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ABSTRACT

Objective: This study aims at identifying the diagnosis and nursing interventions about psychosocial and
psycospiritual needs of oncology patients. Method: Qualitative research, which setting was a care oncology
unit. Carried out a collecting data through a structured instrument, from information contained in nursing
records. Results: The diagnosis identified is concentrated in the domains of Self-perception, roles and
relationship, total confrontation to stress, comfort and Principles of life. Nursing interventions carried out it has
been highlighted the following: self-perception improvement, hope promoting, confrontation improvement,
presence, self-esteem strengthen, family process maintenance, socialization improvement, safety increasing,
emotional support, listing actively, spiritual support, body image improvement and painkillers administration.
Conclusion: Is imperative to understand the impact caused by cancer, because such understanding enables the
establishment of diagnosis, as well as, proper nursing interventions at the moment experienced.

Descriptors: Medical Oncology; Oncology Nursing; Patient Care; Needs Assessment; Nursing Diagnosis.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagndsticos e interveng¢des de enfermagem acerca
das necessidades psicossociais e psicoespirituais de pacientes oncoldgicos.
Método: Pesquisa qualitativa, realizada em uma unidade de internagio
oncoldgica com dados de seis prontudrios. A coleta dos dados ocorreu
por meio de um instrumento estruturado, a partir das informagoes
contidas nos registros de enfermagem. Resultados: Os diagndsticos
identificados concentraram-se nos dominios de Autopercepgdo, Papéis
e relacionamento, Enfrentamento total ao estresse, Conforto e Principios
da vida. Evidenciaram-se as intervengdes de enfermagem: melhora da
autopercep¢do, promogdo de esperanga, melhora do enfrentamento,
presenga, fortalecimento da autoestima, manutengao do processo familiar,
melhora da socializagdo, aumento da seguranga, apoio emocional,
escutar ativamente, apoio espiritual, melhoria da imagem corporal e
administragio de analgésico. Conclusdo: E imperativo compreender
o impacto causado pelo céncer, pois tal entendimento possibilita o
estabelecimento de diagnosticos e de intervengdes de enfermagem
adequadas ao momento vivido.

Descritores: Oncologia, Enfermagem Oncoldgica, Assisténcia ao Paciente,
Determinagdo de Necessidades de Cuidados de Satde, Diagnoéstico de
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagnésticos e intervenciones de enfermeria
acerca de las necesidades psicosociales y psicoespirituales de pacientes
oncoldgicos. Método: Investigacion cualitativa, cuyo escenario fue una
unidad de internaciéon oncoldgica en seis prontuarios. La colecta de los
datos ocurrié por medio de un instrumento estructurado, a partir de
las informaciones contenidas en el registro de enfermeria. Resultados:
Los diagnosticos identificados se concentran en los dominios de
Autopercepcion, Papeles y relacionamiento, Enfrentamiento total al
estrés, Conforto y Principios de la vida. Evidenciaron las intervenciones
de enfermeria: mejoria de la autopercepcion, promocion de esperanza,
mejoria del enfrentamiento, presencia, fortalecimiento de la autoestima,
manutencion del proceso familiar, mejoria de la socializacién, aumento
de la seguridad, apoyo emocional, escuchar activamente, apoyo espiritual,
mejoria de laimagen corporal y administracion de analgésico. Conclusion:
Es imperativo comprender el impacto causado por el cancer, pues tal
entendimiento posibilita el establecimiento de diagnésticos, bien como,
la realizacion de intervenciones de enfermeria adecuadas al momento
vivido.

Descriptores: Oncologia Médica; Enfermeria Oncolégica; Atencién al
Paciente; Evaluacion de Necesidades; Diagnostico de Enfermeria.

INTRODUCAO

O paciente oncolégico é um ser humano suscetivel a
crises de cardter psicoldgico, bioldgico, social ou espiritual
que podem ser desencadeadas pelo diagndstico, prognéstico
e efeitos colaterais do tratamento. Dessa forma, entender o
impacto do cincer no paciente é essencial para estabelecer
estratégias de cuidados, especialmente quando ele encontra-
-se em condigdo terminal, em que ndo é mais possivel curar,
mas sim cuidar.'

