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INTRODUCAO OBIJETIVOS

A partir da Estimativa INCA/MS 2010, a incidéncia no Brasil de
cancer de cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro,
lingua e assoalho da boca) sera de 14.120 casos novos, sendo
que 10.330 em homens (quinto tipo de cancer mais frequente).
O cancer de laringe também €& comum, representando
aproximadamente 25% dos tumores malignos que acometem a
Cabeca e Pescoco, e 2% de todas as doencas malignas. Nas
localizacoes anatOmicas da area da Cabeca e Pescoco, como
cavidade oral, laringe, orofaringe e cranio-facial), faz parte do
tratamento pos-operatorio, a utilizacao da sonda nasoentereall
(SNE), logo no primeiro dia do pos-operatorio (DPO).

Em pacientes de cancer de Cabeca e Pescoco que necessitam de
cirurgia, observam-se problemas nutricionais especiais, devido
a localizacao do tumor e as sequelas pos-cirurgicas, que 0s
impedem com freqléncia de serem alimentados pela boca
(dificuldade para engolir os alimentos), necessitando de
alimentacao artificial. A alimentacao por sonda nasoenteral
(SNE) € utilizada para evitar a deterioracao do estado
nutricional. Isto acontece no caso das cirurgias na boca e na
garganta que exigem repouso para cicatrizar e evitar infeccoes.
Os pacientes com cancer de Cabeca e Pescoco tém um risco de
desnutricao aumentado devido aos habitos alimentares

inadequados, associados ao consumo de tabaco e alcool.
Observou-se que a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia

de cancer da Cabeca e Pescoco, que utilizava a sonda
nasoenteral (SNE), expressava consideravel mal-estar diante
da privacao de comer e de sentir o paladar dos alimentos. Ou
seja, a interdicao da sensacao e do prazer de se alimentar pela

boca, suscitou incomodo e sofrimento.
Segundo Freud, na fase oral, o bebé vivencia atraves de sua

boca (primeira regiao do corpo a ser erogenizada), sensacoes
prazerosas. A erogenizacao da oralidade tem um papel crucial
no desenvolvimento psico-afetivo do sujeito. Na relacao com
sua mae, através da succao da primeira mamada, o bebé vai
experienciar uma primeira sensacao de prazer corporal, de
satisfacao, ao se alimentar do leite materno, saciando assim sua
fome. O bebé estabelece com a sua mae uma relagao sensorial e
afetiva de suma importancia para a sua individuacao. A privacao
desta satisfacao oral (quando o seio materno se ausenta)
causaria impactos psicologicos no bebég, suscitando sofrimento,
frustracao e sentimentos destrutivos para com o objeto

materno.
Winnicott diz que esta experiéncia pode levar o bebé a uma

sensacao de desamparo sem fim, uma angustia de
aniquilamento, uma vivéncia de vazio - justamente o contrario
do alicerce e amparo oferecido pelo corpo da mae presente, algo
que propiciaria seguranca e prazer, sensacao de continuidade e

Inteireza.
Tendo como fundamento a teoria freudiana, formulamos a

hipotese de que o paciente submetido a dieta enteral, privado
de seu prazer oral de alimentar-se, revive sentimentos
semelhantes aos advindos das frustracoes arcaicas atreladas a
auséncia do seio materno.

Compreender o impacto subjetivo da privagao alimentar (via
oral), em pacientes internados, em tratamento pos-cirurgico,
com sonda nasoenteral, na Clinica da Cabeca e Pescoco, do
Instituto Nacional do Cancer.

MATERIAIS E METODOS

Revisao da literatura atraves de livros focando as caracteristicas
do desenvolvimento psicossexual, enfatizando a fase oral e a
relacao mae-bebé para a psicanalise; de diversos sites na
internet com relacao as Estimativas de cancer do INCA e a
utilizacao da sonda nasoenteral, em funcao dos aspectos
nutricionais; e, de material didatico do INCA, sobre rotinas
internas do Servico de Cirurgia da Cabeca e Pescoco, quanto a
especificacao dos varios tipos de cancer, os procedimentos
cirurgicos e pos-cirurgicos e, outros.

CONSIDERACOES FINAIS

O paciente internado vivencia uma condicao Ilimitante,
promovendo a regressao afetiva e a baixa tolerancia a
frustracao. A perda do prazer oral experimentado pelo paciente,
submetido a sonda nasoenteral, suscita impactos psicologicos
relevantes. Podemos supor que o paciente revive conflitos e
sentimentos primitivos de desamparo e aniquilamento.
Experiéncia esta vivida de forma semelhante ao dos primordios
da relacao mae-bebé&, quando se dava a auséncia do seio

materno: sensacao de o~
privagao e abandono. Em um “'f;\\ ’ﬁ\
momento como esse, O LO> &> .

psicologo interveéem
significativamente oferecendo
um espaco continente, onde o
paciente pode expressar sua
angustia e mal-estar. Dando
suporte para que o0 sujeito
privado do prazer de se |
alimentar possa enfrentar sua | |
dificuldade e aderir ao

tratamento poOs-cirurgico, cuidando do seu estado nutricional e

da reabilitacao do paciente.
1 Esta sonda consiste em um tubo fino introduzido no nariz que

desce até o estomago, feito de borracha macia e flexivel, usado
para alimentar e introduzir os medicamentos necessarios ao
tratamento.
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