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Terapia cognitivo-comportamental
no hospital geral: revisao da literatura
brasileira

Cognitive-behavioral therapy in the general hospital:
review of Brazilian literature

Resumo

A utilizagdo de intervengdes da terapia cognitivo-comportamental (TCC) no hospital geral tem
sido alvo de interesse de psicologos brasileiros devido as suas caracteristicas tedrico-praticas. O
objetivo deste estudo foi investigar a produgao cientifica nacional por meio de revisdo bibliométrica
e bibliografica de estudos brasileiros sobre a TCC no hospital geral. Os artigos foram pesquisados
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME), Lilacs, PsycInfo, Pubmed e Scielo,
publicados entre 2003 e 2013, em inglés, portugués e espanhol, utilizando descritores especificos.
Apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram incluidos 20 artigos empiricos e oito de revisdo.
Foram identificados os principais temas discutidos nas revisdes de literatura pelos pesquisadores
brasileiros. Os resultados bibliométricos dos estudos empiricos indicaram que a maioria dos
estudos utiliza desenhos quase-experimentais, interven¢des em grupo, focados para pacientes
com doengas especificas, sendo a técnica mais utilizada a psicoeducagdo. Os estudos empiricos
mostraram bons resultados para a redugdo dos sintomas de ansiedade, depressédo e estresse, além
de estimular maior adesdo ao tratamento médico e promover o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento a hospitalizagdo. ATCC tem se apresentado como uma abordagem psicoldgica
aplicavel e com bons resultados no hospital geral no Brasil, sugerindo mais pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: Terapia cognitiva; Psicologia hospitalar; Hospital geral

ABSTRACT

The utilization of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) interventions in the general hospital has been
subject of interest to Brazilian psychologists because of its theoretical and practical features. This
study investigated the national scientific production through a bibliometric and bibliographic review
of Brazilian studies on CBT in the general hospital. Articles searched in the databases: Virtual Health
Library (VHL-BIREME), Lilacs, Psycinfo, PubMed, and Scielo, published from 2003 up to 2013, in
English, Portuguese, and Spanish, using specific descriptors. After applying the exclusion criteria,
20 empirical articles and 8 revisions were included. We identified the main themes discussed in
the literature reviews by Brazilian researchers. The bibliometric results of empirical studies have
indicated that most studies used quasi-experimental designs, group interventions, targeting for
patients with specific diseases and the most used technique is psycho-education. Empirical studies
presented good results for the reduction of the symptoms of anxiety, depression and stress, and
encourage greater adherence to medical treatment and to promote the development of coping
strategy to hospitalization. CBT appears to be an applicable psychological approach with good
results in the general hospital in Brazil, suggesting further research on the topic.

Keywords: Cognitive behavioral therapy; Health psychology; General hospital
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INTRODUCAO

A psicologia hospitalar pode ser entendida como um
conjunto de contribui¢cdes profissionais que as diferentes
disciplinas psicoldgicas priorizam para dar assisténcia integral
aos pacientes hospitalizados. O papel do psicélogo hospitalar é
de agente de mudangas, um especialista em relagées, aquele
que reune conhecimentos e técnicas com a atuagao voltada
para a atividade curativa e preventiva, tendo a fungédo de
restabelecer o estado de saude do doente e de seus familiares
(Rodriguez-Marin, 2003).

A psicologia hospitalar ndo se refere apenas ao local
de atuagéao, inserindo-se no campo da psicologia da saude,
disciplina da psicologia que tem por objetivo a melhoria e o
tratamento da saude, além da prevencao de doengas (Gorayeb,
2010; Rudnik & Sanches, 2014).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2007),
o psicélogo especialista em psicologia hospitalar tem sua funcédo
centrada nos dmbitos secundario e terciario de atencéo a saude,
atuando em instituicdes de saude e realizando atividades como:
atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos
de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e unidade de
terapia intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral;
psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliagéo diagnéstica;
psicodiagndstico; consultoria e interconsultoria.

No Brasil, a atuagéo do psicologo nos hospitais se deu de
forma tardia. Mathilde Neder foi pioneira, em 1954, no Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, na época Clinica Ortopédica e Traumatoldgica (Neder,
1995). O trabalho era essencialmente pautado na psicologia
clinica devido ao campo de atuagéo ainda novo e indefinido.
Timidamente, a psicologia hospitalar comegou a ganhar forca
e respeito junto & sociedade cientifica e ao ambiente médico
(Camon, 2001). Alguns profissionais comegaram a se interessar
pela psicologia hospitalar, e entidades importantes foram
criadas, como a Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar,
em 1997 (Silva & Portugal, 2011).