Em geral, o itinerario terapéutico desses pacientes se
transforma na busca pelo equilibrio do corpo e da alma e
a continuidade da vida com o maior grau de qualidade
possivel.? Consequentemente, cuida-lo implica reconhecer
sua situacdo de fragilidade e inseguranga, utilizando-se do
conhecimento técnico-cientifico de forma reflexiva, propi-
ciando um cuidado efetivo e humanizado.?

Nessa perspectiva, o enfermeiro é direcionado a envol-
ver-se plenamente com o cuidado, atentando nido somente as
necessidades psicobiologicas, mas também as necessidades
psicossociais e psicoespirituais. As necessidades psicobiolo-
gicas referem-se a oxigenacao, hidratagio, nutri¢io, elimina-
¢do, sono e repouso, cuidado corporal, motilidade, locomo-
¢do, integridade fisica, integridade cutaneo-mucosa, abrigo,
sexualidade, regulagdo (térmica, hormonal, neurolégica,
hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular,
vascular), percepcao (visual, olfativa, gustativa, auditiva,
tatil e dolorosa), ambiente e terapéutica. As necessidades
psicossociais incluem seguranga, amor, liberdade, comuni-
cagdo, criatividade, aprendizagem (educagio a saude), gre-
géria, recreacio, lazer, espago, orientacdo no tempo e espago,
aceitagdo, auto-realizacdo, autoestima, participagdo, auto-
-imagem e atengdo. As necessidades psicoespirituais sdo de
ordem religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida.*

Todas essas necessidades estdo intimamente interrela-
cinadas, uma vez que compreendem o ser humano em sua
totalidade. Assim, a avalia¢do e identificacdo das necessida-
des dos pacientes oncoldgicos, traduz-se em um instrumento
valioso, a medida que permite identificar os diagndsticos e
estabelecer e implementar as intervengdes de enfermagem
adequadas ao momento vivido.

Na prética, frequentemente, observa-se a tendéncia dos
profissionais em priorizar as necessidades relacionadas aos
aspectos psicobioldgicos, que interferem no funcionamento
do organismo do paciente. Embora tais necessidades sus-
citem atenc¢do para a manutengio da vida, as necessidades
psicossociais e psicoespirituais merecem destaque quando se
trata de manté-la com qualidade, por considerar o cliente em
sua totalidade. Diante do exposto, o presente trabalho tem
por objetivo identificar os diagndsticos e intervengdes de
enfermagem acerca das necessidades psicossociais e psicoes-
pirituais de pacientes oncoldgicos hospitalizados.

METODO

Pesquisa qualitativa de cardter exploratorio e descritivo,
derivada do projeto “A satide e a enfermagem para o paciente
oncolégico’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Regido da Campanha, Parecer N°. 25/2011.
O cendrio de estudo foi uma unidade de internacio onco-
légica de um hospital de pequeno porte, localizado em
um municipio da Microrregido da Campanha Meridional,
situado na regido Sudoeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Foi realizado levantamento de dados em seis prontudrios
de pacientes oncoldgicos internados na referida unidade. A
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coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro a dezem-
bro de 2012, por meio de um instrumento estruturado que
permitiu, a partir das informagdes contidas no registro de
enfermagem, identificar os diagndsticos e intervengdes de
enfermagem correspondentes as necessidades psicossociais
e psicoespirituais.

Tal instrumento foi elaborado com base no Sistema de
Classificagdo de Diagnosticos de Enfermagem North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association (NANDA-I)® e Nursing
Interventions Classification (NIC);® constituindo-se por um
elenco preliminar de diagnésticos e intervengdes de enfer-
magem direcionadas para as necessidades psicossociais e
psicoespirituais de pacientes oncoldgicos. Os dados obtidos
foram ordenados por meio do Programa Microsoft Excel/97
e apresentados através de andlises descritivas, de freqtién-
cias simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO
DOS DADOS

Diagndsticos relacionados as necessidades
psicossociais e psicoespirituais em pacientes
oncoldgicos hospitalizados

