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Introducao:

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, a adolescéncia carateriza-se pela segunda década de
vida do ciclo vital humano, comportando as idades entre os 10 e 0os 19 anos. (1) A adolescéncia como uma
fase de transicao entre a infancia e a maioridade corresponde a um periodo de rapida maturacao fisica,
emocional, social e cognitiva, comportando assim, apartir do diagnostico de cancro, um caminho de
incertezas, devido a todas as alteracdes inerentes a doenga oncologica e respetivo tratamento. (2,3)
Podemos definir as respostas humanas como a resposta da pessoa perante processos/problemas de
saude, reais ou potenciaias, referindo-se a experéncia individual, sentimentos, percepcdes,
comportamentos e reag0es fisicas. (4, 5) Respostas humanas que sao fulcrais para o julgamento clinico
dos enfermeiros traduzido em diagnosticos, uma vez que a NANDA International refere-se a diagnostico de
enfermagem como “julgamento clinico das respostas humanas, familiares ou da comunidade a
problemas/processos de saude, reais ou potenciais”. (6, 7)

O estudo das respostas humanas do adolescente com cancro € uma importante area de investigacao em
enfermagem, representando um importante desafio, devido a especificidade inerente a esta etapa do
desenvolvimento humano, assim como as especificidades inerentes a doenca oncologica. (2, 8)

Objetivos:

Mapear o conhecimento existente sobre as respostas humanas apresentadas pelos adolescentes com
cancro desde o diagnostico.
Questoes de Investigacao:

Il. Com que diagnosticos de

l. Quais sao as respostas humanas enfermagem, segundo a taxonomia
apresentadas pelos adolescentes de enfermagem da NANDA
com doenca oncologica? International, se relacionam as

respostas humanas encontradas?

Método:

Esta scoping review foi conduzida de acordo com as recomendacdes do The Joanna Brighs
Intitute. (9)

Equacoes 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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Arfigos cientificos identificados nas bases de dados:
CINAHL complete (n = 735)
MEDLIME complete (n = 174)

Mursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=21) Arfigos cientificos
Cochrane Clinical Answers (n = 0] identificados noufras fontes
Cochrane Database of Systematic Reviews (n=1)
Literature Latino-Americana and Caribbean in Health (n=3)
Sciences (LILACS) (n = 2)
RCAAP (n=10)
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Resultados apresentados através da extensdao do PRISMA para
Scoping Reviews (PRISMA-5ScR). (10)
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Resultados:

Respostas Humanas

Falta de energia (11, 12, 13)
Sonoléncia (11, 12, 13)

Dominios da Taxonomia de Classes da Taxonomia de Enfermagem NANDA-I I Diagnésticos de Enfermagem da Taxonomia de Enfermagem NANDA-! Il
Enfermagem NANDA-I Il

1. Promogéo de Classe 1 - Conscientizagdo sobre saude ¢ Diminui¢do do envolvimento em atividades de distragdo (00097)
Inseguranca (22, 24) Satide
Tosse (11, 13) Classe 2 - Controlo de Saide o Protegéo Ineficaz (00043)
Classe 1 - Ingestao o  Nutricgo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
(00002)

Degluticéo prejudicada (00103)
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente (00269)

¢  Nufricho desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
(00002)

Classe 5 - Hidratagao Risco de desequilibrio eletrolitico (00195)
Volume de liquidos deficiente (00027)
Volume de liquidos excessivo (00026)
Eliminagéo urinaria prejudicada (00016)
Obstipacdo (00011)

Diarreia (00013)
Motilidade gastrintestinal disfuncional (00196)

Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional (00197)
Troca de gases prejudicada (00030)

Insénia (00095)

Distuarbio no padrao de sono (00198)

Privacéo de sono (00096)

Diminuicao da tolerancia a atividade (00298)
Risco de diminuigdo da tolerancia a atividade (00299)

Fadiga (00093)
Padro respiratorio ineficaz (00032)

Perfus&o tecidual periférica ineficaz (00204)
Intolerancia a atividade (00092)

Défice no autocuidado para alimentacdo (00102)

Conhecimento deficiente (00126)
Controle de impulsos ineficaz (00222)

Controlo da labilidade emocional (00251)

Risco de dignidade humana comprometida (00174)
Desesperanca (00124)

Disturbio na identidade pessoal (00121)
Baixa autoestima situacional (00120)
Risco de baixa autoestima situacional (00163)

Diminuicado do apetite (11, 12, 21, 23)
Tristeza (11, 14, 20, 21, 23)
Nervosismo (11, 13, 24)

Irritabilidade (11, 13, 14)

Prurido (13)

Insoénia (11, 13, 21)

Alopecia (11, 13, 19, 21, 23, 24)

Nauseas / Vomitos (11, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 21, 23) 3. Eliminacdo e Troca Classe 1 - Fungdo Urindria
Perda de peso (13)

Tonturas (11, 23)

Parestesias nhas maos/pés (13, 19)
Sudorese (13, 19) = Classe 4 - Fungao Respiratoria
Falta de concentracao (13) 4 Athvidadel Classe 1-Sono/Repouso
Dispneia (11, 13, 19, 23, 24) Repouso
Alteracao do paladar (11, 12, 13, 19, 21)

