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RESUMO

Introducdo: A neoplasia de cavidade oral e a de laringe correspondem aos canceres que
acometem a cabeca e 0 pescoco, sendo mais comum em homens acima dos quarenta anos.
Objetivo: Disseminar o conhecimento acerca dos impactos psicologicos da neoplasia de
cavidade oral e laringe para a populacdo, através da educacdo em saide. Método: Realizado
um estudo exploratério, sendo os dados obtidos através: da plataforma online do Instituto
Nacional de Céancer (INCA), do Ministério da Salde, da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) e de artigos e capitulos de livros de Psico-Oncologia referentes ao
sofrimento psiquico do paciente com cancer de cabeca e pesco¢o. A execuc¢do da cartilha foi
realizada pelo editor grafico Canva. Resultados e Discussdo: Producdo de cartilha
informativa, apresentando os principais resultados da literatura: definicdo, epidemiologia,
fatores de risco e prevencdo, sinais e sintomas, diagnostico, tratamentos, papel da equipe
multidisciplinar e consideragfes da Psicologia acerca do cancer de boca e laringe.
Conclustes: As repercussdes do cancer de cabeca e pesco¢o sdo biopsicossociais e
espirituais, portanto, € imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, que
contemple o paciente e a familia em sua integralidade, promovendo um cuidado humanizado.
Palavras-Chave: Neoplasias Bucais, Neoplasias Laringeas, Psico-oncologia e Educacdo em
Saude.

Psychology’s contributions about mouth and laryngeal neoplasms: an information
booklet

ABSTRACT

Introduction: Oral cavity and laryngeal neoplasms correspond to neoplasms that affect the
head and neck, being more common in men over fourty years old. Objective: Disseminate
knowledge about the psychological impacts of neoplasms of the oral cavity and larynx for the
population, through health education. Method: An exploratory study was carried out, with
data obtained from the main databases: the online platform of the National Cancer Institute



(INCA), the Ministry of Health, the Brazilian Society of Clinical Oncology (SBOC), in
addition to articles and chapters of Psycho-Oncology books regarding the psychological
distress of patients with head and neck cancer. The execution of the booklet was carried out
by the graphic editor Canva. Results and Discussion: Production of an informative booklet,
presenting the main results of the literature: definition, epidemiological aspects, risk and
prevention factors, signs and symptoms, diagnosis, treatments, role of multidisciplinary team
and Psychological considerations about cancer of the oral cavity and larynx. Conclusions:
The repercussions of head and neck cancer are biopsychosocial and spiritual, therefore, it is
essential to have a multidisciplinary team that covers the patient and family in their entirety,
promoting humanized care.

Keywords: Mouth Neoplasms, Laryngeal Neoplasms, Psycho-Oncology and Health
Education.

INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se por um conjunto de mais de cem doencas que possuem em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e orgaos. Essas células
dividem-se rapidamente e incontrolavelmente, podendo ser agressivas e com capacidade de
infiltracdo para outras partes do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios
tipos de células do corpo. Quando comegcam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo
denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso,
musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

As neoplasias configuram-se como um problema de satde publica que afeta a vida de
milhares de pessoas todos os anos. Segundo dados do INCA (2019), estimam-se 625 mil
novos casos de neoplasias nos anos de 2020 a 2022, sendo 0s mais incidentes o cancer de
pele ndo melanoma (177 mil), o cancer de prostata e mama (66 mil cada), célon e reto (41
mil), pulmao (30 mil) e estbmago (21 mil)2.

Diante desse contexto, foi publicada em 2013 a portaria n°® 874 que versa sobre a
Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), uma

importante politica desenvolvida na area de Oncologia. Possui como objetivos principais: a



reducdo da mortalidade e da incapacidade devido ao cancer, diminui¢do da incidéncia de
determinados tipos de cancer, contribuicdo na melhoria da qualidade de vida dos usuarios,
por meio de agdes voltadas a promocdo, prevencdo, detecgdo precoce, ao tratamento oportuno
e Cuidados Paliativos. Tem como principios gerais: a promocao a saude, a prevencdo do
cancer, a vigilancia, o monitoramento e a avaliagdo, o cuidado integral, a ciéncia e a
tecnologia, a educacgéo e por fim a comunicagdo em saudes.