O uso de diagnoésticos de enfermagem beneficia o pro-
fissional enfermeiro e o paciente assistido, pois direcionam
a assisténcia de enfermagem as necessidades especificas dele,
facilitando a escolha de interveng¢des adequadas. Posterior-
mente possibilitando a avaliagdo dos cuidados prestados por
meio dos registros acerca das reagdes do paciente.®

Mas, para que de fato os diagndsticos orientem a assis-
téncia de enfermagem faz-se necessario o seu uso de forma
planejada através do Processo de Enfermagem que, valen-
do-se de suas etapas, vem permitindo aos enfermeiros um
cuidar cientifico e humanizado destinado ao atendimento
das necessidades de cada individuo. Este assume dimensio
especial quando direcionado ao paciente oncoldgico no esta-
belecimento de prioridades, considerando a individualidade,
singularidade, estilo de vida, crengas e valores culturais.”

Esse estudo possibilitou identificar e elencar diagnosti-
cos relacionados as necessidades psicossociais e psicoespiri-
tuais de pacientes oncoldgicos hospitalizados. Com relagao
as necessidades psicossociais, os diagndsticos identificados
concentraram-se nos dominios de Autopercepgio, Papéis e
relacionamento, Enfrentamento total ao estresse e Conforto.
Ja, os diagndsticos referentes as necessidades psicoespirituais
sdo compreendidos no dominio de Principios da vida.

Estudo realizado em prontudrios de mulheres subme-
tidas a mastectomia identificou 21 diagnoésticos de enfer-
magem, sendo que os diagnosticos psicobioldgicos foram
a maioria e pertenciam ao Dominio Seguranga e Protecio.
Indicando que os diagndsticos psicossociais, que exigem do
enfermeiro uma abordagem mais criteriosa na elaboracéo,
foram registrados com baixa freqtiéncia; sendo eles: ansie-
dade e medo, pertencentes ao dominio Enfrentamento/Tole-

rincia ao Estresse. Portanto, ressalta-se a importancia de a
enfermagem oncoldgica respaldar-se também nos diagnos-
ticos psicossociais na elabora¢do do seu plano de cuidados,
de forma a melhorar a assisténcia prestada.®

Os diagndsticos psicossociais identificados por este
estudo sdo: disposi¢do para o autoconceito melhorado (n=
6), desesperanca (n= 4), risco da dignidade humana com-
prometida (n= 1), disturbio de identidade pessoal (n= 1),
sentimento de impoténcia (n= 3), risco de soliddo (n= 2),
baixa autoestima situacional (n= 3), disturbio de imagem
corporal (n= 2), processos familiares interrompidos (n= 2),
disposicao para o processo familiar melhorado (n= 3), pro-
cesso familiar disfuncional (n= 2), intera¢ao social prejudi-
cada (n= 1), sindrome de estresse por mudancga (n= 1), medo
(n=5), ansiedade relacionado a morte (n= 6), tristeza (n=4),
negacio ineficaz (n= 2), sobrecarga de estresse (n= 2), pesar
(n= 2), isolamento social (n= 6) e conforto prejudicado (n=
3). Os diagnosticos referentes as necessidades psicoespiri-
tuais sdo: disposi¢do para o aumento de esperanga (n= 1),
disposigdo para o bem-estar espiritual aumentado (n= 4),
risco de sofrimento espiritual (n= 2), risco de religiosidade
prejudicada (n= 1) e religiosidade prejudicada (n=1).

Pesquisadores apontam a tendéncia dos enfermeiros
a valorizar os aspectos biofisiolégicos do paciente devido
a heran¢a do modelo biomédico. Por isso, a identificacio
das necessidades psicossociais e psicoespirituais exigem do
enfermeiro uma abordagem mais aprofundada para (re)
conhecer o problema que o paciente estd experienciando
e estabelecer um diagnéstico de enfermagem de maneira
adequada. Assim, desvelando as possibilidades de cuidar do
paciente oncoldgico, ndo somente na perspectiva do sofri-
mento, mas, sobretudo, na perspectiva do cuidado existen-
cial, abarcando as suas necessidades e singularidades.’