De acordo com Andreoli, Caiuby e Lacerda (2013),
a psicologia hospitalar ainda hoje busca maior definicdo
de seu espaco tedrico-pratico. Os psicélogos hospitalares
sdo chamados a responder a grandes demandas de saude
relacionadas as consequéncias da maior expectativa de vida, a
incidéncia de doengas crdnicas, a promog¢ao de habitos de vida
saudaveis e, sobretudo, ao desenvolvimento de competéncias
que estao além da demanda terapéutica. Tais demandas sao
estratégias para lidar com a dindmica que a instituicdo de saude
impde, a saber: a efetividade de um trabalho multidisciplinar, a
obtengéo de uma comunicagéo clara, objetiva e assertiva com
a equipe de trabalho e o foco na intervengéo terapéutica. A
importancia da ado¢do de uma abordagem ativa, diretiva, breve,
de autogestao e capaz de estabelecer relagdes de colaborag¢édo
entre pacientes e equipe de saude parece ser condizente
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com os principios da terapia cognitivo-comportamental (TCC)
(Almeida & Malagris, 2012).

A terapia cognitiva foi impulsionada em 1956, na
Universidade da Pensilvania, pelos estudos de Aaron Beck,
pesquisador e clinico mundialmente reconhecido (Beck & Alford,
2000). A terapia cognitiva parte da premissa de que as emocgdes
€ os comportamentos das pessoas sao influenciados pelo modo
como elas pensam e interpretam os eventos (Beck, 1997).
A TCC focaliza a modificagdo de padrdes de pensamentos
e de crengas disfuncionais, influenciando uma mudanga de
comportamento no individuo. Para tal, utiliza-se da combinagéo
de técnicas cognitivas e comportamentais.

O hospital geral € um ambiente que necessita de
intervengdes mais diretivas, breves e focadas em problemas,
como a TCC, que pode ser bastante util (Neves Neto, 2001).
Pelo fato de ela se nortear pelos principios de colaboragdo
e participacdo ativa do paciente, por focar em metas e em
problemas atuais, enfatizar o presente e ser educativa, breve,
estruturada, é facil imaginar a adequagéo da TCC ao meio
hospitalar.

Para Barros (2002), a natureza imediatista, o foco
na resolucdo de problemas e o modo de levar o paciente a
identificar solugdes alternativas para enfrentar a enfermidade
fazem com que aTCC seja um instrumental valioso e adequado
ao setting hospitalar. Além dessas estratégias, outras podem ser
utilizadas no hospital geral, para o atendimento tanto individual
quanto em grupo, desde que adaptadas de acordo com as
especificidades da instituicdo e do paciente.

No Brasil, foi apenas no final dos anos de 1980 que
teve inicio o desenvolvimento da TCC (Rangé, Falcone, &
Sardinha, 2007). Com esse atraso de 20 anos, tal psicoterapia,
consequentemente, ainda esta em expanséao no Pais, sobretudo
em contextos diferentes do setting clinico. Em levantamento
realizado por Almeida e Malagris (2015) com 125 psicologos
hospitalares provenientes de grupos de discusséo sobre psicologia
da saude, 32% informaram utilizar a TCC como base tedrica.
Dentre eles, 53,6% eram da regido Sudeste, 25% da regido Sul,
9,4% do Centro-Oeste, 6,2% do Nordeste e 3,1% do Norte. As
outras orientagdes tedricas citadas pelos profissionais foram a
psicanalise (42%), a psicoterapia breve de base analitica (29%),
a existencial humanista (9%), a gestalt (5%) e a sistémica (3%).
O estudo mostrou também que, dos 125 profissionais, 89,6%
eram mulheres, 70,6% trabalhava em instituicdes publicas e 68%
trabalhavam ha menos de 10 anos na area, evidenciando que ha
um crescente interesse recente.

