
Respostas Humanas em Adolescentes com Doença Oncológica: a Scoping Review 

Introdução:
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a adolescência carateriza-se pela segunda década de
vida do ciclo vital humano, comportando as idades entre os 10 e os 19 anos. (1) A adolescência como uma
fase de transição entre a infância e a maioridade corresponde a um período de rápida maturação física,
emocional, social e cognitiva, comportando assim, apartir do diagnóstico de cancro, um caminho de
incertezas, devido a todas as alterações inerentes à doença oncológica e respetivo tratamento. (2,3)
Podemos definir as respostas humanas como a resposta da pessoa perante processos/problemas de
saúde, reais ou potenciaias, referindo-se à experência individual, sentimentos, percepções,
comportamentos e reações físicas. (4, 5) Respostas humanas que são fulcrais para o julgamento clínico
dos enfermeiros traduzido em diagnósticos, uma vez que a NANDA International refere-se a diagnóstico de
enfermagem como “julgamento clínico das respostas humanas, familiares ou da comunidade a
problemas/processos de saúde, reais ou potenciais”. (6, 7)
O estudo das respostas humanas do adolescente com cancro é uma importante àrea de investigação em
enfermagem, representando um importante desafio, devido à especificidade inerente a esta etapa do
desenvolvimento humano, assim como as especificidades inerentes à doença oncológica. (2, 8)

Resultados:

Tabela 1. Respostas Humanas Identificadas

Método:
Esta scoping review foi conduzida de acordo com as recomendações do The Joanna Brighs
Intitute. (9)
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Objetivos:
Mapear o conhecimento existente sobre as respostas humanas apresentadas pelos adolescentes com
cancro desde o diagnóstico.

Questões de Investigação:

O adolescente com uma doença oncológica, estando numa fase de vida humana especialmente 
complexa, continua a ser um desafio para os enfermeiros, principalmente na deteção das 
necessidades  e intervenções de enfermagem adequadas. (3) Embora a vivência da doença seja um 
processo subjetivo, estando cada pessoa no seu processo singular de doença/saúde, a identificação 
de respostas humanas e respetivos diagnósticos de enfermagem, podem ajudar a criar padrões de 
conhecimento que irão ajudar os profissionais de enfermagem na adequação das suas intervenções. 
(8, 17, 23)
Este estudo apresenta a realidade do que sabemos sobre as respostas humanas apresentadas pelos 
adolescentes após o diagnóstico de uma doença oncológica e pode ser considerado o inicio de um 
estudo maior para a padronização dos diagnósticos de enfermagem e consequentemente os 
cuidados de enfermagem e resultados associados ao adolescente com cancro.

Conclusão e implicação para a 
Enfermagem:

I. Quais são as respostas humanas 
apresentadas pelos adolescentes 

com doença oncológica?

II. Com que diagnósticos de 
enfermagem, segundo a taxonomia 

de enfermagem da NANDA 
International, se relacionam as 

respostas humanas encontradas?

Resultados apresentados através da extensão do PRISMA para 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). (10) 

(2,3)

Falta de energia (11, 12, 13)
Sonolência (11, 12, 13)
Insegurança (22, 24)
Tosse (11, 13)
Diminuição do apetite (11, 12, 21, 23)
Tristeza (11, 14, 20, 21, 23)
Nervosismo (11, 13, 24)
Irritabilidade (11, 13, 14)
Prurido (13)
Insónia (11, 13, 21)
Alopecia (11, 13, 19, 21, 23, 24)
Náuseas / Vómitos (11, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 21, 23)
Perda de peso (13)
Tonturas (11, 23)
Parestesias nas mãos/pés (13, 19)
Sudorese (13, 19)
Falta de concentração (13)
Dispneia (11, 13, 19, 23, 24)
Alteração do paladar (11, 12, 13, 19, 21)
Lesões na mucosa oral (11, 13, 19, 23)
Odinofagia (11, 13)
Edema dos braços/pernas (11)
Fadiga (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19)
Falta de interesse ou prazer nas atividades usuais (12)
Solidão (12)
Problemas urinários (13)
Preocupação (11, 13, 17, 18, 21, 24)
Perda de peso (11, 13)
Diarreia (11, 13)
Obstipação (11, 13)
Dor / Dor Crónica (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 23, 24)
Raiva (14)
Ansiedade (18, 24)
Medo (18, 23, 24)
Luto (18, 24)
Considera-se um fardo para os pais (20)
Empatia pelo sofrimento dos pais (20)
Alteração na relação com os seus pares, pais e família (20)

