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Intervenções cognitivo comportamentais 
para gerenciamento de estresse em 
pacientes oncológicos: uma revisão 
sistemática*

Cognitive behavioral interventions for 
stress management in oncology patients:  
a systematic review

Resumo
O tratamento oncológico gera altos índices de estresse que podem 

causar potenciais prejuízos na vida dos pacientes, além de possíveis efeitos 
deletérios em variáveis biológicas relacionadas ao tratamento. O objetivo 
do presente estudo foi investigar quais técnicas da Terapia Cognitivo 
Comportamental (TCC) são, empiricamente, testadas nesse contexto.  
Para tal, a metodologia empregada foi a de Revisão sistemática de artigos 
no período de 2010 a 2015, sendo utilizadas as bases de dados: Pubmed, 
PsychInfo, Omnis, Scholar Google. A qualidade dos artigos foi avaliada 
conforme escala de JADAD por dois examinadores independentes. 
Os resultados obtidos revelaram que, dentro das técnicas da (TCC), as 
intervenções baseadas em Mindfullness, o protocolo biocomportamental 
e o relaxamento foram as mais eficazes e empiricamente testadas para 
gerenciamento de estresse em pacientes oncológicos.
Palavras-chave: Gerenciamento de estresse. Câncer. Psicoterapia 
Cognitivo-Comportamental.

Abstract
The cancer treatment generates high levels of stress that can cause 

potential damage in the lives of patients as well as possible deleterious 
effects on biological variables related to treatment. The aim of this study was 
to investigate what techniques of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) are 
empirically tested in this context. To this end, the methodology used was 
the systematic review of articles in the period 2010 to 2015, the databases 
being used: Pubmed, PsychInfo, Omnis, Google Scholar. The quality of 
the articles was assessed as JADAD scale by two independent examiners. 
The results were that within the techniques (CBT) interventions based 
on Mindfullness, biobehavioural protocol and relaxation were the most 
effective and empirically tested for stress management in cancer patients.
Keywords: Stress management. Cancer. Cognitive Behavioral Therapy.
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1 Introdução

O Câncer é considerado um problema de saúde 
pública, fi gurando entre as principais causas de morte 
no mundo e a 3ª causa no Brasil. São esperados 596.000 
novos casos para 2016 e 2017, segundo estimativas do 
Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2016). Os trata-
mentos para o câncer podem compreender intervenção 
cirúrgica, quimioterapia (QT), radioterapia (RDT) e, em 
alguns casos, o uso de anticorpos monoclonais. Esses tra-
tamentos podem ocorrer de forma separada, conjunta ou 
continuada (SBOC, 2011).Ainda que haja exceções, ape-
nas ao fi nal da década de 70 estudos sobre os impactos 
e possíveis intervenções psicológicas ao paciente oncoló-
gico começaram a surgir na quantidade e qualidade ne-
cessária para atender à demanda crescente. Os resultados 
desses trabalhos nos permitem a compreensão e ação nos 
processos comportamentais e psicológicos da adaptação 
à doença visando à qualidade de vida (ANDERSEN et al., 
1994).  Adultos que sofrem de estresse crônico podem 
ter prejuízos biológicos importantes e, muitas vezes ter 
difi culdades de se adaptar à realidade conturbada que o 
diagnóstico de câncer e tratamento podem requerer. Essa 
condição estressora pode afetar o funcionamento imuno-
lógico reduzindo a capacidade dos indivíduos de resistir 
à doença e aumentando, dessa forma, a probabilidade 
do surgimento de metástases (ANDERSEN et al., 1998). 
Os impactos do estresse do diagnóstico e do tratamento 
resultam em potenciais prejuízos à imunocompetência 
dos pacientes e isso pode estar relacionado, apesar de es-
tudos insufi cientes e contraditórios, com progressão de 
doença e mortalidade.  A resposta ao estresse é caracte-
rizada como provável mediadora dos efeitos psicosso-
ciais do estresse na progressão do câncer. Esse processo 
envolve a ativação do sistema nervoso autônomo e do 
eixo hipotálamo-hipófi se-adrenal (HPA). Há evidências 
de que existe variação conforme o desenvolvimento da 
doença, despontando como período crítico o período 
pericirúrgico com impactos deletérios do estresse (LU-
GTENDORF et al., 2010; GARSSEN et al., 2010).Ainda 
que haja lacunas sobre a relação entre hormônios do es-
tresse e sintomas depressivos em pacientes oncológicos, 
um estudo com 227 mulheres com neoplasia mamária, 
em estadiamentos II e III, indicou relação negativa en-
tre sintomas depressivos e cortisol no diagnóstico, porém 
com uma mudança de quadro a partir da cirurgia. Dessa 
forma, o cortisol pode, no início, retardar a expressão dos 

sintomas depressivos, mas alterar essa relação ao longo 
do tempo (SALENE et al., 2014). 