Tendo em vista a relevancia da TCC no ambito hospitalar
e seu recente desenvolvimento no Brasil, o objetivo deste estudo
foi fazer uma avaliagdo da publicagéo cientifica brasileira sobre o
tema entre 2003 e 2013. Especificamente, realizou-se uma revisao
bibliografica dos artigos de reviséo de literatura e de metanalises
que envolveram a atuac¢éo do terapeuta cognitivo-comportamental
no dmbito hospitalar e uma revisdo bibliométrica dos artigos
empiricos de estudos brasileiros sobre TCC no hospital geral.
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METODO

Foi realizada uma busca eletrénica de artigos indexados
em cinco bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS-
BIREME), Lilacs, Psycinfo, Pubmed e Scielo. Foram incluidos
artigos elaborados por pesquisadores brasileiros publicados entre
20083 e 2013, que contemplassem a producao cientifica a respeito
da atuacgéo dos terapeutas cognitivos em instituicdes hospitalares
no Brasil. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores:
“cognitive behavior therapy’ “cognitive therapy’, “cognitive
psychotherapy, “behavior cognitive therapy, “health” e “hospital”
(em inglés); “terapia cognitivo-comportamental’ “terapia cognitiva;
“psicoterapia cognitiva; “terapia comportamental cognitiva; “saude’
e “hospital” (em portugués); e “La terapia cognitiva conductual’ “La
terapia cognitiva “La psicoterapia cognitiva; “La terapia conductual
cognitiva; “salud” e “hospital” (em espanhol). Os resultados de
cada um dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador
booleano ‘AND” a fim de restringir a pesquisa aos resumos que
apresentassem ao mesmo tempo os dois termos conjugados.

A Figura 1 ilustra a metodologia empregada no estudo.
Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos
resumos levantados, tendo seguido estes critérios de inclusdo: 1)
ano de publicagédo: entre 2003 e 2013; 2) idioma de publicagao:
inglés, portugués ou espanhol; 3) estudos brasileiros; 4) estudos
empiricos, revisdes ou metandlises que tratassem da terapia
cognitiva ou da TCC no hospital geral. Foram excluidas deste estudo
as publicacbes que nao se referem ao ambito do hospital geral;
pesquisas em hospitais psiquiatricos; publicagcbes que nao tém o
referencial tedrico da terapia cognitiva ou TCC; livros e capitulos
de livros, teses e dissertagdes.

Busca nas bases

de dados

Aplicagdo dos critérios
de exclusao e retirada
de artigos duplicados

Leitura de resumos

28 artigos
incluidos

20 artigos
empiricos

8 artigos de
revisao

Revisao bibliométrica
e descrigéo de
_ contetdo

Revisao
bibliografica

Figura 1. Metodologia empregada na revisao bibliogréfica e
bibliométrica
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Os artigos encontrados foram classificados de acordo
com o tipo de pesquisa (artigos empiricos ou de revisdo) e
descritos quanto a metodologia utilizada, ano e lingua de
publicacdo. Utilizando os artigos de reviséo, foi realizada uma
reviséo bibliografica visando discutir os temas abordados pelos
pesquisadores brasileiros. Posteriormente, conduziu-se uma
revisdo bibliométrica dos artigos empiricos visando descrever: a
modalidade de tratamento, as técnicas utilizadas, o publico-alvo,
as regides geograficas em que foram conduzidos os estudos
brasileiros e os resultados principais dos estudos experimentais
€ quase-experimentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a aplicagdo dos critérios de exclusao, foram
incluidos neste estudo 28 artigos de pesquisadores brasileiros
publicados no periodo de 2003 a 2013 referentes ao tema
terapia cognitiva no ambiente hospitalar. Trés artigos foram
publicados em 2003, um em 2004, um em 2005, trés em 2007,
quatro em 2008, oito em 2010, quatro em 2011, dois em 2012 e,
por fim, dois em 2013. Quanto ao idioma de publicagéo, 24 foram
publicados em portugués e apenas quatro em lingua inglesa.

Quanto ao tipo de pesquisa, 71,5% dos artigos eram
estudos empiricos (n = 20) e 28,5% eram artigos de revisdes
(n=8).Com relagéo a metodologia, 28,6% (n = 8) eram quase-
experimentos, 25% (n = 7) eram revisoes de literatura, 17,8%
(n = 5) eram experimentos, 14,3% (n = 4) eram relatos de
experiéncia, 10,7% (n = 3) eram estudos de coorte e 3,6% (n
= 1) dos estudos encontrados eram metanalises.