Lesbes na mucosa oral (11, 13, 19, 23)

Odinofagia (11, 13)

Edema dos bracos/pernas (11)

Fadiga (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19)

Falta de interesse ou prazer nas atividades usuais (12)
Solidao (12)

Problemas urinarios (13)

Preocupacao (11, 13, 17, 18, 21, 24)

Perda de peso (11, 13)

Diarreia (11, 13)

Obstipacao (11, 13)

Dor / Dor Crénica (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 23, 24)

Raiva (14)
Medo (18, 23, 24) Classe 1 - Papéis do Cuidador
Luto (18, 24)

Ansiedade (18, 24)
Considera-se um fardo para os pais (20) 9. Coping/ Tolerancia | Classe 1 - Resposta pos-trauma

. . . Classe 2 — Resposta de copin
Empatia pelo sofrimento dos pais (20) bt AL
Alteracdo na relacdo com os seus pares, pais e familia (20)

Angustia (22)

Choro (11, 22)

Culpa (22, 24)

Sensacao de fragueza (11, 23)

Desconforto (23) 10. Principios de vida Classe 3 — Coeréncia entre valores/crengas/atos
Isolamento social (12, 24)
Sensacao de alteracao de auto imagem (13, 24)

Sofrimento (11) 11. Segurancal Classe 2 - Lesdo fisica
Falta de transparéncia dos pais sobre o diagndstico e Protecéo

prognéstico (24) Classe 1 - Conforto fisico
Falta de esperanca (24)

Xerostomia (11, 13)

Alterac;ées T pele (13) Classe 3 — Conforto social
Choque psicoldgico (22)

Falta de informacéo (24)

Tabela 2. Diagnosticos de enfermagem NANDA-|

Classe 2 - Fungéo Gastrointestinal

Classe 2 — Atividade/Exercicio

Classe 3 - Equillbrio de Energia
Classe 4 - Respostas Cardiovasculares/ Pulmonares

5. Perceciol Classe 4 - Cognigao
Cognicao

6. Autopercecdo Classe 1 - Autoconceito

Classe 2 - Autoestima

Classe 3 —Imagem Corporal Disturbio na imagem corporal (00118)

Paternidade ou maternidade prejudicada (00056)

Sindrome do stresse por mudanca (00114)
Ansiedade (00146)

Coping Familiar Comprometido (00074)
Sobrecarga de estresse (00177)

Medo (00148)

Regulagéo do humor prejudicada (00241)
Resiliéncia Prejudicada (00210)

Risco de sensagao de impoténcia (00152)

Sofrimento espiritual (00066)
Risco de sofrimento espiritual (00067)
Risco de tomada de deciséo prejudicada (00244)

Integridade da mucosa oral comprometida (00045)

Conforto comprometido (00214)
Nausea (00134)

Dor aguda (00132)
Dor crénica (00133)

Risco de Solidao (00054)
Isolamento Social (00053)

Tabela 1. Respostas Humanas ldentificadas

Os artigos analisados focam a percepc¢ao dos adolescentes em relagao a sua vivéncia com doenca
oncologica desde o diagnostico. Importa focar que cada adolescente vivéncia de forma singular o seu
processo de doenca (17). A resposta humana identificada em mais artigos foi a “Dor/Dor crénica”,
tendo sido indentificada em 10 articos de 14, seguido de “Nauseas/Vomitos” em 9 artigos e “Fadiga”
em 8 artigos. De salientar que foram identificadas respostas humanas psicologicas como a
“Ansiedade”, o “Luto” e a “Culpa, emocionais como a “Tristeza”, a “Raiva” e o “Medo”, fisicas como as
“Lesdes na mucosa oral”, a “Alopecia” e a “Alteracao do paladar”, sociais como o “Isolamento social” a
“Solidao” e a “Alteracao na relagcao com os seus pares, pais e familia” e espiritual como a “Falta de
esperanca”.

As respostas humanas encontradas foram relacionadas com diagndsticos de enfermagem NANDA-|
de acordo com a tabela 2, tendo diagnosticos em todos os dominios excepto no “8. Sexualidade” e
“13. Crescimento/ Desenvolvimento”.

Conclusao e implicacao para a
Enfermagem:

O adolescente com uma doenga oncologica, estando numa fase de vida humana especialmente
complexa, continua a ser um desafio para os enfermeiros, principalmente na detecao das
necessidades e intervencdes de enfermagem adequadas. (3) Embora a vivéncia da doenca seja um
processo subjetivo, estando cada pessoa no seu processo singular de doenca/saude, a identificacao
de respostas humanas e respetivos diagnosticos de enfermagem, podem ajudar a criar padrdes de
conhecimento que irdo ajudar os profissionais de enfermagem na adequacao das suas intervencdes.
(8,17, 23)

Este estudo apresenta a realidade do que sabemos sobre as respostas humanas apresentadas pelos
adolescentes ap0s o diagnostico de uma doenca oncologica e pode ser considerado o inicio de um
estudo maior para a padronizacao dos diagnosticos de enfermagem e consequentemente os
cuidados de enfermagem e resultados associados ao adolescente com cancro.
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