Na última década, vários estudos têm buscado 
responder a função da regulação neuroendócrina no de-
senvolvimento e progressão do câncer. Necessariamente, 
os efeitos da ativação do sistema nervoso simpático re-
sultam em resposta celular imune, processos infl amató-
rios, angiogênese, invasão tumoral e crescimento tumoral 
(ARMAIZ-PENA et al., 2013).As evidências sugerem que 
os fatores comportamentais podem modular a resposta 
ao estresse e com isso tem função capital na progressão 
do câncer e desenvolvimento de metástases. Além disso, 
afetam a qualidade de vida, por isso, intervenções com-
portamentais que visem alterar as rotas neuroendócrinas 
devem ser objetivo das equipes de atenção oncológica 
(CONTANZO et al., 2011). As intervenções para manejo 
de estresse baseadas em intervenções psicossociais não 
demonstraram ser efi cazes para manejar os estressores 
do tratamento conforme evidenciou estudo com mu-
lheres com câncer de mama em quimioterapia adjuvan-
te. Esse estudo sugere o emprego de outras intervenções 
mais diretivas do que a utilizada, como Tai Chi, grupos 
de expressão e crescimento espiritual (ROBINS et al., 
2013).Nesse sentido, a avaliação da efetividade de uma 
intervenção combinada de técnicas biocomportamentais 
e terapia cognitiva comportamental, em pacientes on-
cológicos deprimidos, sendo estes acompanhados e psi-
coeducados a manejar o estresse do tratamento, obteve 
como resultados uma melhora signifi cativa em sintomas 
depressivos. 19 dos 21 pacientes que completaram o estu-
do apresentaram critérios para alta (da depressão). Além 
disso, houve uma melhora signifi cativa de saúde e fadiga 
mental. Bem como, houve uma diminuição da ansieda-
de e dos níveis de estresse associados ao câncer (BRO-
THERS et al., 2011).Há evidências consistentes indican-
do que a cronicidade de fatores estressores e a ansiedade 
apresentam relação com perfi s de transcrição pró-infl a-
matórios e leucócitos. Buscando analisar o impacto de 
intervenções cognitivo-comportamentais, 199 mulheres 
com câncer de mama em estadiamento I-III foram ran-
domizadas para um protocolo específi co de 10 semanas 
e grupo controle. Os achados indicaram que as mulheres 
em adjuvância para câncer de mama, que passaram pelo 
protocolo específi co, obtiveram uma reversão da expres-
são pró-infl amatória. Logo, isto indica que intervenções 
cognitivo comportamentais podem infl uenciar a saúde fí-
sica positivamente. Além disso, essa mesma intervenção 
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demonstrou-se útil no combate de insônia e fadiga, bem 
como diminuição dos níveis de ansiedade nas pacientes 
com câncer de mama em adjuvância (ANTONI et al., 
2013; VARGAS et al., 2013).

No estudo de Antoni et al. (2001), foram testados 
os efeitos de uma intervenção de gestão do stress de dez 
semanas de grupo cognitivo-comportamental entre 100 
mulheres recém-tratadas para câncer de mama nos es-
tadiamentos O-II. A intervenção reduziu a prevalência 
de depressão moderada (que se manteve relativamente 
estável na condição de controle), mas não afetou outras 
medidas de sofrimento emocional. A intervenção, tam-
bém, aumentou relatos das participantes que ter câncer 
de mama tinham feito contribuições positivas para suas 
vidas, e aumentou o otimismo generalizado. Ambos per-
maneceram, signifi cativamente, elevados em 3 meses de 
acompanhamento da intervenção. Uma análise posterior 
revelou que a intervenção teve seu maior impacto sobre 
essas 2 variáveis   entre as mulheres que estavam em me-
nor otimismo no início do estudo.