EsTuDOS DE REVISAO DE LITERATURA E METANALISE

Foram encontrados oito artigos de revisdo, sendo
sete de revisdo de literatura e uma metanalise publicados
por pesquisadores brasileiros sobre o trabalho do terapeuta
cognitivo-comportamental no meio hospitalar (Figura 2). A
metanalise incluiu revisdes sistematicas sobre a intervencao
familiar para portadores de esquizofrenia em tratamento
ambulatorial. Foram selecionados 11 ensaios clinicos
randomizados, e seus principais resultados indicaram eficacia
da intervencdo familiar de base cognitivo-comportamental
no que se refere a reducéo da probabilidade de recaida em
pacientes esquizofrénicos e esquizoafetivos e, também, ao
manejo da sobrecarga dos familiares dos pacientes assistidos
(Rodrigues, Krauss-Silva, & Martins, 2008).

Quanto aos artigos de revisao de literatura, dois deles
buscaram discutir as possibilidades de aplicagdo da TCC no
ambiente hospitalar de forma geral (Mazutti & Kitayama, 2008;
Pereira & Penido, 2010). Outros dois estudos discutiram o papel
da TCC em temas comuns ao hospital geral, como nos cuidados
paliativos e no ambulatério publico (Castro & Barroso, 2012;
Silva, Pereira, & Aquino, 2011). Trés artigos revisaram a literatura
quanto a aplicabilidade da TCC para pacientes com doencas
especificas em tratamento no hospital - pacientes com cancer,
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8 revisdes

7 revisdes de

2 1 metanalise
literatura

3 revisdes sobre

2 revisGes sobre

2 revisGes sobre ldaTee a aplicabilidade Intervengdo
a aplicabilidade 9 papet d daTCCem familiarde
da TCC no cZTnuir:iso pacientes com pacientes
hospital geral doengas esquizofrénicos

hospital geral

especificas

Figura 2. Resultados obtidos da reviséo bibliografica.

com HIV/aids e que enfrentam cirurgia cardiovascular (Flores,
2012; Gomes & Pergher, 2010; Lourencao, Junior, & Gongalves,
2010). Embora os temas das revisdes nao sejam 0s mesmos,
por meio da avaliagdo dos assuntos discutidos, foi possivel
identificar que os autores pontuaram questdes semelhantes.

Em alusdo ao ambiente hospitalar, Castro, Daltro,
Kraychete e Lopes (2012) e Gomes e Pergher (2010) relatam
que o hospital € um espago marcado por um clima de
desconforto, sensagéo de ruptura da rotina, sofrimento fisico e
emocional, ansiedade e medo do futuro, gerando no paciente e
em seus familiares diversos pensamentos e sentimentos ante a
expectativa relacionada a doenga. Lourencéo e colaboradores
(2010) e Pereira e Penido (2010) acrescentam que, em uma
situacao de crise, os individuos sédo acometidos por problemas
fisicos e psicoldgicos que causam prejuizo em sua recuperagao.
Diante disso, o hospital demanda intervencbes efetivas e
pontuais por parte do psicologo, o qual assume um papel de
facilitador do processo de saude/doenca, oferecendo suporte
e apoio emocional ao paciente, aos cuidadores e a equipe de
saude envolvida.

ATCC foi apontada nas revisdes como uma forma eficaz
no tratamento de doencas organicas com o intuito de estimular
maior adesao ao tratamento médico, promover habitos de vida
mais saudaveis, auxiliar os pacientes a se tornarem capazes de
avaliar os pensamentos automaticos inadequados que mantém
o estado de humor e promover o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento a hospitalizagao (Castro et al., 2012; Flores,
2012). O papel do terapeuta é especificamente direcionado
ao restabelecimento da saude do doente ou ao controle dos
sintomas que comprometem seu bem-estar.
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Alguns autores destacam que o atendimento no hospital
devera ser adaptado segundo as especificidades do hospital,
como a falta de recursos da instituicdo; a mudancga no setting
terapéutico; a grande demanda por atendimento; e o tempo
exigido nas intervencgdes, uma vez que tudo tem carater
urgente no hospital (Flores, 2012; Silva et al., 2011). De acordo
com Gomes e Pergher (2010) e Mazutti e Kitayama (2008), o
terapeuta cognitivo devera adotar uma série de posturas ante
0 paciente, como: utilizar linguagem clara e objetiva; adotar
postura acolhedora, respeitosa, empatica e auténtica para
criar uma relagéo de confianga com o paciente, os familiares
e a equipe de saude; buscar ativamente recursos internos
adaptativos do paciente para enfrentamento da doenca;
estabelecer metas realistas; ajudar o paciente a examinar e
responder as suas cogni¢des disfuncionais.

