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RESUMO

INTRODUCAOQO: O cancer da cabeca e pescoco (CCP) é um problema de salde publica e uma
ameaca real a vida devido os diagndsticos que, comumente, ocorrem de forma tardia. Assim, a saude
mental destes pacientes precisa ser considerada, a fim de identificar o sofrimento psiquico e dirimir
fantasias. OBJETIVO: Discutir as interfaces entre 0 CCP e o sofrimento psiquico. METODOS:
Revisdo narrativa da literatura. RESULTADOS: Séo identificadas cinco interfaces entre CCP e 0
sofrimento psiquico: a intensificacdo da desorganizacao do paciente e de sua familia apos o inicio do
tratamento, as dificuldades de aceitacdo do diagndstico de CCP e o inicio do tratamento que podem
resultar em desfiguracdo e disfungéo, a carga fisica e psicologica extrema enfrentadas por pacientes
e familiares diante do diagnostico e a possibilidade de desencadeamento de sofrimento psiquico e/ou
emocional significativo, que pode se cronificar e culminar no desenvolvimento de transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo. CONCLUSAO: E fundamental que estes pacientes recebam
avaliacdo e acompanhamento psicoldgico, a fim de proporcionar espaco de fala, escuta e acolhimento,
além de diminuir o sofrimento psiquico e acionar estratégias de enfrentamento adaptativas.

Palavras-chave: transtorno mental, neoplasia, psicologia.
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1. INTRODUCAO

O céancer é uma das principais causas de morte e o principal problema de saude publica no
mundo. Na maior parte dos paises, o cancer corresponde a primeira ou segunda causa de morte
imatura, antes dos 70 anos de vida (SUNG et al., 2021). O CCP é o sexto cancer mais comum no
mundo, mais de 90% dos CCP possuem malignidade, envolvendo cavidade oral, faringe e laringe.
Infelizmente, mesmo com 0 avango cirdrgico e tratamento com melhores qualidade de vida e
paliativa, as taxas de sobrevida ainda sdo baixas para esse tipo de neoplasia (OLIVEIRA et al., 2021).
No Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025, estima-se 6,99 novos canceres de CCP por 100 mil
habitantes, sendo 10.900 em homens e 4.200 em mulheres (INCA, 2022).

Apesar de haver estudos que referem que uma pequena quantidade de canceres possuem
origem genética, os fatores comportamentais e ambientais estdo mais ligados ao desenvolvimento de
células cancerigenas. No Brasil, estima-se também que a alimentacdo inadequada, alto consumo de
bebidas alcodlicas, tabaco, excesso de peso, inatividade fisica e obesidade sejam responsaveis por
14,7% dos casos de cancer e 17,8% dos Obitos por cancer atribuidos ao estilo de vida (INCA, 2020).

O diagnostico para CCP acontece de forma tardia na grande maioria dos casos, 0 que pode ser
explicado por trés razdes: a demora do paciente em procurar assisténcia medica; a desqualificacdo
dos profissionais nas areas de saude para diagnostico e seguimento; e 0 nimero reduzido de servicos
de referéncia com profissionais habilidades (HUANG et al., 2019). A deteccdo precoce e o tratamento
adequado do CCP podem reduzir a mortalidade e aumentar a probabilidade de recuperagcdo completa
(TAKABATAKE et al., 2020). Pacientes com carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco
(HNSCC), vem apresentando desafios no ponto de vista psico-oncolégico e, em analogia com
pacientes com outros tipos cancerigenos, mostram niveis aumentados de sofrimento psiquico, que
incluem os transtornos de ansiedade e depressao (WALD et al., 2022).

O HNSCC é predominante em homens, sendo duas vezes mais diagnosticado do que em
mulheres, e atualmente os tratamentos estdo cada vez mais modernos, estimando-se que 70% dos
pacientes diagnosticados com HNSCC irdo sobreviver além dos cinco anos (IANCU et al., 2019).
Contudo, o diagnostico de cancer pode ter resultados psicossociais duradouros, e por isso, a avaliacdo
apropriada do sofrimento psiquico e da carga psicossocial é relevante para os pacientes com CCP

(WALD et al., 2022). Assim, objetivou-se discutir as interfaces entre o CCP e o sofrimento psiquico.
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2. METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja busca de estudos e artigos fica a critério
do objetivo e dos interesses dos autores. As buscas dos estudos utilizados foram realizadas no Google
Académico e na PubMed utilizando como descritores de busca: cancer de cabega e pescoco e salde

mental.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A localizagdo do tumor de CCP e a fase da doenca influencia no surgimento dos sinais e
sintomas. Alguns tumores de CCP, mais especificamente de cavidade oral, em fases iniciais, sdo
observados com dor, manchas brancas ou vermelhas, dificuldade na degluticdo e alteragdes no
paladar. Ja os tumores localizados em outras regides como orofaringe, laringe e hipofaringe
apresentam sintomas como rouquiddo, otalgia em fases mais avangadas e dor de garganta. Por esses
motivos, o diagnostico acontece de forma tardia, levando o paciente a um pior prognostico (ROCHA
et al., 2017).

