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RESUMO

A Psicologia Hospitalar oferece suporte emocional a individuos hospitalizados
qgue enfrentam experiéncias como dor, medo, luto e sofrimento psiquico,
utilizando estratégias terapéuticas que favoregcam o enfrentamento saudavel
dessas vivéncias. Tem-se como objetivo analisar os beneficios da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) na saude mental de pacientes hospitalizados,
buscando compreender de que forma essa abordagem contribui para o cuidado
psicologico em contextos de internacdo. Trata-se de revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa acerca da aplicacao da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no contexto hospitalar. Utilizou-se de busca
de producdes cientificas através das bases de dados como SciELO, PubMed,
Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio dos descritores:
Psicologia  Hospitalar; Enfrentamento por Abordagem e Terapia
Cognitivo-Comportamental. Verifica-se que, a utilizacdo de intervencdes
baseadas em TCC reduzem significativamente sintomas de ansiedade e
depressdo em pacientes hospitalizados, além de melhorar sua qualidade de
vida e adesdo ao tratamento médico. Evidencia-se que a abordagem Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) representa uma estratégia terapéutica valiosa
e adaptavel no contexto hospitalar, oferecendo suporte essencial ao
enfrentamento do adoecimento fisico e as demandas emocionais decorrentes
da internagdo. Mais do que aliviar sintomas, essa abordagem contribui para
uma assisténcia integral e humanizada, alinhada as necessidades subjetivas do
paciente e a complexidade do cuidado em saude.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Enfrentamento por Abordagem. Terapia
Cognitivo-Comportamental.

1 INTRODUCAO

A Psicologia Hospitalar, segundo Simonetti (2018), tem como propdsito
oferecer suporte emocional a individuos hospitalizados que enfrentam
experiéncias como dor, medo, luto e sofrimento psiquico, utilizando estratégias
terapéuticas que favorecam o enfrentamento saudavel dessas vivéncias. Nesse
cenario, a TCC destaca-se por sua abordagem estruturada, diretiva e baseada
em evidéncias, facilitando a identificagdo e reestruturacdo de pensamentos
disfuncionais e comportamentos desadaptados, favorecendo a adaptacao
psicologica ao processo de adoecimento.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP), a atuacédo do
psicologo hospitalar envolve a avaliagdo e acompanhamento de pacientes em
situacOes de alteracdo psiquica decorrente de procedimentos meédicos, com 0

intuito de promover saude fisica e emocional. Além disso, essa atuagao inclui o



suporte aos familiares e a equipe de saude, sendo fundamental para a
integralidade do cuidado (Pereira; Penido, 2010).

A historia da Psicologia Hospitalar remonta a 1818, no Hospital McLean,
em Massachusetts, onde um grupo de profissionais, incluindo um psicélogo,
iniciou trabalhos no contexto hospitalar. Em 1904, foi criado um laboratoério de
psicologia nesse mesmo hospital, marcando o inicio das primeiras pesquisas
na érea (Ismael, 2005; Bruscato, Benedetti;Lopes, 2004).

No Brasil, o desenvolvimento da Psicologia Hospitalar teve inicio na
década de 1930 com a criagcdo do Servico de Higiene Mental. J& na década de
1950, Matilde Nelder implantou o primeiro Servico de Psicologia Hospitalar no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
adaptando teorias psicolégicas a realidade hospitalar e contribuindo para a
consolidagdo de modelos préprios de atendimento (Angerami-Camon;
Chiattone; Nicoletti, 2004).

Sebastiani (2003) destaca que o termo “Psicologia Hospitalar” é uma
nomenclatura exclusiva do Brasil, originada em funcdo da centralizacdo das
politicas de saude nos hospitais desde a década de 1940, com énfase na
atencdo secundaria. Essa configuracdo contribuiu para que o hospital se
tornasse o principal modelo de atencdo a saude no pais, influenciando
diretamente a préatica e o reconhecimento do trabalho do psicélogo nesse
contexto . No cotidiano hospitalar, o psicologo lida com mdultiplos desafios,
como as limitacGes do setting terapéutico — muitas vezes composto por leitos e
enfermarias — e as necessidades emocionais intensas dos pacientes e
familiares.