As revisbGes destacam alguns passos norteadores da
intervencao psicoldgica no paciente hospitalizado. Para Mazutti
e Kitayama (2008), inicialmente, como na clinica, devera ser
realizada a avaliag&o psicoldgica do paciente. Para isso, alguns
dados importantes deverao ser coletados, como o sofrimento
do paciente, seus sentimentos e comportamentos diante da
hospitalizacdo; sua relagdo com a equipe; sua percepgao sobre
a doenga e, em caso de doenga crbnica, como ele percebe
seu futuro; histéria do paciente; nivel de ansiedade, depressao
e desesperancga por meio das Escalas Beck - Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Depressdo de Beck
(BDI) e Inventério de Desesperanca de Beck (BHS) -; e as
crengas do paciente sobre si mesmo, sobre os outros, o
mundo e o futuro. Pereira e Penido (2010) acrescentam, ainda,
a importancia da realizagdo do diagrama de conceitualizagéo
cognitiva adaptado a situagéo hospitalar.

Segundo Gomes e Pergher (2010), logo apds a avaliagao
e a formulagdo de caso, terapeuta e paciente partirdo para a
escolha das metas do tratamento com base nas cognigoes
que mantém os sintomas atuais. A intervencgéo visara o
aumento da qualidade de vida do paciente, o estabelecimento
de recursos de enfrentamento, o treinamento das habilidades
de resolucdo de problemas, a redugéo consideravel do nivel
das sintomatologias de ansiedade e depresséo, a reducdo do
estresse que o ambiente hospitalar pode causar. Destaca-se
gue 0s exercicios, as técnicas e os experimentos sao aliados
do terapeuta nesse processo.

Segundo a literatura nacional, as principais técnicas
utilizadas pelos terapeutas cognitivo-comportamentais no
hospital geral sdo: treino de habilidades sociais, psicoeducacao,
relaxamento, dessensibilizagao sistematica e distragao cognitiva
(Castro et al., 2012; Flores, 2012; Gomes & Pergher, 2010;
Mazutti & Kitayama, 2008; Pereira & Penido, 2010; Silva et al.,
2011).

O treinamento de habilidades sociais, como apontam
Pereira e Penido (2010) e Silva e colaboradores (2011), € uma
contribuicdo bastante rica na psicologia hospitalar. O treino
de habilidades sociais é particularmente importante para que
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0s pacientes aprendam a se comunicar melhor, a ser mais
assertivos e empaticos. O terapeuta podera focar também em
um aspecto importante: a responsabilidade. O paciente deve
ser responsavel por seu tratamento, por seus cuidados e pelas
escolhas que fara a partir do seu adoecimento. O terapeuta
devera estimular a autoeficacia e trabalhar também com a
motivacgdo do paciente.

O treinamento de habilidades sociais € util ndo apenas
aos pacientes, mas aos familiares, enfermeiros e médicos.
Muitas vezes, os pacientes encontram uma forma nao funcional
de lidar com os problemas, responsabilizando o outro (Castro
et al., 2012; Pereira et al., 2010). O treino de habilidades
sociais é particularmente util nesses casos, pois podem ser
treinadas formas mais adaptadas e saudaveis de se comunicar
assertivamente.

A psicoeducacao é uma das técnicas mais usadas pela
facilidade de acesso aos pacientes e por permitir que qualquer
profissional de saude a conduza (Gomes & Pergher, 2010). A
psicoeducacgéo consiste em informar ao paciente dados sobre seu
diagndstico, etiologia, evolugao da doenca, tratamento indicado e
prognostico. A tarefa do terapeuta, portanto, é educar e familiarizar
o paciente em relag&o aos seus problemas, esclarecendo-o acerca
das implicagbes e consequéncias do diagndstico estabelecido.
Além do esclarecimento, recursos audiovisuais poderdao ser
empregados nessa técnica, como livros, revistas e folders. Destaca-
se que a psicoeducacao pode ser utilizada também em grupos de
sala de espera, possibilitando a¢des preventivas e promotoras de
saude na medida em que os acompanhantes também poderao
usufruir do servigo prestado.