Intervencdes de enfermagem realizadas
frente as necessidades psicossociais
e psicoespirituais de pacientes
oncoldgicos hospitalizados

Com relagdo as intervengdes de enfermagem realizadas
evidenciaram-se as seguintes: melhora da autopercep¢iao
(n= 2), promogao de esperanca (n= 2), melhora do enfren-
tamento (n= 3), presenca, fortalecimento da autoestima
(n= 2), manutengdo do processo familiar (n= 2), melhora
da socializagdo (n= 1), aumento da seguranca (n= 1), apoio
emocional (n= 2), escutar ativamente (n= 1), apoio espiri-
tual (n= 1), melhoria da imagem corporal (n= 2) e adminis-
tracdo de analgésico (n= 3). Tais intervencdes foram dadas
em respostas as necessidades psicossociais diagnosticadas
nos dominios de autopercepgio, papéis e relacionamento,
enfrentamento total ao estresse e conforto; como também as
necessidades psicoespirituais relacionadas ao dominio dos
principios da vida.

Com relagdo as ao dominio de autopercepg¢ao, a Tabela 1
apresenta a freqiiéncia com que se observaram as necessida-
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des e as intervencdes realizadas. As necessidades apontadas
no dominio da autopercepgio refletem os efeitos colaterais
e secunddrios do tratamento em oncologia, os quais podem
envolver mutilacdes, alteracdes funcionais e estéticas. Res-
salta-se que o mal-estar, as dores no corpo, as nauseas, o
cansago, a perda da vitalidade, da forca e da energia, como
também a perda de cabelo com o uso de alguns quimiotera-
picos, ou de alguma parte do corpo em tratamentos cirdrgi-
cos estdo estreitamente relacionados com a auto-imagem e a
autoestima do paciente.'

Tabela 1 - Necessidades psicossociais e intervencodes refe-
rentes ao dominio de Autopercepc¢do, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2012

Necessidades N2 Intervenc¢ées de N¢

psicossociais enfermagem

Dominio autopercepg¢ao

Disposicdo para o 6 Melhora da 2

autoconceito melhorado autopercepcado

Desesperanca 4 Promocgdo de 2
esperanca

Risco da dignidade 1 Melhora do 1

humana comprometida enfrentamento

Disturbio de identidade 1 Melhora do 1

pessoal enfrentamento

Sentimento de 3 Melhora do 1

impoténcia enfrentamento

Risco de soliddo 2 Presencga 1

Baixa auto-estima 3 Fortalecimento da 2

situacional auto-estima

Disturbio de imagem 2 Melhoria da 2

corporal imagem corporal

Fonte: Elaboragao propria, 2012.

Nesse estudo, constatou-se que os profissionais res-
pondem com maior freqiiéncia as alteracbes como baixa
autoestima situacional e distarbio de imagem corporal, e
realizaram poucas interveng¢des para reforgar o padrio de
percepcoes dos mesmos quando apresentam disposi¢do para
o autoconceito melhorado. Para auxiliar os pacientes em
suas necessidades relativas a autopercepgio as intervengoes
de enfermagem devem direcionar-se a entender seus pen-
samentos, sentimentos, motiva¢cdes e comportamentos, de
forma a auxilid-lo na adaptacéo aos estressores, mudancas
ou ameagas percebidas por eles. Consequentemente, forta-
lecendo sua autoestima e melhorando o julgamento do pro-
prio valor.

Além disso, ressalta-se que, muitas vezes, os efeitos do
tratamento interferem nao sé na autopercepg¢io do paciente,
mas também em suas atividades de vida didria, suscitando
auxilio da familia para manutengdo e realiza¢io das mesmas,
ocasionando alteragdo na dindmica e processo familiar.'’
Nesse sentido, o presente estudo identificou necessidades
psicossociais referentes ao dominio de Papéis e Relacio-
namentos, sendo que o processo familiar disfuncional néo

recebeu nenhuma intervenc¢io de enfermagem; a interacao
social prejudicada obteve interven¢do para a melhora da
socializagdo pela equipe de enfermagem; e a disposi¢do para
o processo familiar melhorado recebeu manuten¢do para
esse processo familiar, conforme representado abaixo na
Tabela 2.