Em pacientes com câncer de mama em estágio 
inicial, uma intervenção de 10 semanas reverteu-se em 
regulação positiva relacionada com ansiedade além de ter 
uma ação inibitória da expressão de genes pró-infl ama-
tória em leucócitos circulantes. Esses resultados indicam 
que intervenções cognitivo-comportamentais têm im-
pactos em regulação emocional que resultam em saúde 
física e, além disso, pode ter potencial para alterar pro-
cessos infl amatórios que afetam tanto questões afetivas 
quanto cognitivas do cérebro (ANTONI et al., 2012).A 
mesma técnica de intervenção foi utilizada em pacientes 
com câncer de próstata e os resultados, também, indicam 
melhorias nesses mesmos fatores dos encontrados com 
os estudos com câncer de mama. Porém, como diferen-
cial, buscou-se avaliar o funcionamento sexual, o que se 
mostrou com comportamento independente. Além disso, 
fi cou evidenciado que questões que envolvem cognições 
acerca da doença são uma necessidade de atenção nesse 
contexto (TRAEGER et al., 2013).Outra prática que co-
meçou a fi car bastante difundida a partir da década de 80, 
que começou a integrar a medicina comportamental por 
meio dos programas de Jon Kabat-Zinn e que tinha como 
um dos principais objetivos a redução do estresse foi a 
prática de mindfulness. O termo mindfulness, também, é 
defi nido como “atenção plena”, concentração no aqui e no 
agora de forma atencional e sem julgamento.  A prática 
de mindfulness veio para trabalhar na contramão do fun-

cionamento do que o autor chama de “piloto automático”, 
e sim fazer as pessoas se conectarem de maneira intencio-
nal com o seu momento presente (VANDENBERGHE; 
SOUSA, 2006).

Ao analisar o uso da terapia cognitiva baseada em 
Mindfulness para alivio de sofrimentos psicológicos em 
pacientes oncológicos, uma vez que o diagnóstico on-
cológico não tem repercussões, exclusivamente, físicas, 
como também psicológicas com impactos na qualidade 
de vida desses pacientes. Os resultados indicaram que 
técnicas cognitivas baseadas em Mindfulness apresentam 
signifi cativa segurança e efi cácia para gerenciamento do 
estresse, além de diversos problemas tais como dor, fadi-
ga, náusea e vomito. Por fi m aponta para a sugestão de 
atenção integral e multiprofi ssional como sugestão para 
o cuidado de pacientes oncológicos (ABDOLHAHI et al., 
2014).O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados de 
ensaios clínicos randomizados realizados na população 
oncológica com intervenções cognitivas e comportamen-
tais para gestão de estresse e suas respostas empiricamen-
te testadas nesse contexto.

2 Metodologia

Foram feitas buscas sistemáticas de ensaios clíni-
cos randomizados de intervenções cognitivo comporta-
mentais para gestão de estresse em pacientes oncológicos. 
Foi adotada a perspectiva metodológica preconizada para 
revisão sistemática (BRECKWELL et al., 2013).

As buscas foram realizadas em bases eletrônicas, 
sendo considerado o período compreendido entre 2010 
e 2015. Foram consultadas as seguintes bases de dados: 
Pubmed, PsychInfo, Google Scholar e Sistema de pes-
quisa múltipla Omnis da PUCRS. As buscas seguiram 
os seguintes critérios de busca (Figura 1) adotados após 
a consulta ao Medical Subject Headings (MESH). Termo 
de buscas que foram utilizados após a consulta ao Mesh: 
Cancer; Stress Management; Cognitive Behavioral Th era-
py; CBT; Intervention; No Pubmed foram ainda adota-
dos os fi ltros: Clinical Trials, cinco anos e humanos; No 
PsychInfo foram adicionadas a solicitação de que Cancer 
e Stress Management estivessem nas palavras chaves dos 
artigos pesquisados. No Google Scholar, foi adotado o 
fi ltro com a palavra Randomized Controled Trial, além 
de que contasse com as palavras Intervention, Cognitive 
Behavioral Th erapy and Cancer. Os critérios de inclu-
são constituíram-se de analisar, apenas, ensaios clínicos 
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randomizados de intervenções cognitivo comportamen-
tais para gerenciamento de estresse em pacientes onco-
lógicos. Estudos que avaliavam aspectos metodológicos, 
tais como validação de instrumentos ou que envolviam 
intervenções não exclusivamente psicoterápicas foram 
excluídos.

A extração dos dados se conduziu de forma inde-
pendente por dois examinadores e foi utilizada a escala 
Jadad para avaliação da qualidade dos estudos (JADAD 
et al., 1996).

