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RESUMO: A doenca oncolégica constitui um contexto aversivo, stressor, ao qual a pessoa reage
na tentativa de reparar a relacdo perturbada entre si e o meio, desencadeando um processo de
adaptacdo. A monitorizacdo da adaptacdo das doentes ao longo da transicdo salide/doenca, com
recurso a indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, potenciard o delineamento de tera-
péuticas de enfermagem eficazes e eficientes, com repercussdes na melhoria dos cuidados. Parti-
mos para a construcdo de um instrumento de medida devido a inexisténcia uma escala que avalie o
constructo adaptacao, focada no resultado.

Objetivo: Descrever a segunda parte do processo de construcdo de uma escala que tem como ob-
jetivo avaliar a adaptacgdo das mulheres ao cancro da mama e que seja sensivel aos cuidados de
enfermagem.

Metodologia: Abordagem exploratéria, qualitativa e quantitativa. O processo de construcdo de-
correu ao longo de seis etapas, das quais cinco ja foram descritas em artigo prévio: revisdo da
literatura; entrevistas a pessoas com cancro da mama que pertencem a um grupo de autoajuda,
selecdo deindicadores de resultado, sensiveis aos cuidados de enfermagem, nos termos descritos
na NOC; leitura critica das liga¢des das classificacdes da NANDA e da NOC; andlise por painel de
peritos. Neste artigo descreve-se a sexta etapa de construcao do instrumento que especifica a
realizacdo de um survey nos Institutos de Oncologia Nacionais.

Resultados: O resultado deste estudo culminou numa escala denominada “Instrumento de monito-
rizacdo da adaptacgdo da mulher ao cancro da mama”, constituida por 35 indicadores de resultado.
Discussao: No processo de construcdo da escala constata-se a multidimensionalidade do cons-
tructo “adaptacdo”. Tendo por base a NOC, verifica-se que o instrumento de medida agrega 18
dominios que se desdobram em 35 itens que correspondem aos indicadores de resultado sensiveis
aos cuidados de enfermagem.

Conclusdo: Descrevemos a (ltima parte do processo de constru¢do de um instrumento de medida
que pretende avaliar o resultado da adaptacdo da mulher ao cancro da mama, e que assegura a sua
validade de contetdo. O instrumento pode constituir um contributo com utilidade clinica, possibi-
litando que o enfermeiro monitorize o resultado das suas interven¢des com vista a uma transicao
sauddvel

PALAVRAS-CHAVE: Adaptacdo; indicadores de resultado; cancro da mama, enfermagem.
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ABSTRACT: Oncologic disease is an aversive context, stressor, to which the person responds in the
attempt to repair the troubled relation between herself and the environment, triggering a process
of adaptation. The monitoring of the adaptation of patients along the health/illness transition,
using indicators sensitive to nursing care, will enhance the design of effective and efficient nursing
therapeutics, with repercussions on care improvement. We went for the construction of a measuring
instrument due to lack a scale that assesses the construct adaptation, focused on the results.
Objective: To describe the second part of the construction of a measuring instrument that aims to
evaluate the adaptation of women to breast cancer and that is sensitive to nursing care process.
Methodology: Approach: exploratory, qualitative and quantitative. The building process took place
over six stages, five of which have been described in a previous article: literature review; interviews
with people with breast cancer who belong to a self-help group, selection of outcome indicators
sensitive to nursing care, as described in the NOC; critical reading of the connections of the NANDA and
NOC classifications; analysis by the expert panel. This article describes the sixth stage of construction
of the measuring instrument that includes conducting a survey on the National Institutes of Oncology.
Results: The results of this study culminated in a scale called “Instrument for monitoring the
adaptation of women to breast cancer,” which consists of 35 outcome indicators.

Discussion: In the process of construction of the scale it is evident the multidimensionality of the
construct “adaptation”. Based on NOC, it is found that the measuring instrument aggregates 18 fields
which unfold into 35 items that correspond to the outcome indicators sensitive to nursing care.
Conclusion: We describe the last part of the construction of a measuring instrument that aims to
evaluate the result of the adaptation of women to breast cancer, and that ensures its content validity
process. The instrument can be a contribution to clinical utility, enabling nurses to monitor the result
of their interventions towards a healthy transition.

KEYWORDS: Breast cancer; adaptation; coping; nursing interventions.