A etiologia do céncer é uma teméatica amplamente discutida na literatura,
compreendida como a interacdo entre fatores biolégicos e socioambientais. A carcinogénese é
determinada pela exposi¢cdo a agentes cancerigenos por um dado periodo de tempo e
frequéncia e pela a interacdo entre eles. Existem fatores de risco modificveis, como a
mudanca no estilo de vida, adotando habitos saudaveis de promocdo a saude. Existem
também os fatores de risco intrinsecos ao individuo como a genética, a hereditariedade, 0s
fatores hormonais e imunoldgicos. As principais causas amplamente conhecidas sdo: o
tabagismo, o etilismo, e sedentarismo/obesidade, a exposi¢do a agentes quimicos/radiagdes,
as mutacGes genéticas e as infec¢des diversas por virus e bactérias?.

De acordo com dados epidemioldgicos do INCA (2019), estimam-se 15.190 novos
casos de cancer de cavidade oral, sendo o quinto mais prevalente nos homens, e 7.650 casos
de cancer de laringe para cada ano do triénio 2020-2022 no Brasil2. As neoplasias de
cavidade oral e a de laringe correspondem as neoplasias que acometem a cabeca e 0 pescoco.
O cancer de cavidade oral pode estar presente em diversas estruturas como: labios, gengivas,
bochechas, palato duro, glandulas salivares, lingua (principalmente as bordas) e a regido
embaixo da lingua (assoalho). E mais comum em homens acima dos quarenta anos, e
geralmente, o diagndstico ocorre ja em fase avancgada da doenca. O tipo histopatologico mais

comum é o carcinoma de células escamosas®.



No céancer de laringe o tipo histopatolégico mais prevalente € o carcinoma
epidermoide, presente em 90% dos pacientes. As estruturas que envolvem as pregas vocais e
que podem ser acometidas pelo cancer sdo a supraglote, a glote e a subglote, sendo a glote a
regido mais acometida. E uma neoplasia mais comum em homens, acima dos quarenta anos, e
principalmente, em tabagistas®.

Como fatores de risco desses tipos de neoplasias tém-se o tabagismo, o etilismo
(sendo potencializado quando h& o uso concomitante), a exposicao solar (principalmente para
o0 de labio), o excesso de peso corporal, a infeccdo por HPV (principalmente na regido de
orofaringe) e exposicdo a agentes quimicos (amianto, silica, formaldeido, poeira de couro,
madeira, solventes, agrotéxicos) e ocupacionais®.

Os principais sinais e sintomas da doenca dependem de sua localizacdo e extensao.
Em alguns casos, sdo oligossintomaticos, o que pode dificultar a deteccéo precoce. Consistem
em nodulos e feridas que ndo cicatrizam, odinofagia persistente, dificuldade na mastigacéo ou
degluticdo, alteracfes de voz (rouquiddo), halitose, dorméncia na lingua ou na boca, dor na
regido, edema de mandibula, area avermelhada ou esbranquicada nas gengivas, lingua,
amigdala, ou bochecha, dentes frouxos na gengiva, nddulos ou ganglios aumentados no
pescoco, dificuldade para mover a mandibula ou lingua, dispneia, tosse, otalgia e perda de
peso’.

Para prevencéo de tais neoplasias é necessario o investimento na educagdo em saude,
principalmente por meio da atencdo basica, conscientizando os usuérios e oferecendo o
servigco multidisciplinar no territorio. S&0 medidas de prevencdo: evitar 0 uso de bebidas
alcoolicas e tabaco, manter o peso corporal adequado, utilizar filtro solar e protetores labiais,
manter a higiene bucal e realizar consultas periddicas ao dentista, adaptar bem as proteses
dentérias para nédo lesionar a boca, realizar o autoexame da boca com frequéncia e utilizar

preservativo durante o sexo oral °.