Pereira e Penido (2010) destacam a efetividade das
técnicas de relaxamento em pacientes hospitalizados. Sejam elas
o relaxamento muscular progressivo, a respiragao diafragmatica
ou a imagem mental relaxante, todas podem ser usadas pelo
paciente no prdprio leito hospitalar e, depois da alta, em casa. O
objetivo dessas técnicas € diminuir a excitabilidade do individuo.
Os beneficios séo diversos, como a diminui¢ao da ansiedade e da
inquietagéo e o manejo da dor (Castro et al., 2012; Flores, 2012).

Ainda sobre as técnicas para a redugédo da ansiedade em
pacientes hospitalizados, Castro e colaboradores (2012) e Pereira
e Penido (2010) demarcam duas técnicas adicionais para esse fim:
a dessensibilizagao sistematica e a distragao cognitiva. No primeiro
caso, a técnica consiste em expor o individuo a estimulos ansiosos,
hierarquicamente definidos, e fazer com que ele permaneca
relaxado ao se deparar com esses estimulos. Ja a segunda técnica
consiste na mudancga do foco da atencéo para outras situagoes que
nao a preocupagao atual. Os referidos autores destacam que tais
técnicas sao bastante efetivas em casos de dor cronica.

EsTupOS EMPIRICOS REALIZADOS NO BRASIL

Dentre os estudos empiricos, foram identificados a
modalidade de atendimento, as técnicas utilizadas e o publico-
alvo. No que tange a modalidade de atendimento, 81,3% dos
artigos (n = 13) utilizaram interven¢des de grupo, e apenas
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18,7% (n = 3) realizaram atendimentos individuais. Em 18
(90%) dos 20 estudos, as intervengdes foram realizadas em
ambulatérios especificos do hospital, e apenas dois estudos
(20%) conduziram intervencdes na enfermaria. Com esses
resultados, é possivel apontar uma caréncia de estudos sobre
a atuacao de terapeutas cognitivo-comportamentais prestando
atendimento a pacientes hospitalizados, no leito hospitalar.

A maior proporcado de publicagdes que utilizaram
intervengdes em grupo esta coerente com a literatura da area.
Algumas vantagens do formato de grupo sob o individual
tém sido ressaltadas, como o melhor custo-beneficio para a
instituicdo, a possibilidade de ajuda mutua, a oportunidade
de os membros compartilharem as mesmas dificuldades e
experiéncias, o clima de motivagéao oferecido pelo grupo e a
possibilidade de realizar experiéncias in vivo (Barbosa, Luiz,
Domingos, & Fernandes, 2008; Knapp, 2004; Leite, Dotto, &
Lopes, 2007).

Na Tabela 1 estéo identificadas as técnicas cognitivas
e/ou comportamentais utilizadas pelos estudos. Dos 20
estudos empiricos, 60% (n = 12) utilizaram técnicas cognitivo-
comportamentais e 10% (n = 2) utilizaram apenas técnicas
comportamentais. Em 30% (n = 6) dos estudos nao foram
relatadas as técnicas empregadas. A psicoeducagao (78%) foi
a mais citada nos estudos, seguida pelo relaxamento (64%),
pelo treino de habilidades sociais (57%), pela reestruturagdo
cognitiva (57%) e pela solugao de problemas (50%). Por sua
vez, técnicas como dessensibilizagao sistematica, controle da
atengéo, treino do controle do estresse, ensaio comportamental,
distragao cognitiva, modelagem, orientagdo aos pais, regulagéo
emocional, dramatizagdo e entrevista motivacional foram
citadas apenas em um dos artigos.

As técnicas cognitivas e/ou comportamentais podem ser
aplicadas para a compreensao € o manejo de problemas de
saude, podendo ser usadas em diversas situagdes, como sala
de espera, grupoterapia, atendimento individual, em pacientes
hospitalizados ou ambulatoriais e até mesmo no atendimento
aos familiares. De forma geral, estudos demonstraram que as
técnicas tém um papel imprescindivel na reducéo dos sintomas
apresentados pelos pacientes, além de proporcionar maior
enfrentamento da doencga e da hospitaliza¢ao (Nogueira, Zanin,
& Netinho, 2010; Neves Neto, 2001; Sardinha, Oliva, Ribeiro,
& Falcone, 2005). Cabe ressaltar que o profissional devera
ter amplo dominio dos aspectos tedricos da TCC para que
consiga entender quando e como aplicar as técnicas em suas
intervencoes.