I. Introducao

Adoecer com cancro acarreta representagdes afins a
doenca crénica, mas reveste-se de um enquadramento
peculiar que se relaciona com as reagdes emocionais desen-
cadeadas durante o processo de adaptagio 4 doenga, nome-
adamente no confronto com o diagnéstico e com os efeitos
dos tratamentos. O impacte inicial evoca a finitude da vida,
ressaltando questdes existenciais que lhe sdo inerentes, ape-
sar da perspetiva real de cura.

Esta doenga encontra-se no grupo das que ameagam
veemente a integridade fisica e psicolégica do individuo,
repercutindo-se na forma como o individuo se perceciona,
bem como no modo como perceciona o ambiente social
que o rodeia (Matos & Pereira, 2002). O diagnéstico e os
tratamentos subsequentes imputam exigéncias na adapta-
¢do, implicando o desenvolvimento de competéncias cog-
nitivas, comportamentais e sociais que podem melhorar o
modo como o individuo lida com o acontecimento gerador
de stresse, com repercussdes favordveis na adaptagio psico-

légica e fisiolégica (Antoni, 2013).

No caso particular do cancro da mama, viver com este
diagndstico e com as consequéncias dos tratamentos que
lhe estdo inerentes, também pode determinar a manifes-
tagdo de um conjunto de desafios psicoemocionais, com
repercussoes ao longo do tempo. A mulher é confrontada
com os efeitos mutiladores da cirurgia, os efeitos secunda-
rios da quimioterapia, da radioterapia e da hormonotera-
pia, implicando a passagem por virios processos de luto ao
longo do tratamento (Maluf, Mori & Barros, 2005).

A esta problemitica acresce a representatividade e o
significado que os seios encerram como 6rgdos interve-
nientes nas fun¢des de reproducio e amamentagio, como
simbolos de feminilidade e de atrativo sexual. Para além
do elevado simbolismo na feminilidade e na maternidade,
a elevada incidéncia e prevaléncia deste tipo de cancro na
mulher também induzem um profundo impacto na socie-
dade (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014).

Adaptar-se a esta doenga significa tanto combaté-la,
como evitar que a situagio nio se deteriore ou deteriore
o menos possivel, em relagdo a diferentes varidveis como a
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autoimagenm, as relacdes interpessoais, as laborais, as afeti-
vas e a0 bem-estar (Villoria, 2002).

O conceito de adaptacio pode ser compreendido e ana-
lisado como um processo ou um resultado (Brennan, 2001;
Simonet, 2010, Villoria, 2002). Todavia neste estudo cen-
tramo-nos na adaptagio direcionada ao resultado, porque
nos interessa perceber e distinguir os individuos bem adap-
tados a doenga e os que ndo se conseguem adaptar, assim
como valorizar o grau de adaptagdo da pessoa a doenga.
Segundo Brennan (2001) um dos critérios para avaliar o
grau de adaptacio ao cancro encontra-se diretamente rela-
cionado com a presenca de sintomas psicoldgicos, compre-
endendo as alteracbes emocionais, reveladas por altos niveis
de depressio e ansiedade. Segundo esta perspetiva a adap-
tagdo caracteriza-se pela auséncia de emog¢des negativas,
no entanto, também pode ser avaliada considerando a pre-
senca de estados de 4nimo positivos, como o grau de satis-
fagdo ou bem-estar. Podem ainda ser valorizados os sinto-
mas fisicos ou psicossomaticos relacionados com a doenga,
como o grau de funcionalidade do doente, as mudancas que
potencialmente se modificardo na autonomia pessoal, afe-
tiva, sexual, laboral, entre outros (Villoria, 2002).

Podemos inferir que a adaptagio 4 doenga oncoldgica,
entendida como um resultado, engloba avaliar o estado do
individuo tendo em conta diferentes varidveis que condu-
zem 2 adaptagio. Villoria (2002) salienta que é reconhe-
cida a inexisténcia de um instrumento que agrupe todas
as caracteristicas para medir a adaptagdo a esta situacio de
doenga, dada a multidimensionalidade do conceito e varia-
veis inerentes a propria doenca.