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia de investigar a atuacdo da
Psicologia Hospitalar utilizando a abordagem da  Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), diante do aumento significativo de
internacdes hospitalares e da complexidade dos cuidados em saude. Segundo
dados do DATASUS (2023), mais de 15 milhdes de internagcbes ocorrem
anualmente no Brasil, muitas envolvendo pacientes com condi¢des crénicas ou
submetidos a procedimentos invasivos, situacbes que elevam o risco de

sofrimento emocional e ansiedade.

Nesse sentido, a abordagem de TCC, possibilita a identificacdao e

reestruturacdo de  pensamentos  disfuncionais e  comportamentos



desadaptativos, oferece ferramentas eficazes para promover adaptacdo
psicolégica e enfrentamento saudavel dessas experiéncias. No contexto
hospitalar, onde pacientes e familiares vivenciam dor, medo e luto, a
intervencgéo psicologica estruturada torna-se essencial para a integralidade do
cuidado. Além disso, a atuacéo do psicologo hospitalar contribui para o suporte
emocional a equipe de saude, favorecendo a reducéo do estresse ocupacional
e fortalecendo a dinamica interdisciplinar.

Considerando esse cendrio, este estudo tem como objetivo geral analisar
os beneficios da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na saude mental de
pacientes hospitalizados, buscando compreender de que forma essa
abordagem contribui para o cuidado psicolégico em contextos de internacao.
Entre os objetivos especificos, propfe-se identificar os principais transtornos
psicoldgicos enfrentados por pacientes durante a hospitalizacdo, investigar a
eficdcia da TCC como recurso terapéutico nesse ambiente, verificar como essa
abordagem auxilia na adesdo ao tratamento médico e, por fim, avaliar o
impacto da TCC na reducdo de sintomas como ansiedade e depressao em

pacientes internados.

Trata-se de revisdo bibliografica com abordagem qualitativa acerca da
aplicacao da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no contexto hospitalar.
Utilizou-se de busca de producdes cientificas através das bases de dados
como SciELO, PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
por meio dos descritores: Psicologia Hospitalar; Enfrentamento por Abordagem
e Terapia Cognitivo-Comportamental.

Os critérios de inclusédo para selecdo das fontes foram os estudos que
abordaram a aplicacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental no contexto
hospitalar; pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos; e populagdes compostas
por pacientes internados com transtornos psicologicos relacionados a
hospitalizagdo. J& os critérios de exclusdo contemplaram estudos que né&o
focaram a intervencao psicolégica no ambiente hospitalar; pesquisas dedicadas
exclusivamente a psicoterapias ndo baseadas na TCC; e investigacoes
realizadas em populacdes nao hospitalizadas.

Esse delineamento metodoldgico permitiu uma analise aprofundada e
contextualizada sobre a efetividade e os beneficios da TCC em ambientes

hospitalares, contribuindo para a producdo de conhecimento relevante para a



area da Psicologia Clinica Hospitalar.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Fundamentacéo tedrica

A hospitalizacdo € uma experiéncia frequentemente marcada por
elevado sofrimento psiquico, resultante de fatores objetivos, como
procedimentos invasivos, dor fisica e limitacdes funcionais, e de fatores
subjetivos, como medo da morte, inseguranca diante do prognostico e
sensacao de vulnerabilidade. A interrupcdo repentina da rotina cotidiana, o
afastamento do ambiente familiar e social, a perda da privacidade e a
convivéncia com o sofrimento alheio em ambientes impessoais contribuem para
0 surgimento de sentimentos de angustia, tristeza, soliddo e desespero (Wright;
Basco; Thase, 2017).

Simonetti (2018) enfatiza que o adoecimento fisico repercute
diretamente na saude mental, pois corpo e mente sdo dimensdes interligadas e
inseparaveis da experiéncia humana. Assim, o sofrimento psiquico decorrente
da hospitalizacdo deve ser reconhecido e acolhido como parte do cuidado
integral ao paciente. Nesse cenario, o psicologo hospitalar atua como facilitador
do processo de adaptacdo, promovendo escuta qualificada, intervencdes
terapéuticas e suporte emocional tanto ao paciente quanto a familia.

A hospitalizacdo, embora vise primordialmente a recuperacdo da saude
fisica, pode também se tornar, paradoxalmente, um cenario de sofrimento
psicoldgico quando o cuidado é prestado de forma desumanizada. A violéncia
psicolégica no ambiente hospitalar, muitas vezes sutil e invisibilizada,
manifesta-se por meio de atitudes como negligéncia, desatencdo as
necessidades emocionais, comunicacdo rispida, auséncia de escuta ativa e
empatia, bem como pela objetificacdo do paciente enquanto corpo adoecido,
ignorando sua subjetividade (Barros, 2020).