A Escala de qualidade de ensaios clínicos Jadad é 
um instrumento de avaliação da qualidade de ensaios clí-
nicos aleatórios que foi desenvolvida por Alejandro Jada-
d-Bechara em seus estudos sobre a qualidade e utilidade 
desta modalidade de pesquisa para o avanço científi co. 
Ele classifi cou os estudos entre 0 e 5 quanto a suas qua-
lidades metodológicas sendo que 0 são considerados de 
qualidade muito pobre e 5 excelente. Considera-se, para 
fi ns de avaliação que apresentam má qualidade, todos es-
tudos que apresentem escores ≤ 3 (JADAD et al., 1996).

3 Resultados

A fi gura 1 mostra o fl uxograma de estudos encon-

trados segundo os critérios de inclusão supracitados. Ao 
todo, 686 artigos foram identifi cados, sendo a maioria ex-
cluída pela simples análise de compatibilidade frente aos 
critérios adotados.  Dos sete artigos que satisfi zeram os cri-
térios estabelecidos obtivemos duplicidades de resultados 
em dois deles Pubmed e Psychinfo e Pubmed e Omnis.

Figura 1.  Número de artigos encontrados e selecionados segundo 
critérios 

Fonte: Dos autores 

A seguir o Quadro 1 apresenta uma síntese dos 
dados dos artigos encontrados na revisão, tais como es-
core Jadad, caracterização, instrumentos de avaliação e 
resultados mais relevantes.

Quadro 1. Resumo de estudos 

Autor, Ano, País Amostra Grupo Intervenção Grupo Controle Intrumentos utilizados Resultados JADAD

Stagl et al., 2014 
Estados Unidos

n=130

Pacientes com câncer 
de mama

n= 70

10 semanas de terapia 
cognitivo comportamental 
para gestão de estresse

n=60 

1 dia de grupo de 
psicoeducação

Escala de Depressão de 
Hamilton no baseline; 
Escala para depressão 
do Centro de Estudos 
Epidemiológicos (CES-D) no 
follow up; Questionário sócio 
demográ� co (no baseline e 
folow-up)

O grupo que participou de 
TCC para gestão de estresse 
apresentou, signi� cativamente, 
menos sintomas depressivos 
(M=9,99 e dp=0,93) do que o 
Controle (M=12,97 dp=0,99) 
nível de sign� cância de 0,30 
ajustado pelos fatores de co-
variância  p=0,12

3

Lechner et al., 
2014, Estados 
Unidos

n=114; I= 57 
mulheres negras 
com câncer de 
mama em quaisquer 
estadiamentos que 
tenham concluído 
tratamentos há pelo 
menos um ano. 

n=57

IM: 50,16 (7,89)

10 sessões semanais 
de terapia cognitivo 
comportamental em grupo.

n=57

IM: 52,07 (9,93)

Um encontro 
educacional não 
especi� co para 
questões importantes 
dos sobreviventes

Questionário sócio 
demográ� co;Qualidade de 
Vida (Facit-B);  Humor (POMS-
SV); Pensamentos Intrusivos 
(IES-R-Int); Sintomas 
depressivos (CES-D); Estresse 
percebido (PSS);No baseline, 
pós intervenção e follow up 6 
meses após;

Ambos os grupos estudados 
apresentaram melhoras 
signi� cativas em todas as 
avaliações realizadas. Os 
resultados sugerem que as 
melhorias pode ter se dado 
devido a um treinamento 
intensivo de manejo de estresse, 
ampla oferta de informação no 
grupo de psicoeducação para o 
câncer de mama.

3
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Henderson et al, 
2013, Estados 

Unidos

n=172

mulheres com câncer 
de mama cujo n=77 
� zeram RDT antes 
do estudo e n=40, 
durante.

MI: 50(8)

n=53

8 semanas de Mindfullness 
para gestão de estresse 
semanal em grupos

n=58

8 semanas baseado na 
educação nutricional, 
sob a perspectiva da 
teoria social cognitiva

Questionário sócio 
demográ� co; DWI (Dealing 
With Illness questionaire); 
Fact-B (Breast Cancer version 
of Functional Assesment of 
Cancer Therapy) adicionado 
itens de espiritualidade; 
SOC (Sense de Coherence 
Scale);MMAC (Mini-mental 
Adjustment to Cancer Scale); 
SCL (Symptom Checklist-90 
revised); CEC (Courtauld 
Emotional Control Scale)

O uso de Mindfullness em 
mulheres em radioterapia 
demonstrou melhor 
signi� cativamente 16 variáveis 
psicossociais em comparação 
com os controles. O estudo 
evidenciou que a técnica pode 
facilitar o ajustamento de 
pacientes durante o tratamento 
oncológico.