Reconhecendo o “cuidar de enfermagem” como o cerne
da disciplina, ele é construido na intera¢do enfermeiro/
doente (Basto, 2009; p. 12) e tendo o enfermeiro como
designio ajudar as pessoas na adaptagdo aos processos de
saude e doenga (Vieira, 2009), tanto na adaptagio funcio-
nal aos défices, como na adaptagio a multiplos fatores (OE,
2012); sendo necessirio conhecer os padrdes de resposta
desencadeados face a transi¢do satide/doenga, importa
também identificar os resultados, e seus indicadores, que
sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem, potenciando a
qualidade dos cuidados prestados e promovendo a avalia-
¢do da assisténcia em saide (Meleis, 2010).

Focalizados nesta problemitica, delineamos construir
uma escala que avalie a eficicia das intervengdes de enfer-
magem dirigidas & promogio da adaptagio, em doentes
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com patologia oncolégica mamdria, visando monitorizar o
resultado da adaptagdo a doenca. A centralizagdo no resul-
tado do processo adaptativo ajudar-nos-4 a reconhecer as
doentes que estdo melhor adaptadas e/ou compreender
qual o “nivel de adapta¢io” (Roy & Andrews, 2001) ao pro-
cesso de doenga.

Ao longo da descrigio serdo realgadas as etapas percor-
ridas no processo de construgio do instrumento de medida,
tornando elucidativa a defini¢do do contetdo da escala.
Importa destacar que partimos para a construgio de um
instrumento de raiz, focalizado na adaptagio das mulhe-
res ao cancro da mama pelo facto, j4 mencionado, de nio
existir nenhuma escala que avalie o constructo de adap-
tagdo, direcionada a doentes com cancro, especificamente
da mama, e que seja sensivel aos cuidados de enfermagem.
Existem escalas que avaliam o resultado adaptativo, mas
apenas direcionado a alguns constructos especificos, como
por exemplo as estratégias de coping, a qualidade de vida ou
o bem-estar.

II. Métodos

O presente estudo tem como objetivo descrever a
segunda parte do processo de construgdo de um instru-
mento que pretende monitorizar a adaptagio da mulher
a0 cancro da mama e que esperamos seja sensivel aos cui-
dados de enfermagem. Concomitantemente e ao longo do
processo assegurdmos também a validade de conteddo da
mesma. Sendo o método cientifico decisivo para dar res-
posta ao problema de investigagdo passamos a explicitar
detalhadamente a metodologia utilizada nas seis etapas
percorridas na construcio da escala. Foram utilizadas as
abordagens, exploratéria, qualitativa e quantitativa, ineren-
tes ao processo de construgio do instrumento de medida.

Partimos do pressuposto de que a mensuragio de um
conceito mais abstrato e multidimensional como a adapta-
¢do implica a sua operacionalizagio. Este processo acarreta
a explicitagdo e determinagio de indicadores empiricos que
permitam medi-lo e que lhe sdo préximos, pois como refere
Fortin (2009, p.340), “O indicador empirico é a expressio
quantificavel e mensurdvel de um conceito abstrato’.

Certificamo-nos ainda de que nio existia nenhuma
escala que avaliasse este dominio. As escalas que existem
ndo avaliam diretamente a adaptagio, mas dominios que a
incluem, nomeadamente as estratégias de coping, a quali-
dade de vida ou o bem-estar.



O processo de construgio do instrumento de medida
foi desenvolvido ao longo de seis etapas. Neste artigo
focalizar-nos-emos na sexta etapa, uma vez que as outras
foram ja descritas no artigo “Indicadores de resultado clini-
camente Uteis no contexto das estratégias terapéuticas pro-
motoras da adaptagio em doentes com cancro da mama”,
publicado no nimero 18 desta revista. As cinco etapas
reportam, respetivamente: & revisio da literatura, direcio-
nada a procura de evidéncia empirica relacionada com os
processos adaptativos 4 doenga oncolégica da mama; entre-
vistas a mulheres com diagnéstico de cancro da mama e
que se vincularam a um grupo de autoajuda; com base nos
resultados das duas etapas anteriormente descritas, pro-
cedemos ao processo de selegdo dos indicadores de resul-
tado, sensiveis aos cuidados de enfermagem, enunciados
na NOC (Nursing Outcomes Classification) (Moorhead,
Johnson, Maas, & Swanson, 2010); tendo por base os indi-
cadores de resultado da NOC identificados, procedemos
a uma leitura critica das ligaces entre as classificacdes da
NANDA (North American Nursing Diagnasisﬂssociaz‘ion) e
NOC (Johnson, et al., 2006); posteriormente e j4 munidos
de um amplo painel de indicadores de resultado sensiveis
aos cuidados de enfermagem no dominio em estudo, pro-
cedemos a geragdo de consensos utilizando uma metodo-
logia do tipo “grupo focal” (Polit, Beck & Hungler, 2004)
recorrendo a um painel de peritos.