De acordo com Schraiber e Diniz (2018), a violéncia institucional,
incluindo a psicolégica, é perpetuada por praticas técnicas que desconsideram
os vinculos afetivos e a singularidade dos pacientes, reduzindo-os a
diagnosticos e procedimentos. Tais formas de violéncia ndo se restringem a
atos explicitos, mas incluem também omissfes, como a recusa em fornecer
informacdes claras ou o descaso com o sofrimento emocional dos pacientes.

Isso compromete ndo apenas a qualidade do cuidado prestado, mas também



fere principios éticos e humanitérios fundamentais a atuacdo em saude.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, surge como resposta institucional a
desumanizacdo no atendimento. A PNH prop&e a valorizacédo do sujeito em sua
integralidade — fisica, emocional, social e cultural — e promove préticas
pautadas no acolhimento, escuta qualificada, corresponsabilizacdo e vinculo
entre os profissionais de saude e os usuarios do sistema. A humanizagéo
implica reconhecer o outro como sujeito de direitos, com histéria e sentimentos,
0 que exige praticas clinicas mais sensiveis e dialégicas (Brasil, 2003; Ayres et
al., 2017).

2.2 Resultados e Discussao

Além disso, estudos indicam que cerca de 30% dos pacientes
hospitalizados apresentam sintomas depressivos durante a internacgéao,
enquanto 40% desenvolvem algum tipo de transtorno de ansiedade. Esses
dados evidenciam a magnitude do impacto emocional da hospitalizacdo e
reforcam a necessidade de intervencBes psicoldgicas estruturadas que
promovam suporte emocional, adaptacéo psicolégica e enfrentamento saudavel
das experiéncias adversas vivenciadas nesse contexto (DATASUS, 2023).

Essa prevaléncia reforca a necessidade de atencdo a saude mental em
unidades hospitalares, considerando que o sofrimento emocional ndo apenas
compromete o enfrentamento da doenca, mas também interfere negativamente
na adesao ao tratamento e na recuperacao clinica. A ansiedade, por exemplo,
pode potencializar a percepgdo da dor, afetar o sono e elevar os niveis de
estresse fisiologico, dificultando a cicatrizacdo e a resposta imunoldgica
(Mesquita, 2022).

Dentro dessa perspectiva, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
pode ser uma ferramenta valiosa no enfrentamento dos efeitos da violéncia
psicologica e na promogao de uma assisténcia mais humanizada. A TCC atua

no fortalecimento de recursos internos do paciente, auxiliando na identificacdo



de padrdes de pensamento negativos e na ressignificacdo de experiéncias
hospitalares traumaticas. Segundo Beck (2022), a TCC permite que o paciente
desenvolva estratégias de enfrentamento mais adaptativas, promovendo maior
autonomia emocional e participagdo ativa no préprio processo de recuperacao.
Além disso, a TCC pode contribuir para qualificar o trabalho da equipe
multiprofissional, sensibilizando os profissionais de salde para a importancia da
comunicagdo empatica, do acolhimento emocional e da escuta ativa como
praticas clinicas terapéuticas. Intervencdes psicoeducativas voltadas as
equipes também podem reduzir a incidéncia de condutas desumanizadas,
reforcando o cuidado integral. Como ressaltam Silva e Nunes (2021), o
fortalecimento do vinculo terapéutico, sustentado por praticas humanizadas,
esta diretamente relacionado a melhora da adesédo ao tratamento, a reducéo da

permanéncia hospitalar e a satisfacdo dos usuarios.

2.3 Enfrentamento

O enfrentamento, no contexto da hospitalizacédo, refere-se ao conjunto
de estratégias cognitivas, emocionais e comportamentais que o individuo
mobiliza para lidar com as exigéncias estressoras impostas pela doenca e pela
internacdo. Essas estratégias tornam-se fundamentais, considerando que o
paciente hospitalizado frequentemente enfrenta dor fisica, limitacdo funcional,
dependéncia de terceiros, mudancas bruscas em sua rotina e, muitas vezes,
diagnésticos graves ou de carater terminal. A hospitalizacdo, por si S0,
representa uma ruptura no cotidiano e na identidade do sujeito, exigindo
reorganizacdo psiquica e emocional diante das novas condicbes (Silva;
Dell’Aglio, 2020).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), o enfrentamento (ou coping) pode
ser dividido em duas grandes categorias: o coping focado no problema, que
envolve acdes praticas para resolver ou modificar a situagdo estressora, e 0
coping focado na emocéo, cujo objetivo € lidar com os sentimentos gerados
pela adversidade. Ambos os tipos sdo importantes, e sua eficacia depende do
contexto, da personalidade do individuo e do grau de controle percebido sobre
a situacdo. No ambiente hospitalar, a predominancia de estratégias focadas na