Tabela 2 - Necessidades psicossociais e intervencdes refe-
rentes ao dominio de Papéis e relacionamentos, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2012

Necessidades N¢ Intervengdes de N¢

psicossociais enfermagem

Dominio papéis e

relacionamento

Processo familiar 2 Na&o houve -
disfuncional intervengao

Interacado social 1 Melhora da 1
prejudicada socializacédo

Disposicao para o 3 Manutenc¢do do 1
processo familiar processo familiar
melhorado

Fonte: Elaboragdo propria, 2012.

A alteragdo na dindmica e processo familiar afeta a todos
os integrantes envolvidos no cuidado do paciente oncolé-
gico, sendo necessario o apoio e cuidado dos enfermeiros,
pois é ela que da o suporte ao paciente para enfrentar a
doenca e a hospitalizagdo. Ao intervir no processo familiar, o
enfermeiro auxilia a desvelar possiveis (re)organizagdes nos
papéis e relacionamento do paciente, evitando que as neces-
sidades fisicas, psiquicas e sociais do familiar sobrevenham
as do paciente."

Neste sentido, ao assistir ao bindmio paciente-familia
o enfermeiro contribui para a manutenc¢io e promogio da
coesdo familiar, utilizando-se dos pontos da familia para
influenciar a saude do paciente numa dire¢do positiva,® que
o0 ajude no enfrentamento total ao estresse ocasionado pela
doengca. A respeito das necessidades psicossociais referentes
ao dominio de Enfrentamento total ao estresse observou-se
que os profissionais realizaram escassas intervengdes quando
o paciente apresenta medo, tristeza e ansiedade relacionada
a morte (Tabela 3). Evidenciando que o cincer, freqiiente-
mente, é associado a morte, nao sé para o paciente, mas tam-
bém para o préprio profissional. E, mesmo constituindo-se
em um fendmeno natural, causa nos enfermeiros sentimen-
tos de culpa, depressio, ansiedade, tristeza e medo pela pro-
pria identificagdo com o paciente, referente as limitacdes e
impoténcia diante da sua prdpria existéncia.'?
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Tabela 3 - Necessidades psicossociais e intervencoes refe-
rentes ao dominio de Enfrentamento total ao estresse, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2012

Necessidades Ne¢ Interveng¢oes de N¢

psicossociais enfermagem

Enfrentamento total ao

estresse

Sindrome de estresse 1 N&o houve -

por mudanca intervencéo

Medo 5 Aumento da 1
seguranca

Ansiedade relacionado 6 Escutar 1

a morte ativamente

Tristeza Apoio emocional 1

Negacao ineficaz Apoio emocional 1

Sobrecarga de estresse 2 Na&o houve -
intervencao

Pesar 2 Nao houve -
intervencao

Fonte: Elaboragdo prépria, 2012.

Destaca-se a auséncia de interveng¢des quando o paciente
apresentou sindrome de estresse por mudanga, sobrecarga
de estresse e pesar. Frente a essas alteragdes, cabe a enfer-
magem, demonstrar carinho, calor humano, compaixao,
ouvir, tocar e permanecer ao lado do paciente, pois quando
a morte é uma ameaca certa, estar acompanhado faz com
que ele sinta-se mais confortavel. A presenca compassiva,
mesmo que silenciosa, consola e conforta por demonstrar ao
paciente que ele é importante e que sera cuidado até o fim."

No entanto, para afastar a possibilidade de morte de
seu cotidiano, muitas vezes, esses profissionais acabam por
supervalorizar as habilidades técnicas, o que pode ocasionar
a perda de uma relagio interpessoal mais auténtica e forta-
lecedora entre enfermeiro e paciente, indispensavel para
reduzir a apreensdo e o desconforto relacionado a doenga.
As necessidades Psicossociais referentes ao dominio de
Conforto nos mostram que o isolamento social ndo recebeu
nenhuma forma de intervencido e que o conforto prejudi-
cado recebeu como intervengdo a administragdo de analgé-
sicos (Tabela 4).