As etapas anteriormente desenvolvidas visaram a
criagio de raiz dos itens constitutivos da escala e simul-
taneamente a sua redugio. Neste processo de construgio
tentamos garantir a validade de contetido do instrumento,
a partir da base conceptual que pretendemos medir, che-
gando aos diferentes dominios ou dimensdes que explicam
o fenémeno e assegurando que todas as varidveis e/ou tépi-
cos importantes foram englobadas nas dimensdes da escala
(Pocinho,2012).

Na sexta etapa, que aqui descreveremos em pormenor,
e munidos de 110 de indicadores de resultado, sensiveis aos
cuidados de enfermagem, emergentes dos procedimentos
das etapas anteriores, efetuamos um survey nos Institutos
de Oncologia Nacionais, no sentido de conseguirmos um
consenso de perfil quantitativo e alargado.

Construimos uma escala de relevincia de tipo Likert
com cinco alternativas de resposta (de “1”a “5”), entre o
“pouco relevante” ao “muito relevante”, sendo pedido aos
respondentes para se pronunciarem face a cada um dos

indicadores. Estabeleceram-se os seguintes critérios de
inclusdo na amostra: enfermeiros que exercessem fungdes
h4 mais de 6 meses; desenvolvessem a atividade assistencial
com doentes com cancro da mama; que aceitassem parti-
cipar no estudo. Aplicaram-se os questiondrios, depois das
devidas autorizagdes. A amostra foi do tipo nio probabi-
listico, designadamente de conveniéncia. As caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra sdo apresentadas
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica e clinica da amostra
(n=235)

I ET R EN I

Sexo

Masculino 30 12,8

Feminino 201 85,5

Idade 33,5 7,9
Experiencia profissional

emanos 10,2 71
em meses 9,9 3,6
Categoria profissional

Enfermeiro 138 58,7

Enfermeiro Graduado 68 28,9

Enfermeiro Especialista 21 8,9

Enfermeiro Chefe 7 3

Servicos

Medicina 33 14,0

Cirurgia 89 37,9

Ambulatério 56 23,8

Outros 51 21,7

Alicergando-nos nas respostas obtidas, avancamos para
a definigdo de consensos. O estabelecimento dos critérios
de consenso confluem com as opgdes de estudos anteriores
que utilizaram esta metodologia (Goossen, 2000; Sousa,
2006; Pereira, 2007). Assim, e para o presente estudo foi
decidido considerar o valor das frequéncias acumuladas,
de score 4 e 5, igual ou superior a 75%, como critério para
a inclusdo de indicadores. Ndo se considerou o valor da
média e da mediana, dado que os valores de ambas foram
sempre superiores a 4. Apés a extragio dos dados resulta-
ram 27 indicadores de resultado que cumpriam os critérios
definidos.
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Posteriormente, e consolidando a fase tedrica, olha-
mos para os 27 indicadores emergentes e partimos para
uma andlise critica da sua representagdo em relagio ao
enunciado teérico, tendo por base o construto e objeto em
estudo. Apés esta reflexdo, consideramos que ainda exis-
tiam alguns territdrios tedricos deficitrios, o que nos levou
a acrescentar indicadores. Assim, sob o ponto de vista teé-
rico foram acrescentados mais 8 indicadores aos 27 emer-
gentes. A versio final do instrumento de medida passou a
integrar 35 indicadores de resultado.

III. Resultados

O resultado deste estudo culminou numa escala deno-
minada “Instrumento de monitoriza¢io da adaptacio da
mulher ao cancro da mama”, constituida por 35 indicadores
de resultado, que julgamos sensiveis aos cuidados de enfer-
magem. As respostas podem ser selecionadas numa escala
de concordancia de tipo Likert com seis alternativas (de “1”
2“6”),variando do “discordo completamente”ao “concordo
completamente” e “nio aplicavel”. Os valores totais situam-
-se entre 35 e 155, sendo que quanto maior o valor obtido
melhor serd o resultado adaptativo.