O diagndstico precoce é de extrema importancia para todas as neoplasias, e por isso,
faz-se necessario o autoexame e o atendimento médico e odontoldgico periddicos, 0s quais
podem detectar lesbes potencialmente malignas, através do exame clinico, endoscépico
(laringoscopia) e de bidpsias. Em alguns casos, pode ser solicitada a realizacdo de exames de
imagem (tomografia e ressonancia magnética), com o objetivo de definir o estadiamento da
doenca e o plano terapéutico®.

O tratamento para o cancer de cavidade oral e de laringe depende de uma série de
fatores, como a localizagdo do tumor, a extensdo da doenca, a presenca ou nao de metastases
e 0 estado clinico do paciente. Se detectado precocemente, maior sera a possibilidade de cura
e sobrevida. Existem algumas alternativas de tratamento como a cirurgia, a radioterapia, a
quimioterapia, a imunoterapia, a terapia-alvo, a reabilitacdo e os Cuidados Paliativos, estes
devem estar presentes desde o diagndstico, considerando o alivio de sintomas e 0s aspectos
biopsicossociais e espirituais do individuo. Tais tratamentos podem ser realizados
isoladamente ou associados, sendo a cirurgia indicada na maioria dos casos, além do
esvaziamento cervical para o controle das metéastases”.

No cancer de laringe existe a possibilidade da cirurgia de laringectomia total ou
parcial. A parcial é indicada, geralmente, em tumores menores que possam ser removidos,
sendo a fala natural (laringea) preservada. Ja na laringectomia total ocorre a perda irreversivel
da voz do paciente e a presenca definitiva de traqueostomia para auxiliar na respiracao, sendo
necessaria reabilitacéo intensiva por parte de uma equipe multidisciplinar®.

Em decorréncia das implicacbes funcionais das neoplasias de cabeca e pescoco,
principalmente as de cavidade oral e laringe, escolhidas para este estudo, faz-se necessario
salientar a importancia de uma equipe multidisciplinar que contemple o paciente em sua

integralidade e subjetividade™.



Nesse sentido, podem ser citadas algumas formas de atuagéo das diferentes categorias
profissionais no cuidado ao paciente com cancer. O oncologista é o profissional responsavel
por avaliar a condicéo clinica do paciente, solicitar os exames necessarios de estadiamento,
propor opg¢des de tratamento, avaliar a evolugdo e prognoéstico da doenga. O cirurgido de
cabeca e pesco¢co em conjunto com o oncologista, define o tratamento e realiza os
procedimentos cirdrgicos. O cirurgido plastico pode atuar na reconstrugdo das estruturas da
face e na estética facial/corporal. Como parte da equipe multiprofissional tém-se: o
enfermeiro que atua na administragdo das medicacOes, no manejo da dor e de outros
sintomas, realiza os curativos e demais cuidados hospitalares. O nutricionista é responsavel
por avaliar deficiéncias nutricionais, orientar paciente e familiares, avaliar a necessidade de
vias alternativas de alimentagdo, comuns nos casos avangados de cancer de cabeca e pescogo
pela dificuldade de degluticdo. O fonoaudidlogo, em conjunto com o nutricionista, avalia a
necessidade de vias alternativas de alimentacdo, reabilita a comunicacdo e degluticdo do
paciente no pré e pos-operatorio™.

O assistente social informa o paciente sobre os seus direitos, mobiliza a rede de apoio
e realiza o encaminhamento as politicas publicas setoriais. O psicélogo é o profissional que
avalia o estado emocional do paciente, oferece suporte, realiza psicoeducacao, auxilia no
enfrentamento ao adoecimento e tratamento. O dentista avalia e cuida de lesGes bucais, além
de tratar dos efeitos colaterais da quimioterapia ou radioterapia, como a mucosite, a
xerostomia, entre outros. O fisioterapeuta atua na reabilitacdo funcional e cinética, no alivio
da dor, na paralisia facial, no aumento da for¢ca muscular, nos linfedemas, nas fibroses, na
fadiga e nas alteracOes respiratorias. O farmacéutico avalia as prescricdes de medicagdes,
orienta 0 paciente e acompanhante, manipula os antineoplasicos. Todos os profissionais
devem atuar em conjunto para promover qualidade na assisténcia ao paciente, atraves do

cuidado humanizado e integral™.



