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AS DEMANDAS PSICOLOGICAS EM TORNO DO DIAGNOSTICO DE CANCER DE PULMAO
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Introdugdo: O cdncer de pulmdo & um dos tipos mais agressivos, considerando os baixos indices de sobrevida dos
pacientes e por, geralmente, ser detectado em estagios avangados, uma vez que os sintomas em seu estagio
inicial podem ser facilmente confundidos com outras doengas pulmonares e pelo longo periodo de realizagdo de
exames, tais situagbes podem ter repercussies emaocionais, ocasionando diversas demandas psicoldgicas nos
sujeitos que estdo no aguardo da confirmacgdo de sua doenga. Objetivo: Neste sentido, este trabalho & voltado a
compreensdo das demandas psicoldgicas dos pacientes em fase de definigio diagndstica para cdncer de pulmdo.
Método: O estudo baseia-se no relato de experiéncia, a partir da atuagdo de uma psicéloga residente do
programa de oncologia na clinica de pneumologia em um hospital geral de Belém/PA, durante o periodo de
fevereiro & margo de 2019. A pratica profissional da residente de psicologia permitiu desenvolver as seguintes
atividades nesse setor: atendimento psicoldgico individual, atendimento psicologico familiar e interconsulta
com a equipe médica para comunicagio de diagndstico. Resultados: Os pacientes em processo de investigacdo
diagndstica com hipdtese de neoplasia maligna pulmonar apresentam oscilagdes de humor durante o tempo de
internagdo, como humor irritado referente ao prolongamento de hospitalizagdo, humor deprimido devido a piora
do guadro clinico, com os sintomas fisicos (como insénia, fadiga, falta de apetite, dispneia e dor intensa) e
ansiedade associada ao processo de investigacdo diagndstica e ao aguardo de procedimento cirdrgico (como
insercdo de dreno/toracocentese e a pleurodese com talco). A maioria dos sujeitos atendidos tinham idade entre
50 a 70 anos. Discussdo: Percebe-se que o paciente & marcado pela vivéncia do estigma da associagdo entre a
doenga e o consumo de tabaco, como uma percepgao de ferir a si mesmo, sendo carregado de culpa. Assim como,
a dor, dispneia, tosse e fadiga revelam serem importantes fatores de risco de sofrimento psicoldgico, podendo
ser desencadeadas ou agravadas pelos procedimentos médicos, em que alguns casos o desconforto respiratdrio
simboliza o proprio sufocamento da rotina diaria desses sujeitos. Diante disso, os pacientes demonstram
sentimentos de raiva e ressentimento pelo hébito de vida relacionado a frequente exposigio ao tabagismo e
negligencia ao cuidado 3 saude e pelo diagndstico tardio, manifestando preocupacdo se ha possibilidade de uma
conduta terapéutica com fins curativos concomitante com o medo de ser submetido & operagdo. As demandas
psicolagicas tém atravessamentos biopsicossociais que implicam em cuidado integral pela equipe de sadde,
sendo fundamental o acompanhamento psicoldgico por profissional capacitado para intervenctes neste
contexto da oncologia, devido sua complexidade. Conclusdo: Conclui-se gue a experiéncia tem demonstrado que
os impactos emocionais nesses pacientes interferem no seu processo de adoecimento e tratamento, os quais
vivenciam sentimentos negativos em relagdo a hipdtese diagndstica de cincer de pulmdo e as causas que
determinaram esse quadro clinico. Portanto, faz importante as intervencgbes psicologicas com esse publico
internado considerando que o proprio adoecimento por cincer é repleto de estigmas sociais, acentuando-se
quando o mesmo é gerado pelo habito de tabagismo.