3

Traeger et al., 2013

n=237 homens com 
câncer de próstata 
estadiamentos I ou 
II diagnosticado nos 
últimos 18 meses

n=148

Intervenções cognitivo 
comportamentais para 
manejo e estresse

n=109

Não receberam as 
intervenções cognitivo 
comportamentais

 FACT-G (Functional 
Assessment of Cancer 
Therapy–General Module), 
PPS(Perceived Stress Scale), 
IPQ-R (Illness Perception 
Questionnaire), EPIC 
(Expanded Prostate Cancer 
Index Composite)

Após receberem intervenções 
da TCC pra ME, os pacientes 
demonstraram melhora 
signi� cativa no bem-estar 
emocional quando comparados 
ao grupo controle. Disfunções 
sexuais e urinária não 
in� uenciaram os ganhos obtidos 
com as intervenções de TCC

5

Groarke et al., 
2013 

n=355

Estudo longitudinal 
randomizado 
controlado com 
pacientes com câncer 
de mama em fase 
de quimioterapia 
adjuvante com follow 
up após 12 meses.

n=177

Recebeu terapia cognitivo 
comportamental baseada na 
redução de estresse durante 
5 semanas por 3 horas 
por dia.

n= 178

Recebeu tratamento 
padrão durante 9-20 
semanas

Questionário que avalia 
stress global (Global 
Stress);Questionário especí� co 
de stress do câncer (Cancer-
speci� c-stress);HADS – para 
avaliar o níveis de ansiedade 
e depressão;Bene� t Finding 
– que indica os benefícios 
encontrados a partir das 
intervenções utilizadas entre 
o grupo controle e o de 
intervenção.

As análises de variância 
revelaram que os pacientes 
que receberam intervenção 
(CBMS) tiveram uma redução 
signi� cativa no estresse global 
e na ansiedade comparado ao 
grupo controle. Contudo, essas 
diferenças não foram mantidas 
no follow up de 12 meses

4

Lloyd-Willians et 
al.,2013

 n=100

MI: 66 anos; 68% 
mulheres; todos 
diagnosticados com 
câncer nos últimos 12 
meses e possuindo 
ampla gama de 
diagnóstico.

n=49

participaram de entrevista 
narrativa focada, sendo 
encorajados a falar de 
aspectos biopsicossociais 
referentes à doença. As 
entrevistas foram gravadas 
para garantir o rigor e 
qualidade das intervenções. 

n=51 
receberam tratamento 
standard

Numerical Visual analogue 
scale of su� ering, the six item 
Brief Edinburgh Depression 
Scale (BEDS), FACIT 
Spirituality questionnaire 
and Edmonton Symptom 
Assessment Scale (ESAS)

Não houve diferença signi� cativa 
na comparação entre os dois 
grupos após a realização dos 
respectivos procedimentos. 
Durante a realização dos 
estudos, 25 pacientes faleceram. 
Sintomas de fadiga, sonolência e 
perda de apetite foram maiores 
no grupo de intervenção, 
indicando que pacientes 
randomizados para esse grupo 
estavam em estado global de 
saúde pior

3

Gudenkauf et al., 
2015. 

n=183 mulheres de 
estadiamento 0-III

(1) grupo de relaxamento 
de 5 semanas (2) grupo 
de terapia cognitivo-
comportamental para 
redução de estresse

de 5 semanas na qual 
foram abordadas 
questões educacionais 
sobre câncer de mama 
e saúde. 

A� ects Balance Scale para 
avaliação de depressão 
(DEROGATIS, 1975); Sub-
escala de pensamentos 
intrusivos (IES-I) do Impact of 
Event Scale - Revised (WEISS, 
2007); Sickness Impact 
Pro� le-Social Interaction 
subscale (BERGNER et al., 
1981); Functional Assessment 
of Cancer Therapy-Breast 
(BRADY et al., 1997); Social 
Providions Scale (TRONA; 
RUSSEL, 1987)

Os dois grupos de intervenção 
tiveram depressão diminuída. 
Grupo de TCC maior bem-estar 
emocional e qualidade de vida 
relatada, bem como menor 
intrusão. Grupo de Relaxamento 
apresentou melhora em 
questões sociais e grande 
índice de con� ança na técnica 
apresentada.