Embasado no referencial tedrico citado, o objetivo desta cartilha informativa é
disseminar o conhecimento acerca dos impactos psicoldgicos da neoplasia de cavidade oral e
laringe para a populagdo, por meio da educagdo em salde.

METODO

Para o desenvolvimento da cartilha informativa foi realizado um estudo exploratério
por meio de uma revisdo da literatura. Os dados foram obtidos atraves das principais bases de
dados acerca do céancer de cavidade oral e laringe: a plataforma online do Instituto Nacional
de Céncer (INCA), o Ministério da Salde, a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC) e artigos sobre diretrizes oncoldgicas atualizadas.

Para o embasamento tedrico da Psicologia foram analisados artigos e capitulos de
livros da Psico-Oncologia referentes ao sofrimento psiquico do paciente com céancer de
cabeca e pescoco.

A cartilha informativa foi realizada através do programa Canva, um editor grafico
gratuito, que permite a criacdo de designs personalizados. O layout da cartilha é de autoria

propria.

RESULTADOS

Producdo de cartilha informativa, apresentando os principais resultados da literatura:
definicdo, aspectos epidemioldgicos, fatores de risco e prevengdo, sinais e sintomas,
diagndstico, tratamentos disponiveis, papel da equipe multidisciplinar e consideracdes da

Psicologia acerca do cancer de cavidade oral e laringe.
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Vamos falar sobre o cdncer de

boca e laringe?

0 que é o Cancer?
Cancer corresponde a mais de
cem doencas, que possuem em
comum, 0 crescimento
incontrolavel de células, que
invadem tecidos e 6rgaos.

86,6% (6)

85,2% (29)

Casos wouiivines 75,0% (12)
S 65,5% (8)

Prevtfmvew 51,1% (17)
de Cancer 45,9% (5)
no Brasil 29,5% (4)
G 36,9% (2)
: 34,6% (2)
(n*1000) 27,3% (1)

No Brasil, estimam-se 15.190 novos casos de cancer
de boca, sendo o quinto mais prevalente nos
homens, e 7.650 casos de cancer de laringe para
cadaano do trié




Vamos falar sobre o cdvcer de

booa e Ian‘wge?

0 cancer de boca pode estar presente nos: labios,
gengivas, bochechas, palato duro, glandulas
salivares, lingua (principalmente as bordas) e a
regidao embaixo da lingua (assoalho).

E mais comum em homens acima dos
40 anos;
0 tipo mais comum & o carcinoma de
células escamosas

Quais sdo os fatores de risco?

Tabagismo

Etilismo
Virus HPV
Exposicao solar

Excesso de peso

Agentes quimicos e
Ocupacionais
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Vamos galar sobre o cdncer de

boca e Ian‘mge?

0 cancer de laringe pode estar presente na supraglote,
na glote e na subglote, sendo a glote a regiao mais
acometida.

0 tipo mais comum é 0
carcinoma epidermoide,
presente em 90% dos
pacientes.

Mais comum em
homens, acima dos 40
anos, e principalmente,

em tabagistas.

Quais sdo o0s siviais e sintomas?

Quais os sintomas
mais comuns?

9 9 9 9

Rovquidio Nodulos Diiculdades Mudangas
persistente o pescogo para engolic vor

«* P

Manchas brancas A Lestes com sangramento
naboc o de caatrizagao demorads

Se voce apresentar algum desses
sintomas, busque por atendimento
médico em uma Unidade de Saude. Ter
algum desses sinais e sintomas nao
significa necessariamente que vocé tem
cancer!




Gomo podemos prevevir?

Evitar o uso de alcool
e tabaco

e
Manter 0 peso corporal
adequado

Usar filtro solar e
protetor labial

Gomo € feito o diaguéstico?

Através de exame clinico;

De exame endoscopico;

De bidpsias;

De exames de imagem (tomografia e
ressonancia magnética)

Paiso Regiso
duro F tonsilar G

0 autoexame deve ser feito
regularmente, observando se nao ha
anormalidades como: mudanga de
coloracao; lesdes debaixo de proteses;
feridas que nao cicatrizam e dentes
fraturados ou amolecidos.

Gomo podemos preveir?