Angústia (22)
Choro (11, 22)
Culpa (22, 24)
Sensação de fraqueza (11, 23)
Desconforto (23)
Isolamento social (12, 24)
Sensação de alteração de auto imagem (13, 24)
Sofrimento (11)
Falta de transparência dos pais sobre o diagnóstico e 
prognóstico (24)
Falta de esperança (24)
Xerostomia (11, 13)
Alterações na pele (13)
Choque psicológico (22)
Falta de informação (24)

Os artigos analisados focam a percepção dos adolescentes em relação à sua vivência com doença
oncológica desde o diagnóstico. Importa focar que cada adolescente vivência de forma singular o seu
processo de doença (17). A resposta humana identificada em mais artigos foi a “Dor/Dor crónica”,
tendo sido indentificada em 10 articos de 14, seguido de “Náuseas/Vómitos” em 9 artigos e “Fadiga”
em 8 artigos. De salientar que foram identificadas respostas humanas psicológicas como a
“Ansiedade”, o “Luto” e a “Culpa, emocionais como a “Tristeza”, a “Raiva” e o “Medo”, físicas como as
“Lesões na mucosa oral”, a “Alopecia” e a “Alteração do paladar”, sociais como o “Isolamento social” a
“Solidão” e a “Alteração na relação com os seus pares, pais e família” e espiritual como a “Falta de 
esperança”.
As respostas humanas encontradas foram relacionadas com diagnósticos de enfermagem NANDA-I
de acordo com a tabela 2, tendo diagnósticos em todos os domínios excepto no “8. Sexualidade” e
“13. Crescimento/ Desenvolvimento”.

Tabela 2. Diagnósticos de enfermagem NANDA-I

Respostas Humanas

Equações de Pesquisa:
Base de dados CINAHL complete (EBSCOhost): [(MH "Adolescent Health Services") OR (MH "Adolescent,
Hospitalized") OR (MH "Adolescent Health") OR (MH "Adolescent Care") OR (MH "Adolescent-Family
Inventory of Life Events and Changes") OR (MH "Adolescent Development") OR (MH "Adolescence") OR
"adolescent" OR “teenager”] AND [(MH "Oncologic Care") OR (MH "Oncologic Nursing") OR (MH
"Oncology") OR (MH "Oncology Care Units") OR (MH "Oncology Nursing Society") OR (MH "Cancer
Patients") OR “cancer”] AND ["symptoms" OR (MH "Signs and Symptoms") OR (MH "Affective Symptoms")
OR (MH "Behavioral Symptoms") OR “human responses”]

Restantes bases de dados: [(AB “adolescence”) OR (AB “teen”) OR AB (“teenager”) OR AB (“teenagers”) OR
(“AB teens”) OR (AB “adolescents”) OR (MH “adolescent”)] AND [(MH "oncology nursing") OR (AB "Cancer
Nursing") OR (AB "Nursing, Oncologic") OR (AB "Oncologic Nursing") OR (AB "Oncological Nursing") OR
(MH "nursing care") OR (AB "Care, Nursing") OR (AB "Management, Nursing Care") OR (AB "Nursing Care
Management") OR (MH "Nursing Diagnosis") OR (AB "Diagnosis, Nursing") OR (AB “home care”)] AND
[(MH "Self-Report") OR (TX “signs”) OR (TX “symptom”) OR (TX “symptoms”) OR (TX “sequels”) OR (TX
"associated conditions") OR (AB “Feelings”) OR “Human Responses”]
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