emocao € comum, especialmente quando 0s pacientes percebem que pouco



podem fazer para alterar o quadro clinico.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece suporte importante
nessem processo, ao capacitar os pacientes para reconhecer e modificar
pensamentos automaticos negativos que intensificam o sofrimento. De acordo
com Beck (2022), a TCC ajuda o paciente a construir uma narrativa mais
realista e esperancosa da propria condigdo, promovendo maior senso de
controle e eficicia pessoal, o que favorece estratégias de enfrentamento mais
saudaveis. Técnicas como a reestruturagcdo cognitiva, o treinamento em
resolucdo de problemas e o planejamento de atividades sédo eficazes na
reducgéo do sofrimento e na melhora da adapta¢cdo emocional.

Ademais, ao atuar no fortalecimento dos recursos internos do paciente,
favorecendo a autonomia emocional e a resiliéncia. Intervenc¢des que envolvem
psicoeducacdo, mindfulness e técnicas de relaxamento tém se mostrado
efetivas na reducdo de sintomas ansiosos e depressivos em contextos de
hospitalizagé&o prolongada (Oliveira;Teixeira, 2019).

De maneira geral, trabalhar o enfrentamento dentro da ldgica
cognitivo-comportamental ndo apenas ameniza o sofrimento imediato, mas
também contribui para o fortalecimento psicolégico do paciente em sua
trajetéria de adoecimento, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida
durante e apds o processo de internacdo. Como reforcam Vieira e Barbosa
(2021), a construcao de estratégias adaptativas de enfrentamento, mediadas
por intervencdes psicoterapéuticas, € um fator essencial para a recuperacdo
emocional e para o engajamento ativo no tratamento Esses comportamentos
podem intensificar o sofrimento psiquico, impactar negativamente a
recuperacdo e desencadear quadros de ansiedade, depressdo ou estresse

pos-traumatico (Barros, 2020).

2.4 Técnicas Interventivas da TCC

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado uma
abordagem eficaz no manejo do sofrimento psiquico em pacientes
hospitalizados, atuando diretamente na reestruturacdo de pensamentos e
comportamentos disfuncionais que intensificam o estresse emocional durante a

internacdo. Seu objetivo principal, nesse contexto, € proporcionar ao paciente



maior compreensao de seus estados mentais, promover mudancgas cognitivas e
fortalecer estratégias de enfrentamento diante do adoecimento fisico. Como
destaca Beck (2022), a TCC parte da premissa de que 0S pensamentos
influenciam diretamente as emoc¢des e os comportamentos, sendo possivel
intervir para aliviar o sofrimento por meio da modificacdo desses padroes.

Uma das principais técnicas utilizadas no ambiente hospitalar é a
psicoeducacéao, que consiste em informar o paciente sobre sua condi¢cao
clinica, os efeitos emocionais da hospitalizacdo e os fundamentos da TCC. Ao
compreender como seus pensamentos interferem em seus sentimentos, o
paciente se sente mais preparado para lidar com a situacédo, o que reduz a
sensacdo de impoténcia e favorece o empoderamento diante da doenca
(Knapp; Beck, 2008).

A psicoeducacdo também contribui para a adesdo ao tratamento e para
0 estabelecimento de uma alianca terapéutica mais solida entre paciente e
psicologo. Outro recurso essencial é a reestruturacao cognitiva, técnica que
visa identificar, avaliar e reformular pensamentos automéaticos negativos.
Frases como “ndao vou sair daqui’ ou “sou um fardo para minha familia” sdo
comuns em pacientes hospitalizados e estdo frequentemente associadas a
sentimentos de desesperanca, culpa e medo. Ao confrontar essas crencas
disfuncionais com evidéncias mais realistas e equilibradas, o paciente
desenvolve maior resiliéncia emocional (Wright, Basco; Thase, 2017).