Usar preservativo
para prevencao do
virus HPV

Realizar consultas
periodicas ao dentista

Cuidar da higiene bucal e
realizar o autoexame da
boca

Quais sdo os tratamentos?

R 1
// '\i
Cirurgia \ fg‘

Quimioterapia

Radioterapia




Quais sdo os tratamentos?

Imunoterapia e
Terapia-alvo

Cuidados
Paliativos

Reabilitacao

Vamos conhecer a rede de
atevngdo ao odvcer do DF?

9 Hospital de Base do Distrito Federal (Cacon);
9 Hospital Regional do Gama (Cacon);

9 Hospital Regional de Taguatinga (Cacon);
9 Hospital Regional de Sobradinho (Cacon);
9 Hospital de Apoio de Brasilia (Cacon);

9 Hospital Regional da Asa Norte (Cacon);

9 Hospital Sarah (Unacon);

9 Hospital Regional de Ceilandia (Cacon);

o Hospital Universitario de Brasilia/Fundacao da
Universidade de Brasilia (Unacon).
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Yapel da Equipe Multidisciplinar htuagdo da ‘
Fsicologjia
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0 cancer é uma doenca que traz
diversos impactos para o
paciente e familia, tanto fisicos,
quanto psicoldgicos, sociais e
espirituais.

htuagdo da htuagdo da
?sioologia ?sioologia

Alguns sentimentos podem surgir durante
0 enfrentamento a doenca:

A doenca pode trazer uma mudanga na rotina,
afastamento do trabalho, de familiares e
amigos, necessidade de frequentar ambientes

estressantes como o hospital, submissao a
exames, procedimentos invasivos,
possibilidade de internacdo e agravamento
do quadro clinico.




htuagdo da Psicologia o Htuagdo da Fsicologia

No caso do cancer de laringe, pode ocorrer a perda
davoz. Acomunicacao pode ser prejudicada, o
paciente pode sentir-se pouco compreendido pelas
pessoas, levando ao isolamento e afastamento de

No cancer de boca e laringe,
sua rede de apoio.

por serem tumores
localizados numa regiao mais
exposta, 0 paciente pode
apresentar deformidades e
mutilagdes devido a propria
doenca ou devido ao
tratamento, o que pode
impactar na autoestima e na
sexualidade.

Em alguns casos ha a
alteracao do paladar e
olfato, necessidade de

traqueostomia, de sonda
alimentar e reabilitagao
vocal com o auxilio do
fonoaudidlogo.

Qual o papel do ?sioélogo? bomo cuidar da sadde
mewtal?

Diante do adoecimento, € muito importante o cuidado

Diante dos impactos emocionais do cdncer de boca e
em salde mental!

laringe, o psicdlogo pode atuar:

» Priorize momentos de lazer;

-

Enfrentamento Adaptacan Rede de apoio
Adesdo ao | Suporte
tratamento emocional

Expressao dos comunicacao
sentimentos com a equipe

Psicoeducacao w4
em saldde . « Tenha uma rede de apoio;




Gomo cuidar da satde

mewntal

« Busque esclarecer suas duvidas
com a equipe;

« Nao é normal sentir dor! Sempre
comunigue as suas queixas a equipe;

« 0 tratamento do cancer é individualizado.

N&0 compare 0 seu processo com o de
outros pacientes!

« Q cancer ndao é uma sentenca de morte! A
medicina e os tratamentos estdo cada vez
mais avancgados, promovendo maior
chance de cura e maior qualidade de vida
aos pacientes;

L
locais para atendime

psicolégico vo D

Clinica-Escolas:

IESB - Asa Sul e Ceilandia - (61) 3445-4502 / (61) 3962-
4748;

UCB - Taguatinga - (61) 3356-9328 / (61) 3356-9000;
UNB - Asa Norte - (61) 3107-1680;
UNICEPLAC - Gama - (61) 3035-3957

Outros Servicos - Saiide Mental:

CAPS - Centro de Aten Psicossocial - de
acordo com seu territorio;

Hospital S3o Vicente de Paula - Taguatinga Sul - (61)
2017-1450 (3612/3613);

ISM - Instituto de Satide Mental - Riacho Fundo - (61)
3399-3666 / 2017-1900 (7710/7711);

CVV - Centro de Valorizagao da Vida- Tel 188 ou no
chat online 2sh por dia.