A estrutura organizacional da NOC permitiu-nos infe-
rir os dominios mais abrangentes dos itens que compéem a
escala. Os mais abrangentes sdo denominados “resultados”
e enquadram o nivel 3 da classificagio, bem como os indi-
cadores de resultado que lhes correspondem e que incluem
o nivel 4 da codifica¢do. Os de nivel mais atémico (nivel 4)
constituem os itens da escala e os de maior abrangéncia, e
que lhes ddo origem (nivel 3), abarcam 18 dreas de resulta-
dos que enumeramos na tabela 2.

Julgamos que o instrumento de medida desenvolvido
pode vir a ser um contributo com utilidade clinica, pos-
sibilitando que o enfermeiro monitorize o resultado da
adaptacdo das mulheres ao processo de doenga oncold-
gica da mama. Nio se pretende que constitua apenas um
instrumento para conseguir metas, mas possibilite alcan-
¢ar resultados e os monitorize ao longo de um continuo,
refletindo o estado da doente (Moorhead, Johnson, Maas,
Swanson, 2010). Neste sentido, também pretendemos
que o instrumento seja aplicado sob a forma de formu-
lirio, permitindo que o enfermeiro descodifique, analise
e percecione a resposta adaptativa da doente face a cada
indicador de resultado, facilitando a sua categorizacio e
potenciando a enunciagdo do diagnéstico de enfermagem
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Tabela 2. Descricao dos conceitos dos dominios emergentes
(resultados), tendo por base a NOC (Nivel 3 - Resultados)

Aceitagdo: Estado de
saidde (Aceitagao de mudanga
significativa no estado de satide)

Adaptacdo a deficiéncia
fisica (Aceitacdo de mudanga
significativa no estado de satide)

Adaptacdo psicossocial:
Mudanca de Vida (Aceitagio de
mudanca significativa no estado
de satde)

Ambiente Familiar Social (Apoio
ambiental caracterizado pelo
relacionamento e pelos objetivos
dos membros da familia)

Apoio Social (Disponibilidade
percebida e real provisao de
assisténcia confidvel por parte de
outras pessoas)

Autocontrole da agressividade
(Autocontencao de comportamento
agressivo, combativo ou destrutivo
em relacdo aos outros)

Autocontrolo da depressdo
(Agoes pessoais para minimizar a
melancolia e manter o interesse
pelos eventos de vida)

Autocontrolo da doenga (Acdes
pessoais para controlara doenga e
prevenir o seu progresso)

Crengas de saide: Perceg¢do
quanto aos recursos (Conviccao
pessoal de que oindividuo

possui os meios adequados para
desempenhar um comportamento
de satde)

Desempenho de papel
(Congruéncia entre o
comportamento de um individuo
no desempenho do seu papel e as
expectativas em relagdo a este)

Bem-estar pessoal (A satisfacao
que um individuo manifesta

com o seu estado de salide e
circunstancias de vida)

Esperanca (Otimismo que é
pessoalmente satisfatério e apoia
avida)

Imagem Corporal (Percegdo da
propria aparéncia e das fungdes do
organismo)

Motivacdo (Vontade interior que
movimenta ou estimula o individuo
a uma acdo positiva)

Enfrentamento (A¢oes pessoais
para controlar stressores que
consomem os recursos individuais)

Autocontrolo ansiedade (Acoes
pessoais para eliminar ou reduzir
sensagoes de apreensao, tensao ou
desconforto decorrentes de fonte
nao identificavel)

Autoestima (Julgamento sobre o
préprio valor)

Funcionamento sexual
(Integracao de aspetos fisicos,
socio-emocionais e intelectuais
da expressao e do desempenho
sexuais)

e respetiva intervengdo terapéutica. A aplicagio sob a forma
de formuldrio podera ainda possibilitar o esclarecimento de
eventuais davidas e proporcionar a intensificagdo da relagio
estabelecida entre a doente e o enfermeiro, reforcando o
“cuidar de enfermagem”.

IV. Discussao

O conceito de adaptagio serviu de alicerce a todo o
processo de construgio da escala e permitiu a construgio
dos itens, enunciados como indicadores de resultado sen-
siveis aos cuidados de enfermagem. As diferentes etapas
de construgio ajudaram-nos a definir dreas integrantes do
conceito, porque “Um conceito é definido pelos operantes que se

ligam ao seu uso.” (Serra, 2000, p.280).