4

Nota: MI = Média de Idade (Desvio Padrão); TCC = terapia cognitiva comportamental; ME = Manejo de Estresse
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4 Discussão

Os achados indicam que há efi cácia e benefício 
no uso de intervenções cognitivo comportamentais para 
gerenciamento de estresse. As evidências indicam que os 
benefícios extrapolam para além de questões emocionais 
tendo impactos diretos em aspectos biológicos e físicos, 
interferindo em processos como progressão e mortalida-
de (CONSTANZO et al., 2011). As intervenções biocom-
portamentais são divididas em dois protocolos clínicos, 
um com 26 sessões individuais ou grupais desenvolvido 
pela Dra. Barbara Andersen e colaboradores da Ohio 
State University e o modelo de intervenção grupal do Dr. 
Michel Antoni e colaboradores da University of Miami. 
Considerando-se os critérios de pesquisa e os artigos en-
contrados, foram incluídos nesta revisão, apenas, estudos 
do protocolo do Dr. Antoni (ANDERSEN et al., 2009; 
ANTONI et al., 2010).

O modelo biocomportamental é o modelo pelo 
qual as intervenções são pensadas, ou seja, as intervenções 
foram planejadas em forma de protocolos que incluem 
um arsenal de intervenções cognitivas e comportamen-
tais, as quais objetivam minorar os efeitos dos estressores. 
Nesse sentido, o protocolo torna-se manualizado e per-
mite aos terapeutas a uniformização de condutas clínicas. 
A partir desse modelo de entendimento, as intervenções 
são direcionadas a intervenções para manejo de aspectos 
sociais (comunicação assertiva, rede de apoio, resolução 
de problemas) aspectos emocionais (ansiedade) e bioló-
gicos (com estimulação para adoção de hábitos alimenta-
res e adoção de atividades físicas) (ANTONI et al., 2012; 
ARMAIZ-PENA et al., 2013).

Um estudo foi descrito Mindfulness para geren-
ciamento de estresse, o qual se demonstrou efi caz na 
redução do estresse com impacto positivo considerável. 
Com a aprendizagem pelos pacientes de atenção plena 
no presente sem a consciência crítica e em protocolo de 
05-08 semanas, consegue-se modifi car a capacidade de 
avaliação de situações estressantes, reduzindo signifi ca-
tivamente a excitação psicofi siológica. Além disso, essa 
técnica se demonstrou útil para combater a insônia em 
pacientes demonstrando efi cácia comparada a psicofár-
macos (HENDERSON et al., 2013; GARLAND et al., 
2014).Quanto à avaliação da qualidade dos ensaios clí-
nicos, todos os estudos encontrados foram classifi cados 
segundo a escala Jadad, como com qualidade maior ou 
igual a 3 o que indica que todos apresentavam a qualidade 

mínima para serem caracterizados como tal (JADAD et 
al., 1996).As intervenções cognitivas comportamentais, 
portanto, apresentaram-se como recursos seguros para 
uso em pacientes com câncer de mama, tanto a baseada 
em Mindfulness quanto protocolos fundamentados nas 
técnicas de manejo fundamentadas no modelo biocom-
portamental.  Nesse sentido, fi ca como lacuna a com-
provação empírica em outros diagnósticos oncológicos, 
necessitando novos estudos para avaliar a efi cácia desses 
modelos para os demais diagnósticos.

5 Considerações fi nais

As intervenções cognitivas e comportamentais, 
portanto, apresentaram-se como recursos seguros e efe-
tivos para uso em pacientes com câncer de mama, tanto 
a baseada em Mindfulness quanto protocolos fundamen-
tados nas técnicas de manejo fundamentadas no modelo 
biocomportamental.  Apesar das evidências se restrin-
girem a pacientes com câncer de mama, podemos, sal-
vaguardadas as especifi cidades dessa condição clínica, 
pensar na utilização dessas técnicas como promotoras 
de saúde tanto física, quanto mental e como recurso ga-
rantidor de qualidade de vida em pacientes oncológicos. 
Ainda que carecedora de evidências para a utilização pre-
cisa em outros diagnósticos o gerenciamento de estresse 
se mostra promissor como adjuvante no tratamento do 
câncer. Nesse sentido, fi ca como lacuna a comprovação 
empírica em outros diagnósticos oncológicos, necessitan-
do novos estudos para avaliar a efi cácia desses modelos 
de gerenciamento para os demais tipos de câncer.
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