De acordo com Maia, Braga, Nunes, Nardi e Silva (2013),
a psicoeducacéao, o automonitoramento e a exposic¢ao facilitam
a identificacdo e a resposta aos pensamentos automaticos
disfuncionais, diminuem o nivel de depressao e ansiedade,
e, ainda, promovem maior capacidade para tomar decisdes
sobre o tratamento médico. Brasio, Laloni, Fernandes e Bezerra
(2003) observaram reducgao do nivel de depressao, estresse
e ansiedade em pacientes com fibromialgia que utilizaram as
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Tabela 1. Frequéncia de artigos que citam as técnicas cognitivo-compor-
tamentais utilizadas

Frequéncia de artigos que citam

P Técnicas
a técnica
11 artigos Psicoeducacdo
9 artigos Relaxamento
. Treino de Habilidades Sociais,
8 artigos = -
Reestruturacao cognitiva
7 artigos Treino de solugdo de problemas
5 artigos Automonitoragao
4 artigos Visualizacdo
3 artigos Identificacdo de emogoes
Técnica da balanca de
. proés e contras, Técnicas
2 artigos Lo
comportamentais ndo
discriminadas
Dessenbilizagdo sistematica,
Controle de atencao, Treino do
controle do estresse, Ensaio
. comportamental, Distracao
1 artigos P <

cognitiva, Modelagem,
Orientagao aos pais, Regulagdo
emocional, Dramatizacéo,
Entrevista motivacional

técnicas de reestruturagdo cognitiva, controle do estresse e
relaxamento muscular progressivo. Tal estudo corroborou os
achados da literatura que apontam a eficacia do relaxamento
em pacientes com doengas médicas e, inclusive, hospitalizados,
pois a técnica pode ser facilmente utilizada em ambientes
hospitalares (Andreoli et al., 2013; Barbosa, Santos, & Leitao,
2007; Lopes, Santos, & Lopes, 2008).

Quanto ao publico-alvo, faz-se oportuno demarcar que
a maior parte das investigacdes diz respeito a pacientes com
doencas especificas (89,2%), e poucos (10,8%) abordavam
o papel da psicologia hospitalar e da TCC na reabilitagdo do
paciente. As intervengdes eram dirigidas, na maioria das vezes,
a pessoas com doengas cronicas. Com esse perfil de paciente,
sao demandadas do profissional maiores exigéncias e manejo
clinico. O carater educativo da TCC favorece o desenvolvimento
de habilidades de enfrentamento e adaptagées a doenca
crénica para que os individuos possam lidar melhor com sua
condigdo médica ao longo da vida (Faustino & Seidl, 2010;
Magalhaes, Gusmam, & Grecca, 2010).

A condigao de saude mais frequentemente pesquisada
pelos autores foi o cancer (Tabela 2). Devido as consequéncias
negativas comumente associadas a essa doenga, como a
mortalidade, a morbidade e 0 comprometimento da qualidade
de vida dos pacientes (Instituto Nacional do Cancer [INCA],
2012), sao cada vez mais necessarias novas pesquisas sobre
tal tematica. Os resultados das intervengdes realizadas por
Lopes e colaboradores (2008) apontaram menores escores
de desesperanca e ansiedade em mulheres com cancer de
mama apods o treino de relaxamento. Costa Junior e Kanitz
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Tabela 2. Frequéncia de artigos desenvolvidos em cada tematica

Frequéncia de artigos sobre o

Tematicas
tema
5 artigos Oncologia
3 artigos HIV/AIDS, Papel do psicélogo
hospitalar
Fibromialgia, Esquizofrenia,
2 artigos Tabagismo, Cirurgia cardiaca,
Ansiedade
Transtornos alimentares,
Constipacdo intestinal, Zumbido,
1 artigos Endometriose, Dor crénica,

Neuropediatria, Cuidados
paliativos

(2010) avaliaram os efeitos de um programa de intervengao
em 20 criangas com cancer. Observou-se maior repertorio de
habilidades para enfrentar as adversidades da doenca.

