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Resumo: O presente artigo apresenta o tema sobre a importancia da saude mental
em pacientes submetidos ao tratamento de cancer. O artigo pretende abordar de que
forma a saude mental dignifica e auxilia na melhoria dos sintomas, utilizando
abordagens terapéuticas que confortem e amenizem os sintomas da doenca, num
processo fisicamente doloroso e emocionalmente dificil para os pacientes e familia.
Visa ainda descrever as formas do tratamento e as medidas que podem ser aplicadas
para aliviar a dor fisica, tais como os cuidados paliativos para melhoria das dores do
corpo e da mente. A metodologia que ser utilizada e de revisdo bibliografica com
levantamento através de artigos e revistas cientificas em banco de dados, tais como
Scielo e web sites na internet acerca do tema. Tem como objetivo central demonstrar
sobre a importancia da saude mental para o alivio emocional e conforto dos pacientes
oncoldégicos. Os resultados foram considerados positivos, visto que atenderam aos
objetivos propostos, este artigo pretende ainda contribuir no esclarecimento de
davidas sobre os cuidados paliativos aplicados no tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Saude Mental. Paciente. Cancer.

1 INTRODUCAO

Estudos revelam que um em cada trés individuos terdo cancer em algum
momento da sua vida e que sdo inumeros os fatores que contribuem para a ocorréncia
desse fato, como o0 aumento da expectativa média de vida, ja que a maior parte dos
casos acontece ap0s os 60 anos de idade, como certos habitos pessoais, como banho

de sol e fumo, trabalho e condigbes ambientais (Speechley; Rosenfield, 2000).

Nesse contexto surge o tema deste trabalho sobre a importancia da saude
mental em pacientes oncoldgicos, pois a doenca traz consigo além da dor fisica a dor

psicolégica e a dificuldade da aceitacdo do diagndstico. O artigo tem o intuito de
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descrever como se procede o procedimento do tratamento, de que maneira o paciente
de adapta ao tratamento, e quais os cuidados podem ser aplicados, tais como 0s
cuidados paliativos em pacientes terminais. A delimitacdo do tema se da desde a
conceituacdo sobre a doenca e seus principais fatores até as formas de tratamento

para amenizar o sofrimento fisico e psicolégico dos pacientes.

A justificativa para o tema em questdo € esclarecer sobre a aplicabilidade das
abordagens terapéuticas na melhoria da saude mental para o enfrentamento na luta
contra o cancer, e salientar que a esperanca é uma verdadeira fortaleza na busca pela
cura. Assim, hd que se buscar a problematizacdo sobre de que maneira as
abordagens terapéuticas podem ser implementadas para equilibrio da saude mental,
sem causar mais dor e sofrimento aos pacientes com cancer? A problematica do
cancer vai além dos aspectos fisicos somente, a saude mental e o cancer sao
interligados, o intuito € garantir que o paciente se sinta confortavel e receba carinho,

atencao e os cuidados necessarios durante o tratamento.

Até mesmo quando ndo houver mais perspectivas de cura, que possam se
sentir aliviados e acolhidos no final de suas vidas, um tratamento humanizado par
garantir tranquilidade em um momento tao delicado para o paciente e para a familia.
O objetivo geral desta pesquisa central € demonstrar sobre a importancia da saude
mental para o alivio emocional e conforto dos pacientes oncologicos. Para 0s
objetivos especificos, podemos citar: Descrever a doenca e tipos de tratamento;
salientar a importancia da salde mental e fatores mais relevantes; descrever sobre
cuidados paliativos; e frisar sobre a importancia dos profissionais e da familia no apoio
ao paciente.

Esta pesquisa visa contribuir com a comunidade académica quanto aos

esclarecimentos prestados e 0s apontamentos sobre o tema de diversos autores.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Céncer, também conhecido como tumor maligno, refere-se a uma variedade
de mais de 100 doencas que compartiham a caracteristica do crescimento

descontrolado de células. Essas células se dividem de forma acelerada e se
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organizam em tumores, que podem invadir tecidos adjacentes e até 6rgaos distantes

através de um processo chamado metastase.