A revisio da literatura desenvolvida permitiu-nos
apontar as dreas que promovem a adaptagio na popula-
¢do em estudo. Importa salientar que a maioria dos estu-
dos revisados centravam-se no 4mbito da psicologia e no
dominio da adaptagio cognitiva, focalizando as estratégias
de coping que potencialmente induzem adaptagio. Abor-
davam apenas dreas da adaptagio psicolégica, ndo focando
outras 4reas, do dominio somitico, instrumental ou relacio-
nadas com o autocuidado, territérios que também englo-
bam o conceito de adaptagio e que contribuem decidida-
mente para a transi¢do sauddvel para uma doenga crénica,
como ¢ a doenga oncolégica. A este propdsito destaca-se
um estudo desenvolvido e direcionado a doentes com can-
cro da mama, envolvendo uma intervengio com um grupo
de psicélogos e de enfermeiros, alicercado no suporte indi-
vidual psicossocial e na terapia cognitivo comportamental.
Os resultados indicam um maior grau de satisfagio com o
grupo intervencionado por enfermeiros, diferenca atribu-
ida ao contributo dos enfermeiros nos dominios da esfera
somdtica (Arving, et al. 2007).

Nas entrevistas efetuadas as pessoas que pertenciam
a um grupo de autoajuda, as respostas brotaram de forma
clara e elucidativa, o que facilitou o processo de andlise de
contetdo. Os pormenores foram descritos como se estives-
sem a vivenciar o evento critico naquele momento. Daqui
inferimos que a fase de diagnéstico se revela emocional-
mente marcante, pois determinados episédios emocionais,
podem ser de tal forma relevantes que sdo recordados de
forma particularmente crua e nitida, com uma intensidade
surpreendente, mesmo muitos anos depois (Izard, 1991;
Damisio, 1999; LeDoux, 2000). Este facto é associado
com situagdes fisiolégicas, nomeadamente as descargas de
adrenalina, denominado de “memdria de impacto” (LeDoux,
2000).

A consulta de um grupo de peritos permitiu-nos refle-
tir, discutir e compreender melhor a amplitude da temética.
A reflexdo partilhada através de quem lida diariamente
com estes doentes e se confronta com as suas dificuldades
de adaptagio, permitiu-nos identificar dreas a descoberto e
que deveriamos acrescentar, como o autocuidado.

A leitura refletida e critica das ligagbes entre os diag-
nésticos de enfermagem, as intervengdes e os resultados,
ainda nos possibilitou acrescentar territérios inerentes ao
conceito.

Ao longo do processo de construgdo do instrumento
de medida fomos definindo e dando corpo ao contetdo
da escala e concomitantemente garantindo a validade do
mesmo. O facto de nos termos ancorado nas classifica-
¢des de enfermagem, nomeadamente na NOC, também
corroborou para a validade de contetdo da escala. Na sua
génese, as classificagdes de enfermagem (como a NANDA
e 0 NOC) sio construidas tomando por base revisdes da
literatura, os surveys realizados em larga escala e os traba-
lhos com grupos de peritos. Este facto fortifica o trabalho
de concegdo do instrumento desenvolvido e alinha com os
principios orientadores e preconizados na construgio de
um instrumento de medida (Ribeiro, 2010; Fortin, 2009;
Almeida & Freire, 2003).

O instrumento de medida desenvolvido integra dezoito
dreas de resultados, que julgamos sensiveis aos cuidados
de enfermagem. Este resultado parece-nos apontar para
o cardter multidimensional do constructo de adaptagio,
direcionado s mulheres com cancro da mama. Estes 18
resultados sdo especificados através de 35 itens que corres-
pondem aos indicadores de resultado. Estes altimos cons-
tituiram o 4mago do formuldrio e facilitardo a identificago
da forma como as doentes se estdo a adaptar e quais as dreas
que necessitam de intervencio.

O modelo teérico de enfermagem de Calista Roy tam-
bém iluminou a concegdo do instrumento de medida. A
autora considera que a meta de enfermagem ¢é a promogio
da adaptagio, focando o resultado em quatro modos adap-
tativos, designadamente: fisiolégico, autoconceito, fungio
do papel e interdependéncia (Roy & Andrews, 2001). Se
analisarmos os 18 resultados emergentes na escala desen-
volvida e os modos adaptativos definidos neste modelo,
constatdmos que os mesmos estdo interligados com os
resultados do instrumento de medida.