Os principais resultados dos outros estudos empiricos,
especificamente daqueles que utilizaram metodologia
experimental e quase-experimental, apontaram para bons
resultados das intervengdes cognitivo-comportamentais no
que diz respeito a melhora dos pacientes nos programas
implementados. Em relagdo a dor cronica, Castro e colaboradores
(2012) observaram redugao dos sintomas depressivos e melhora
do estado de saude geral dos pacientes. Brasio e colaboradores
(2003) notaram redugéo do nivel de estresse, diminuicdo dos
sintomas depressivos e ansiosos e, ainda, um incremento
na assertividade dos pacientes com fibromialgia assistidos
ambulatoriamente. A redugéo do estado deprimido também foi
observada no estudo de Petersen, Koller, Vasconcellos e Teixeira
(2008) em que participaram 30 pacientes com aids submetidos
a terapia cognitivo-comportamental em grupo. Lorencatto,
Vieira, Marques, Benetti-Pinto e Petta (2007) avaliaram a dor
e a depressdao em 128 pacientes com endometriose apos
intervengao multiprofissional e observaram a diminui¢éo nos dois
escores estudados, sugerindo a eficacia da TCC nesses casos.

Quanto as regides geogréaficas do Pais, a maioria das
pesquisas foi conduzida em instituicoes de saude da regido
Sudeste (53,6%), enquanto 17,9% eram das regides Nordeste e
Sul, cada, 10,7% dos artigos levantados eram da regiao Centro-
Oeste e nenhum da regido Norte. Esse achado esta de acordo
com os resultados encontrados por Rangé e colaboradores
(2007) ao investigarem a distribuicdo de terapeutas cognitivos
por regido brasileira. A amostra foi composta por 248 profissionais
que responderam a um questionario via internet. Esse estudo
mostrou que a maioria desses profissionais esteve atuando,
respectivamente, no Sudeste (69%), Nordeste (15%), Sul (13%),
Centro-Oeste (2%) e Norte (1%). Ambos os resultados séao
surpreendentes pelo fato de o movimento das terapias cognitivas
ter surgido primeiramente no Sul. No entanto, sdo condizentes
com o relatado por Almeida e Malagris (2015), que encontraram
que 62,4% dos psicologos hospitalares, considerando qualquer
abordagem, encontram-se na regiao Sudeste.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com relagédo aos objetivos desta revisao, foi possivel
identificar o que tem sido produzido na literatura sobre a
atuacao de terapeutas cognitivo-comportamentais no hospital
geral no Brasil. Observou-se que a publicagado nacional ainda
é incipiente, embora tenha crescido ao longo dos ultimos
anos estudados. O perfil principal das produgbes brasileiras
é formado por artigos empiricos, com metodologia quase-
experimental, utilizando intervengdes em grupo para pacientes
com doencas especificas, conduzidos principalmente na regiao
Sudeste e que empregam técnicas cognitivo-comportamentais
com a psicoeducacdo, o relaxamento e o treinamento de
habilidades sociais. Segundo os resultados dos estudos, as
intervencgdes e técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas
pelos psicologos hospitalares foram particularmente Uteis para
reduzir a ansiedade, a sintomatologia depressiva e o estresse
causado pela situagéo de crise.

Esses resultados dos estudos empiricos condizem com
as vantagens apresentadas sobretudo nos estudos de revisao
sobre a aplicacdo da TCC no hospital. Dentre essas vantagens,
destaca-se o fato de a terapia ser diretiva, focada no presente,
estruturada, enfatizar a colaboracédo do paciente, utilizar uma
postura empatica para oferecer suporte emocional, usar de uma
comunicacao clara e objetiva com a equipe, empregar técnicas
especificas para o manejo de problemas de saude e dar énfase
a identificagdo e reestruturagéo de crencas disfuncionais do
paciente.

Destaca-se, no entanto, uma caréncia de estudos
empiricos brasileiros sobre intervencbes em pacientes
hospitalizados, sobretudo aqueles com uma permanéncia
rapida no hospital. Nao foi identificado nenhum estudo que
utilizasse estratégias preventivas e promotoras de saude no
hospital, fato que tem importancia cientifica.

Este estudo apresentou como limitagdo a ndo incluséo
de todas as bases de dados existentes e de outras linguas
que nao a inglesa, a espanhola e a portuguesa. Também nao
foi nosso objetivo realizar uma revisao sistematica rigorosa da
literatura nacional.
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