Gomo cuidar da saude

mental’

« Permita-se sentir! Nao se cobre a ser forte
0 tempo todo. Respeite 0s seus limites!

LY
- ﬁ f = Busque por acompanham
(r -

psicologico;

A

]
+ N3ointerrompa medicactes f‘”

psiquiatricas por conta prépria; ;

= Técnicas de respiragao e
meditacao podem auxiliar no
controle da ansiedade.
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DISCUSSAO

Ao vivenciar uma doenca ameacadora de vida, como o cancer, o individuo se depara
com diversas questdes que antes muitas vezes passavam despercebidas. O adoecimento pode
suscitar reflexfes sobre a fragilidade da vida, a falta de controle sobre o proprio corpo, a
impoténcia do individuo em determinadas situacdes, a dependéncia de outras pessoas e a
finitude como a Unica certeza inerente ao viver. Alguns sentimentos podem surgir como
medo, dor, tristeza, soliddo, desesperanca, ansiedade, angustia, raiva, culpa, entre outros.
Além disso, a doenca impBe, muitas vezes, uma mudanca abrupta na rotina, afastamento do
trabalho, de familiares e amigos, necessidade de frequentar ambientes ansiogénicos como o
hospital, submissdo a inUmeros exames, procedimentos invasivos e dolorosos, possibilidade

de internacéo e agravamento do quadro clinico™'.



O adoecimento é caracterizado como uma situacdo de crise dentro do ciclo vital de
um individuo. Os estressores envolvidos nesse processo provocam reagGes emocionais nos
pacientes, muitas vezes, compativeis a situacdo vivenciada. O paciente pode apresentar
reacbes agudas ao estresse e de ajustamento a nova realidade imposta pela doenga e
tratamento™.

As neoplasias de cabeca e pescoco, como a de cavidade oral e laringe, possuem
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Por serem tumores localizados
numa regido mais exposta, o paciente pode apresentar deformidades e mutilacbes devido a
prépria doenca ou em decorréncia do tratamento cirdrgico, o que pode impactar na
autoestima e na sexualidade desses individuos™.

Além da sequela estética, o paciente pode apresentar perdas funcionais relacionadas a
dificuldade de degluticdo e alteracdo ou perda da voz. Nesse sentido, as repercussdes
emocionais sdo expressivas, pois a capacidade de respirar, alimentar-se e comunicar-se fica
comprometida. Em alguns casos ha a alteracdo do paladar e olfato, necessidade de
traqueostomia permanente, de sonda alimentar e reabilitacdo vocal com o auxilio do
fonoaudiodlogo. Tais questbes repercutem na qualidade de vida do paciente e da familia,
implicando numa adaptacdo para manejo das limitacOes e reabilitacdo das potencialidades.
Essa adaptacdo pode ser um processo longo, sendo o acompanhamento por parte de uma
equipe multidisciplinar fundamental para o cuidado desses pacientes™*.

Como citado anteriormente, na neoplasia de laringe, ha a possibilidade da realizacéo
de laringectomia total ou parcial. Na laringectomia total, ha a perda irreversivel da voz e
necessidade de traqueostomia. O dispositivo, a presenca de cicatriz e a perda da voz
impactam na autoimagem do individuo, que se percebe diante de um corpo em que nédo se
reconhece, sofre com os estigmas de parecer uma pessoa diferente das demais, gerando,

muitas vezes, o sentimento de inferioridade'. Ademais, ressalta-se que a voz além de



permitir a comunicagdo verbal, faz parte da identidade do sujeito, de sua personalidade,
através dela é possivel a expressdo de emog0es e sentimentos. Diante disso, a comunicacao e
a socializacdo podem ser prejudicadas, o paciente pode sentir-se pouco compreendido pelas
pessoas, levando ao isolamento e afastamento do seu circulo social'.