No inicio da doenca o tratamento é realizado apenas em uma modalidade, cirurgia ou
radioterapia, dependendo da localizacdo do tumor e da clinica do paciente. Ja nos estagios mais
avancados o tratamento precisara ser realizado de forma multimodal, associando mais de um tipo de
tratamento, o que resulta em diversos efeitos colaterais, tanto fisicos, como emocionais e funcionais,
repercutindo na vida diaria do individuo e dos familiares (VALADARES et al., 2021; ROCHA et al.,
2017).

Assim, existem diversas modalidades de tratamento para os pacientes com CCP, como
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, podendo haver a combinacdo de um ou mais métodos
dependendo do estadiamento tumoral, ressecabilidade do tumor e condi¢des clinicas do paciente.
Essas modalidades terapéuticas, permitem aumentar a sobrevida do paciente e também melhorar o
controle tumoral. Contudo, diversas alteragdes fisicas sdo observadas nos pacientes, como
dificuldades para a alimentacéo, a respiracdo e a fala, que podem comprometer a qualidade de vida
desses pacientes (VALADARES et al., 2021).

A primeira interface do CCP com o sofrimento psiquico esta relacionada ao fato de que a
rotina de tratamento pode intensificar a desorganizacdo da rotina familiar e do paciente, além dos

impactos ja causados pela progressdo da doenga. Assim, surge a segunda interface, pois o CCP produz
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comprometimento na vida do paciente, destacando-se o limiar da dor, o uso de méascaras durante a
radioterapia, a disfagia, a perda de peso e a possibilidade de insercdo de sonda nasoenteral, a
suplementacdo alimentar artificial, perca total ou parcial do paladar, nduseas, vomitos, toxicidade
pelos quimioterapicos e/ou radiacdo entre outros sintomas (SANT’ANA, 2019).

A terceira interface refere-se a desfiguracdo facial, que também implica as condicdes
emocionais dos pacientes. Apesar do longo tempo de realizacdo de estudos sobre a qualidade de vida
desses pacientes, ainda persiste uma caréncia de trabalhos que discutam a resiliéncia desse grupo
(VALADARES et al., 2022). A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) define a vivéncia
do diagndstico e tratamento do cancer como uma experiéncia multifatorial e emocional, de natureza
psicologica, espiritual e social (WALD et al., 2022). De acordo com Lima et al. (2020), diante do
sofrimento causado no tratamento, alguns pacientes conseguem superar as dificuldades e utilizam das
“pedras do caminho” para o crescimento pessoal, tornando-se mais resilientes.

Todavia, a aceitacdo do diagnéstico de CCP e o inicio do tratamento pode resultar em
desfiguracéo e disfuncéo, significando uma carga fisica e psicoldgica extrema aos pacientes (WALD
et al., 2022), que podem apresentar sofrimento psiquico e/ou emocional (VALADARES et al., 2021).
Surge assim a quarta interface, pois a depresséo € a doenca psicologica mais estudada em relagédo ao
CCP. Segundo Kim et al. (2016), o diagndstico de depressao € um fator prognostico de sobrevida em
até trés anos a menos nos pacientes com CCP.

Segundo Henry et al. (2018), os pacientes com CCP experienciam niveis significativos de
ansiedade em comparacéo a outros pacientes oncoldgicos, sendo esta a quinta interface. Duffy et al.
(2002) relatam a experiéncia da avaliacdo de qualidade de vida nos servicos de salde, especificamente
nas areas oncologicas, referindo que a qualidade de vida é mais importante do que a quantidade de
vida. Esses mesmos autores referem que a depressao possui forte associacdo com a qualidade de vida,

sugerindo que € um problema grave, ainda pouco investigado.

4. CONCLUSAO

A aceitacdo do diagnostico de CCP e o inicio do tratamento implica em impactos fisicos e
psiquicos aos pacientes. Muitas vezes, o sofrimento psiquico torna-se constante, podendo exacerbar-
se e disparar sintomas ansiosos e depressivos significativos, que impactam na qualidade de vida e

progndstico dos pacientes. Nesse sentido, € fundamental que estes pacientes recebam avaliacéo e
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acompanhamento psicoldgico, a fim de proporcionar espaco de fala, escuta e acolhimento, além de

diminuir o sofrimento psiquico e acionar estratégias de enfrentamento adaptativas, impactando

positivamente em sua qualidade de vida e prognastico.
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