A origem do cancer estd em mutacdes, que representam modificacdes na
estrutura do DNA das células. Cada célula saudavel possui diretrizes que estabelecem
como devem crescer e se dividir. Quando ocorre qualquer erro nessas diretrizes (uma
mutacao), pode surgir uma célula anormal que, ao se multiplicar, resultara no

desenvolvimento de cancer (Ministério da Saude, 2024).

Ha mais de 100 tipos distintos de cancer, refletindo os diversos tipos de células
que existem no corpo humano. Cada forma de cancer apresenta sintomas proprios e
requer tratamentos especificos, dependendo do caso. Os tumores podem ser
malignos, com potencial letal, ou benignos, que geralmente ndo representam riscos a
saude. Os tumores malignos sdo aqueles que podem se disseminar pelo corpo,

enguanto os benignos néo tém essa capacidade (Tortora; Derrickson, 2016).

No entanto, Cestari e Zago (2005) enfatizam sobre o cancer como um problema
de saude publica, e a prevencao desse tipo de doenca envolve reduzir, na medida do
possivel, a exposi¢ao a substancias que possam causar cancer, além de atenuar seus

efeitos.

Receber o diagndstico de cancer é um acontecimento que muda radicalmente
a vida das pessoas, indo além de meras estatisticas sobre a sobrevivéncia. Essa
realidade evidencia a rica complexidade emocional envolvida na doenca, ressaltando
a profundidade do impacto psicossocial e a importancia de ndo apenas tratamentos

médicos avancados, mas também de apoio emocional e psicolégico (Rocha, 2013).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto ao método para desenvolver o trabalho ser4 por meio de uma
abordagem qualitativa, que de acordo com Prodanov; Ernani (2013) que considera
que ha uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, que ndo pode ser
traduzido em numeros. Na abordagem qualitativa, ao invés de se basear em
estatisticas, normas e generalizacbes, utiliza descricbes, comparacbes e

interpretacdes (Minayo, 2014).
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A pesquisa também pode ser considerada descritiva, que tem como objetivo
caracterizar um determinado grupo populacional ou fenémenos, coletando opinides e
crencas de uma populacdo especifica (Lakatos; Marconi, 2017). Quanto aos
procedimentos utilizados para coleta de dados, a pesquisa sera a bibliogréaf ica, que
se fundamenta em textos como livros, artigos académicos, ensaios criticos,

dicionarios, enciclopédias, jornais, revistas e resumos (Lakatos; Marconi, 2017).

Os instrumentos de coleta de dados utilizados para a composicao deste projeto
foram através de uma revisdo bibliografica com levantamento através de artigos e
revistas cientificas em banco de dados como o Scielo e web sites na internet acerca
do tema. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: "céancer", "saude

mental em pacientes oncoldgicos” “abordagens terapéuticas” e "cuidados paliativos".
Foram incluidos no trabalho os artigos mais relevantes sobre o tema, 0s que néo

agregam informa¢des novas ou com outros apontamentos foram excluidos.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela
gue poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco
(Lakatos; Marconi, 2017).

4. DESENVOLVIMENTO

A escolha do tratamento para o cancer varia conforme o tipo, estagio e grau da
doenca. Os principais objetivos incluem a cura, a sobrevivéncia, o controle das células
neoplasicas e a melhoria da qualidade de vida. O tratamento € iniciado somente ap0s
a confirmacao do diagnostico e do estadiamento, que séo cruciais para determinar as
células tumorais envolvidas. Um manejo eficaz requer uma abordagem cuidadosa
desde o inicio, baseada na coleta de informacgdes através da anamnese e exame
fisico. A cronicidade dos sintomas revela aspectos importantes da doenca, enquanto
a historia clinica fornece indicios sobre condigbes que podem afetar as op¢bes de
tratamento e os efeitos colaterais (Hinkle, Cheever, 2017; Silva; Hortale, 2006). Os
principais tratamentos incluem quimioterapia, radioterapia e cirurgia, com cuidados