Pacientes que ndo sdo alfabetizados podem sofrer ainda mais com os impactos da
doenca, visto que dificulta a utilizagdo de alguns recursos de comunicagéo, como a escrita e
as pranchas de comunicacéo alternativa, sendo estas muito utilizadas no contexto hospitalar
com pacientes traqueostomizados. O fonoaudidlogo é o profissional especializado na
reabilitacdo da degluticdo e comunicacdo, podendo indicar o uso de vias alternativas de
alimentacdo e de prétese vocal, aparelho de laringe eletrdnica ou voz esofagica™.

Os pacientes com histérico de etilismo possuem maior risco de desenvolvimento de
neoplasias de cabeca e pescoco, como a de cavidade oral e laringe. A literatura aponta que
sdo individuos que, muitas vezes, negligenciam a propria salde e recebem o diagndstico ja
em fase avancada da doenca. O etilismo também pode interferir na adesdo ao tratamento, o
que diminui a sobrevida desses pacientes. Outra questdo importante é que, em alguns casos, 0
paciente com antecedente de etilismo possui vinculos fragilizados ou rompidos com a
familia. A falta de uma rede de apoio ou uma rede de apoio disfuncional repercute
diretamente no enfrentamento ao adoecimento e tratamento, podendo intensificar o
sofrimento™®.

O sofrimento psiquico, em decorréncia da doenca e do tratamento, se manifesta de
diversas formas. As reacOes emocionais sdo esperadas e devem ser validadas. Muitos
pacientes apresentam medo de morrer, medo de desenvolver metastases ou de recidiva da
doenca. Sintomas ansiosos ou depressivos podem fazer parte do quadro, sendo necessario
manejo adequado por parte da equipe de saide. Como discutido acima, 0s pacientes que

apresentam neoplasias de cabeca e pescoco (boca e laringe) podem apresentar baixa



autoestima, disfuncdes sexuais, isolamento social, perda da identidade e transtornos
psiquiatricos. A equipe deve estar atenta a esses sinais, buscando auxiliar tanto o paciente
quanto a familia no processo de adaptacdo e na mobilizacdo de recursos cognitivos,
emocionais e comportamentais para um enfrentamento funcional de sua condico de satide’.

Diante do que foi exposto, o psicologo possui um papel muito importante no
atendimento a pacientes oncoldgicos. E o profissional que se dedica a avaliar os impactos
psicossociais do adoecimento, buscando estratégias adaptativas para minimizar o sofrimento
decorrente do diagndstico, tratamento ou impossibilidade de cura. Ademais, a psicologia
auxilia na adesdo ao tratamento, media a comunicagdo do paciente com a equipe, auxilia na
resolugdo de conflitos, contribui no fortalecimento dos vinculos com a rede de apoio, realiza
a psicoeducacdo em salde, oferece suporte emocional para os pacientes e familiares e
favorece a ressignificacdo através de um espaco seguro e empatico para expressdo dos

sentimentos®®,

CONCLUSAO

As neoplasias de cavidade oral e laringe possuem especificidades no que se refere a
atuacdo da Psicologia. As repercussdes do cancer de cabeca e pescogo sdo biopsicossociais e
espirituais, portanto, € imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, que
contemple o paciente e a familia em sua integralidade, promovendo um cuidado humanizado.
Além disso, salienta-se que o paciente deve ser visto para além da doenga, como sujeito de
direitos e autonomia, possuindo historia de vida que deve ser reconhecida e respeitada.

O sofrimento devido a doenga e ao tratamento pode ser minimizado através do
suporte da rede de apoio e da equipe de satide. Como Cicely Saunders pontuou “ o sofrimento

humano s6 ¢ intoleravel quando ninguém cuida”.



Diante do que foi exposto, o objetivo desta cartilha informativa foi disseminar o
conhecimento acerca dos impactos psicoldgicos da neoplasia de cavidade oral e laringe para a
populacdo, através da educagdo em saude. Ademais, foi possivel apresentar a importancia da
prevencdo, da deteccdo precoce e dos tratamentos disponiveis no Sistema Unico de Sadde.
Por fim, foi possivel compartilhar as reflexfes da Psicologia para o cuidado em satde mental

dos pacientes acometidos pelas neoplasias de cabeca e pescogo.
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