A reestruturacdo cognitiva € especialmente Utii em quadros de
depressao, ansiedade generalizada e estresse pés-traumatico decorrentes de
hospitalizagbes prolongadas. As técnicas de relaxamento também ocupam
lugar de destague na TCC aplicada ao ambiente hospitalar. Intervencées como
respiracao diafragmatica, relaxamento muscular progressivo e mindfulness tém
se mostrado eficazes na reducdo dos niveis de ansiedade e no controle de
sintomas fisioldégicos como taquicardia, sudorese e insdnia (Hofmann et al.,
2010).

A pratica do mindfulness, por exemplo, permite ao paciente desenvolver
maior consciéncia e aceitagdo do momento presente, contribuindo para a
reducdo da ruminacdo e do sofrimento antecipado diante de procedimentos
meédicos. A exposicdo gradual € outra técnica cognitivo-comportamental

relevante, especialmente para pacientes que apresentam medo intenso de



exames invasivos ou intervencdes cirdrgicas. A0 serem expostos
progressivamente ao estimulo temido, em ambiente controlado e com apoio
profissional, os pacientes aprendem a tolerar a ansiedade e a reformular suas
crencas disfuncionais relacionadas ao perigo ou a dor (Craske et al., 2008).

Além disso, o treinamento em habilidades sociais € uma estratégia
valiosa, particularmente para pacientes que enfrentam dificuldades de
comunicacdo com familiares ou com a equipe multiprofissional. Ensinar
assertividade, escuta ativa e expressao emocional adequada pode favorecer a
construcéo de vinculos mais saudaveis e o fortalecimento da rede de apoio,
que é essencial para o processo de recuperacio (Caballo, 2003). E importante
ressaltar que a aplicacao dessas técnicas deve considerar a singularidade de
cada paciente, seu quadro clinico, o tempo de internacéo e as possibilidades de
intervencao dentro do contexto hospitalar. A flexibilidade e a estrutura pratica da
TCC permitem que ela seja adaptada a diferentes realidades e perfis, 0 que a
torna uma abordagem extremamente til nesse cenario. Estudos recentes
apontam que intervencdes baseadas em TCC reduzem significativamente
sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes hospitalizados, além de
melhorar sua qualidade de vida e adesao ao tratamento médico (Richards;
Ekers, 2020).

De modo que, a TCC desponta como uma ferramenta terapéutica eficaz
e humanizada no cuidado psicolégico hospitalar, promovendo ndo apenas a
saude mental, mas também contribuindo para uma abordagem mais integral e

centrada no sujeito.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcancou o objetivo de analisar a aplicacdo da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no contexto da psicologia hospitalar,
destacando sua relevancia na promocdo do bem-estar psiquico de pacientes
em processo de internacdo. Evidenciou-se que a hospitalizacdo pode
desencadear sofrimento emocional significativo, sendo a TCC uma abordagem
eficaz ao possibilitar reestruturacées cognitivas, fortalecimento de estratégias

de enfrentamento e ampliagdo do suporte emocional, favorecendo uma



adaptacdo mais saudavel ao ambiente hospitalar.

Constata-se que o problema de pesquisa foi respondido ao demonstrar
gue a TCC contribui para a reducéo de sintomas de ansiedade e depressédo em
pacientes hospitalizados, bem como para o fortalecimento da adesdo ao
tratamento clinico. Contudo, € necesséario reconhecer limitagdes do estudo,
como a restricdo a analises bibliograficas e a auséncia de investigacdo empirica
direta em populacdes hospitalares, o que impossibilita generalizacdes mais
amplas.

Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a investigacdo por
meio de estudos de campo, incluindo andlises longitudinais que permitam
avaliar o impacto da TCC em diferentes fases da internacdo e apos a alta
hospitalar. Também se sugere explorar a aplicacdo da TCC em grupos
especificos de pacientes, como 0s em tratamento oncologico, em cuidados
paliativos ou em unidades de terapia intensiva, de modo a ampliar a
compreensdo sobre a efichcia dessa abordagem em diferentes cenérios

clinicos.

Dessa forma, conclui-se que a TCC representa uma estratégia
terapéutica valiosa e adaptavel no contexto hospitalar, oferecendo suporte
essencial ao enfrentamento do adoecimento fisico e as demandas emocionais
decorrentes da internacdo. Mais do que aliviar sintomas, essa abordagem
contribui para uma assisténcia integral e humanizada, alinhada as
necessidades subjetivas do paciente e a complexidade do cuidado em saude.
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