
cognitivo-comportamental, podemos mencionar a autogestdo, a resolucdo de
problemas, o registro de atividades, o reforco de comportamento, a psicoeducacao, a
reestruturacdo cognitiva, o gerenciamento de fadiga, o diario da dor, a higiene do
sono, as técnicas de relaxamento e de respiracdo sendo elas intercaladas entre as
pesquisas Para sintomatologia de depressdo, a técnica mais utilizada foi a
psicoeducacao, resolucéo de problemas e atividades de meditacdo. J& para sintomas
de ansiedade foram utilizados também as técnicas usadas para depressao, acrescida
de reestruturacao cognitiva e foco na atengéo plena.

3.4 Medidas de Avaliacdo Terapéutica

Dentre os sintomas avaliados como foco de intervencdo, encontramos 0sS

descritos no Figura 5
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Sintomas avaliados e foco de intervencdo
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Figura 5- Sintomas avaliados e foco de intervencao
Fonte: Elaboracao propria (2020).

Nesta revisdo, encontramos estudos comparando as intervencdes de TCC com
0s grupos de controle que encontramos, tais como lista de espera, tratamento como
de costume, cuidados usuais, educacao de controle, grupo de apoio, aconselhamento,
sem acompanhamento e alguns n&o determinados.

Podemos dizer que a gama de instrumentos utilizados para as pesquisas
demonstra um grande alcance das avaliacfes psicoldgicas. Entre as ferramentas mais
utilizadas estédo HADS (A, D e TOTAL), BDI, DASS, RRQ, IES, PHQ-9, QOL, EORTC-
QLQ30, PROMIS-7, ISI, EEQ. Essas escalas auxiliaram na verificagdo e na
mensuracao dos sintomas relatados na Figura 5.

Os resultados encontrados nas escalas demonstram grande beneficio dos
protocolos aplicados, desenvolvendo melhorias de sintomatologia em relacéo a todos
0os sintomas apresentados. A modalidade on-line, aplica em cerca de 15,8% dos
estudos, apresenta resultados mais colaborativos em pacientes que aderiram a
proposta e realizaram as intervengdes assiduamente, pois proporcionava maior

autonomia da prética sugerida.



15

4 DISCUSSAO

Com os dados encontrados através deste estudo, entendemos que os efeitos
emocionais podem acarretar uma modificagdo comportamental no individuo diante de
uma possivel ameaca ao ciclo de vida, desencadeando determinadas variacées e um
conjunto de conflitos emocionais e sentimentais que interfere diretamente na vida
laboral e ocupacional do paciente (SILVA et al., 2008).

As problematicas intrapsiquicas e sociais relacionadas a doenca de cancer
perpassam todo o momento de adoecimento do paciente. Nessa perspectiva, torna-
se evidente a importancia do apoio psicologico, independentemente da abordagem
tedrica seguida pelo profissional, para que o acolhimento ultrapasse as dificuldades
de enfrentamento da doenca e possibilite um melhor estado organico que beneficie o
processo de recuperacgao e cura do individuo (CARVALHO, 2002).

Neste estudo, investigamos as praticas psicoterapéuticas direcionadas a esse
publico-alvo. Percebemos, entédo, que a TCC vem desenvolvendo formas de agregar
aos tratamentos oncolégicos beneficios em modalidade on-line de atendimento por
promover maior autonomia e participacao do paciente. O que € abordado na literatura
estudada, fala sobre a investidura em uma construcdo fortalecida da alianca
terapéutica para melhor engajamento do paciente, tendo em vista que nessa
modalidade parte de seus resultados sera reflexo de suas préticas e
autossuficiéncia(RODRIGUES, 2016).

Nos estudos incluidos nesta revisdo, apenas cinco citaram a importancia em
abordar esse tema sobre alianca terapéutica durante as sessdes para melhor
desempenho da intervencdo. Além disso, ressaltamos a importancia de investir em
capacitacbes na modalidade on-line para melhor atuacdo profissional nesse
segmento. Observamos também pouca descricdo quanto a preparacao profissional
dos pesquisadores relatando apenas as experiéncias oncologicas como parte
principal dos critérios de participacdo e treinamento. Portanto, ha necessidade de
expor mais sobre as qualificacbes desses profissionais, principalmente no que diz
respeito a fidelidade ao tratamento e possiveis impactos nos resultados tendo em vista
a participacdo multiprofissional na aplicacdo de instrumentos e avaliagbes
psicoldgicas.

A abordagem cognitivo-comportamental, com suas técnicas de relaxamento e

visualizagao, gera modificagdes comportamentais e faz com que o paciente entre em
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contato consigo mesmo para além do adoecimento, acessando seu sistema de
crencas. Com a aplicacdo dessas técnicas, obteve-se resultados de reducéo de niveis
de estresse e ansiedade em grupo experimental (LUFIEGO, 2017). Compreende-se
que esses resultados foram estudados em todos os titulos incluidos nesta revisdo. A
TCC aplicada a pacientes oncolégicos revela, nos artigos publicados nos dltimos 5
anos, que as técnicas foram aprimoradas e alcancaram resultados benéficos as
necessidades e reducédo de sintomas como depressao, ansiedade, qualidade de vida,
insOnia, estresse e outros. Sendo importante ressaltar as contribuicdes da atencao

plena na busca pelo equilibrio emocional de pacientes oncolégicos.
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5 CONCLUSOES

Concluimos que este estudo apresenta limitacbes diante de sua real
capacidade de somar dados a serem utilizados em prol do desenvolvimento
terapéutico em pacientes oncologicos. Destacamos também que grande parte dos
estudos foram realizados com pacientes do sexo feminino e apenas uma dessas
pesquisas abordava sobre psicoterapia em menores de 18 anos de idade. Além disso,
ressaltamos que a participacdo ampla de profissionais de diversas areas da saude
fica questionavel quanto a aplicacdo das técnicas psicoterapicas e sua efetividade.
Portanto, esses temas carecem de mais pesquisas, considerando outros

direcionamentos e focos poucos desenvolvidos.
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