paliativos sendo oferecidos quando a cura ndo € viavel (Guimaraes et al, 2015).
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A quimioterapia é amplamente utilizada, consistindo na administragdo de
substancias quimicas que atacam as células tumorais, mas também afetam células
normais. A radioterapia, por sua vez, utiliza radiacdo ionizante e € frequentemente
realizada em regime ambulatorial, sendo que cerca de 50% dos pacientes
necessitardo desse tratamento. Embora eficaz, pode provocar efeitos adversos, como
reacbes na pele, nauseas e fadiga. O tratamento cirdrgico requer cuidados de
enfermagem constantes durante o periodo perioperatorio, considerando a idade,

condic@es clinicas e habilidades de autocuidado dos pacientes (Macedo et al., 2013).

Pacientes oncoldgicos demandam atencdo especial para controle da dor, um
sintoma comum em qualquer fase da doenca. Estima-se que até 90% dos pacientes
enfrentem dor (BRASIL, 2014). Os efeitos colaterais mais frequentes incluem
nauseas, vomitos e mielossupressao. As abordagens modernas visam reduzir a
toxicidade aguda e avaliar a resposta ao tratamento € essencial para um controle
adequado. E vital diferenciar os efeitos adversos do tratamento das manifestacées da
doenca (Devita et al., 2023). A dor, frequentemente presente entre 0s pacientes,
requer avaliagcdo minuciosa para um tratamento eficaz, com ajustes na farmacoterapia

e a consideracgdo de técnicas neuroablativas (Kasper, 2017).

Os cuidados paliativos séo direcionados a pacientes sem perspectiva de cura,
focando no manejo do sofrimento fisico, emocional, espiritual e social, e podem ser
oferecidos tanto em instituicdes de salde quanto em domicilio. A medida que a
doenca avanca, a necessidade desses cuidados se intensifica, e € fundamental
garantir que sejam de alta qualidade (Vasconcelos et al., 2012; Silva, 2006). Os
cuidados paliativos se consolidaram como uma estratégia terapéutica que visa
minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias,
considerando o0s aspectos psicossociais (Hermes; Lamarca, 2013). Em 2018, o
Sistema Unico de Sadde (SUS) estabeleceu normas para a implementacéo desses
cuidados em todos os niveis de atendimento (Costa et al., 2019).

Esses cuidados devem reconhecer o processo de morte como algo natural e
promover a autonomia dos pacientes. O atendimento em casa é preferido quando a
mobilidade € comprometida, permitindo um ambiente confortavel e a presenca da
familia (BRASIL, 2014). A avaliagcdo continua dos sinais e sintomas é crucial para
garantir intervencdes eficazes e assegurar uma morte menos dolorosa (WHO, 2018).

Em alguns casos, € necessario recorrer a terapias complementares para alivio da dor
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(Freire et al., 2018). Embora as modernas abordagens terapéuticas apresentem uma
taxa de cura significativa, o impacto emocional do diagnéstico de cancer continua a

ser um desafio (Devita et al., 2023).

Intervencdes que promovam a saude mental sdo fundamentais, uma vez que
questdes como depressédo, estresse e ansiedade sdo comuns apos o diagndstico. A
implementacgéo de agbes voltadas para o bem-estar pode mitigar esses sentimentos
negativos (Ferreira; Matias, 2018). Pacientes enfrentam desafios que incluem a
evolucdo da doenca, tratamentos dolorosos e a dependéncia de terceiros para
cuidados pessoais, 0 que gera sofrimento psicolégico manifestado por incertezas e
medos (Corbo et al., 2020). O tratamento do cancer nao se limita a administracéo de
medicamentos; € imprescindivel adotar intervencfes psicologicas eficazes e

estratégias de enfrentamento.

Pacientes oncoldgicos frequentemente convivem com transtornos mentais,
sendo a depressao e a ansiedade os mais prevalentes. Esses transtornos estéo
ligados a dor emocional gerada pelas perdas e ao receio de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos (Vucic et al., 2021). Além disso, altos niveis de estresse e
baixa resiliéncia sdo comuns, acompanhados de sintomas como fadiga e distarbios
do sono (Shin et al., 2022). Pesquisas destacam a importancia de uma assisténcia
humanizada, com a equipe de salde atendendo as necessidades fisicas, psicoldgicas

e sociais dos pacientes e suas familias.