Tabela 4 - Necessidades psicossociais e intervencoes refe-
rentes ao dominio de Conforto, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012

Necessidades N2 Intervengodes de N¢

psicossociais enfermagem

Conforto

Isolamento social 6 Nao houve --
interveng¢ao

Conforto prejudicado 3 Administracdo de 3
analgésico

Fonte: Elaboragdo propria, 2012.

Os pacientes oncologicos hospitalizados, devido ao
estado clinico ou pelo préprio tratamento, experienciam os

mais diversos comprometimentos, no 4mbito fisico, emocio-
nal ou social, que, na maioria das vezes, ocasionam o afas-
tamento do convivio familiar, social e profissional.” Nesse
contexto, o relacionamento interpessoal é ressignificado e
adquire grande importancia, pois fornece suporte e sustento
para o paciente diante da terminalidade.”

Para manter ou (re)estabelecer o relacionamento inter-
pessoal do paciente, o profissional de enfermagem precisa
desenvolver o cuidado para além do fazer, que inclua o escu-
tar, perceber, compreender, identificar necessidades para, s6
entdo, planejar agdes.”® Nesse estudo, identificou-se que as
intervengdes realizadas diante das necessidades psicossociais
referentes ao dominio conforto resumiram-se na adminis-
tracdo de medicag¢des analgésicas. Embora seja indiscutivel
o controle da dor em pacientes oncoldgicos, conforta-los
envolve a combinagio de analgésicos com outras medidas de
conforto que atentem para as diferentes dimensoes do indi-
viduo."* Assim, é imperativo atentar para as experiéncias,
comportamentos, emogdes e espiritualidade do paciente.”

Destaca-se que se identificou debilidade no que se refere
ao cuidado com as necessidades psicoespirituais referentes
ao dominio de Principios da vida, em que houve interven-
¢do somente quando o paciente apresentou disposi¢do para o
bem-estar espiritual aumentado, com a oferta de apoio espi-
ritual (Tabela 5).

Tabela 5 - Necessidades psicoespirituais e intervencdes
referentes ao dominio de Principios da vida, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2012

Necessidades N2 Interven¢des de N°

psicoespirituais enfermagem

Principios da vida

Disposicdo para o aumento 1 Na&o houve --

de esperanca intervencao

Disposi¢cdo para o bem- 4 Apoio espiritual 1

estar espiritual aumentada

Risco de sofrimento 2 Na&o houve --

espiritual intervencdo

Risco de religiosidade 1 Nao houve --

prejudicada intervencdo

Religiosidade prejudicada 1 N&o houve --
intervencao

Fonte: Elaboragdo propria, 2012.

Diagndsticos semelhantes aos desse estudo foram desta-
cados por uma revisdo integrativa que teve por objetivo iden-
tificar nas produgdes cientificas as necessidades espirituais
de pacientes hospitalizados, as quais foram organizadas em
quatro categorias: procura de sentido de vida, relacionamen-
tos, transcendéncia e praticas religiosas. Evidenciando que
para a maioria dos pacientes hospitalizados existem alguns
riscos de sofrimento espiritual, como a alteragdo da procura
de sentido, da relagdo harmoniosa com a familia, com os
amigos, com Deus ou ser Superior e com a transcendéncia
do ser espiritual.”®
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A dimensdo espiritual envolve aspectos relacionados ao
significado da vida e & razdo de viver, ndo limitando a tipos
de crengas ou praticas, enquanto a religido é a crenga na exis-
téncia de um poder sobrenatural, criador e controlador do
Universo. Em conjunto, espiritualidade e religiosidade sdo
fatores relevantes para o enfrentamento das adversidades as
quais estdo expostos os pacientes oncoldgicos.'® Especifica-
mente, quando se confrontam com a terminalidade eles rea-
valiam a vida e as necessidades psicoespirituais sobrepdem-
-se as necessidades fisicas."