Terapias Assistidas com Cées (TAC) podem trazer beneficios significativos,
principalmente para criancas e adolescentes em tratamento. Atividades fisicas, grupos
de apoio e suporte psicolégico também séo fundamentais para enfrentar o periodo
dificil (Moreira et al., 2016). A crenca espiritual pode ser uma fonte de conforto e
reduzir a ansiedade e depressdo (Lima et al., 2019). Além disso, 0s pacientes
enfrentam problemas como baixa autoestima, isolamento social e dificuldades
financeiras, e intervencdes voltadas para a autoestima e qualidade de vida sao
essenciais (Lucena, 2019; Chibante et al., 2017).

Os cuidados de pacientes com cancer exigem um enfoque que va além da
simples administragdo de medicamentos, incluindo respeito e gentileza, essenciais
para aliviar a dor emocional e melhorar a qualidade de vida e a saude mental dos

pacientes em cuidados paliativos.
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No contexto do tratamento paliativo, os familiares frequentemente atuam como
principais cuidadores, contando com suporte adicional de servicos de assisténcia
domiciliar e voluntérios (Cobbs et al., 2021). A interacdo entre profissionais de saude
de diferentes areas € fundamental para uma abordagem completa do paciente,
envolvendo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros especialistas (Santana,
2009). Quando o paciente esta em fase terminal, a equipe deve estar capacitada para
oferecer cuidados dignos, considerando o conhecimento especifico sobre a fase final
da vida (Floriani et al., 2008).

A atencdo béasica desempenha um papel estratégico ao realizar consultas
continuas, proporcionando conforto ao paciente (Floriani et al., 2008; Figueiredo,
2006). O tratamento paliativo deve ser iniciado assim que o paciente for identificado
como gravemente doente. As equipes interdisciplinares colaboram para reduzir a

tensdo fisica, psicossocial e espiritual (Cobbs et al., 2021).

E vital identificar, registrar e tratar o sofrimento emocional em todas as fases
da doenca, garantindo apoio emocional para pacientes e familiares, e respeitando as
decisbes relacionadas ao fim da vida (Queiroz, 2013). Os cuidados paliativos
envolvem uma equipe multiprofissional, abordando os aspectos fisicos, mentais,
espirituais e sociais do paciente (Hermes; Lamarca, 2013). A humanizacdo das
interacdes entre a equipe de saude, o paciente e a familia € essencial para oferecer
cuidados dignos desde o diagnostico até os momentos finais da vida (Araujo, 2005).
O tratamento de pacientes sem possibilidade de cura deve fortalecer a relacéo entre

profissionais e pacientes, promovendo beneficios mutuos (Marcucci, 2005).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Para enfrentar esse processo doloroso ndo apenas para 0 paciente, mas
também para a familia € importante um acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar e também o apoio da familia no enfrentamento e busca pela cura da
doenca. O tratamento pode ser feito de varias maneiras, mas sem duvida é melhor
com a ajuda de uma equipe multidisciplinar, isso inclui também o apoio da familia na

tomada de decisbes e o auxilio com tudo o que o paciente precisa.

As informagdes clinicas desde o diagndstico sdo essenciais para definicdo do

tipo do tratamento até o acompanhamento em longo prazo. A abordagem
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multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude diversos, ndo apenas define o
curso do tratamento com precisdo, mas também reconhece as necessidades
emocionais e sociais dos pacientes. Os pacientes com casos irreversiveis de cancer
geralmente optam por tratamentos paliativos, que buscam o alivio do sofrimento, com
a identificagéo precoce, avaliagdo adequada e tratamento das dores, assim como de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Conclui-se que o mais importante
€ da o alento, apoio e conforto ao paciente e também a familia, visto que € uma doenca

gue afeta a todos com muito sofrimento e dor.
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