A situagdo de terminalidade direciona o paciente a
explorar as suas crencas com Deus e a vida além da morte."
Assim, suscitando que a enfermagem ofereca apoio ou faci-
lite o crescimento espiritual, auxiliando o paciente para que
tenha equilibrio e conexdo comum poder superior.®

Atentar as necessidades psicoespirituais na assisténcia a
saude influencia positivamente o bem-estar das pessoas e
permite aos profissionais a visdo integral do paciente em suas
diferentes dimensdes, superando o modelo biomédico, que
se centra apenas no aspecto fisico do processo saide-doenga
e opera com uma concep¢io mecanicista do corpo e de suas
fungdes. Dessa forma, a concep¢do de cuidado converge
para a compreensao da espiritualidade como uma dimensao
tdo importante quanto as dimensdes fisica, psiquica e social
do ser humano."”

No entanto, a auséncia de intervengdes psicoespirituais
observadas por este estudo, refor¢a os obstaculos apontados
por pesquisadores no que se refere a avaliagdo das necessida-
des psicoespirituais, a saber: dificuldade que o paciente tem
na sua abordagem, devido ao carater intimo e subjetivo; falta
de tempo, conhecimentos e competéncias necessarias para
diagnostica-las e intervir de maneira adequada; além dos
escassos recursos humanos que comprometem a organiza-
¢do e gestdo dos cuidados de enfermagem.'

CONCLUSAO

Os resultados apontam que para atentar as necessidades
psicossociais e psicoespirituais é imperativo compreender o
impacto causado pelo cincer, pois tal entendimento possibi-
lita o estabelecimento de diagndsticos, bem como, a realiza-
¢do de intervengdes de enfermagem adequadas ao momento
vivido. Com base nas necessidades psicossociais, os diag-
ndsticos identificados apontam que o paciente hospitalizado
por cincer pode apresentar alteracdes na autopercepgio, que
refletem em baixa auto-estima situacional, disturbio da iden-
tidade e de imagem corporal. Em decorréncia disso, a inte-
ragdo social tende a ser prejudicada, interferindo no desem-
penho de seus papéis e relacionamentos, principalmente no
ambito familiar.

Devido a possibilidade de morte iminente, muitos
pacientes, experienciam o medo, tristeza e ansiedade rela-
cionada a morte. Com a evolugio da doenga, o conforto do
paciente tende a ser prejudicado e, associado a hospitaliza-

¢40 e a saida de seu contexto familiar e social, leva-o ao iso-
lamento social.

Com relacdo as necessidades psicoespirituais, os diag-
ndsticos identificados apontam que os pacientes buscam na
espiritualidade a compreensdo do sentido da vida. Acredi-
tar em algo e ter esperanca pode auxilid-los a manter suas
crengas e continuar motivados para a vida. Mas, para isso
os profissionais de enfermagem precisam confrontar os seus
proprios medos e atender as necessidades dos pacientes que
vivenciam o processo de morrer.

Portanto, é imperativo proporcionar condi¢des de apoio
para que os enfermeiros estejam preparados para atuar no
ambiente hospitalar oncoldgico. No entanto, frequente-
mente, os hospitais funcionam com estrutura inadequada e
déficit de profissionais, fato que se constitui em uma barreira
ao desenvolvimento de interven¢des que visem qualificar a
vida de pacientes cuja possibilidade de morte é iminente.

Esse estudo identificou que a realizagdo de interven-
¢des como melhora da autopercepgio, promogio de espe-
ranga, melhora do enfrentamento, presenga, fortalecimento
da autoestima, manutengdo do processo familiar, melhoria
da socializagdo, aumento da seguranga, apoio emocional,
escutar ativamente, apoio espiritual, melhoria da imagem
corporal e administragdo de analgésico. Entretanto, houve
momentos em que necessidades psicossociais e psicoespi-
rituais deixaram de ser atendidas, mesmo quando suscita-
vam a implementacio de agdes simples, que necessitavam
de tempo para que se tornassem sensivel ao profissional e,
conseqilentemente, para a sua realizacéo.

Ressalta-se que os diagndsticos de enfermagem e
intervengdes identificadas nido se constituem num resul-
tado conclusivo, necessitando de estudos futuros para
seu aprofundamento.
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