Os resultados refletidos nos dominios emergentes
(resultados) da escala consubstanciam que o conceito de
adaptagdo a doenga oncoldgica da mama apresenta carac-
teristicas intrinsecas a um constructo pluridimensional.
Neste pressuposto, Villoria (2002) alerta para o facto de nfo
existir um instrumento que retina todos os requisitos neces-
sdrios para medir a adaptagio ao cancro. Refere que existem
instrumentos que focam a qualidade de vida e as estratégias
de coping, mas nio medem especificamente a adaptagio a
esta situacdo de doenga, dado o seu cardter abrangente e
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multidimensional. Salienta ainda que um bom instrumento
deve comtemplar as respostas do doente e nio as valoriza-
¢oes do clinico, que possa ser aplicado em qualquer fase do
processo de doenga e considere a adaptagio como resultado
e ndo como um processo. Moreira e Canavarro (2011) tam-
bém relatam para a dificuldade inerente a defini¢do con-
ceptual da adaptagio, referindo que o conceito se associa
aos estados emocionais e 4 qualidade de vida, ressalvando
que para uma melhor compreensao da adaptagio ao cancro
da mama devem ser consideradas outras dreas da vida que
poderio ser influenciadas pela doenga.

Na disciplina de enfermagem, Meleis (2010) consi-
dera que deve ser potenciada a identificagdo de resultados
de transi¢oes sauddveis, que permitam a sua mensuragio e
promovam o desenvolvimento da investigacio clinica, pos-
sibilitando a avalia¢io das intervencdes de enfermagem.
No contexto de uma transi¢do saudével, os indicadores de
resultado podem conduzir a uma melhoria da pratica de
enfermagem, favorecendo o desenvolvimento de interven-
¢Oes terapéuticas alinhadas com esse objetivo. No entanto,
ressalva que os “resultados” podem ocorrer ao longo do
processo de transi¢io, ndo ocorrendo apenas no final desta.
Por este facto, considera favoravel mensurar os resultados
de uma transi¢do saudével ao longo de todo o processo. O
desenvolvimento do conhecimento na disciplina de enfer-
magem nfo passa apenas pela transi¢do em si, mas pela
diferenca que os enfermeiros podem fazer ao ajudar as pes-
soas a alcangar a vivéncia de uma transi¢io saudével.

No contexto da doenga oncoldgica, avaliar os resulta-
dos que nos indicam adaptagdo a transi¢do pode ser util
e vantajoso. Esta doenga insere-se no contexto da doenca
crénica, o que pressupde um prolongamento no tempo, a0
que acresce as diferentes fases pelas quais as doentes pas-
sam, desde o diagndstico, aos tratamentos que, na maio-
ria das vezes, sdo agressivos, estigmatizantes e com grande
impacto nas suas vidas e das suas familias. A monitorizagio
da transigdo, através do acompanhamento das doentes, com
o recurso a indicadores de resultado da adaptago 4 situagio
de doenga oncoldgica da mama, capazes de serem suficien-
temente especificos e discriminativos, que permitam evi-
denciar a individualidade da doente e terem especificidade
suficiente para assegurar a sensibilidade e ser o “core” da
disciplina da enfermagem. Ambicionando estas premis-
sas, a singularidade dos indicadores também permitirdo
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influenciar o delineamento de interven¢des terapéuticas
de enfermagem eficazes e eficientes, com repercussdes na
melhoria dos cuidados prestados aos doentes.

5. Conclusao

Adaptar-se implica uma interacio entre o homem e o
mundo, revelando a adequagio a um determinado contexto.
A doenga oncolégica constitui um contexto aversivo, stres-
sor, a0 qual a pessoa reage na tentativa de reparar a relago
perturbada entre si e o meio, desencadeando um processo
de adaptacio. E impelido a desenvolver estratégias que
lhe permitam ajustar-se & nova situagio, tentando alterar
a situagdo ou diminuir as emogdes desagraddveis que ela
originada.

Sabemos também que, segundo Darwin, o ser vivo
melhor adaptado tem maiores probabilidades de sobrevi-
véncia do que o menos adaptado. Podemos entdo inferir
que a adaptagio do individuo ao seu referencial serd tanto
maior quanto maior for a rentabilizacdo dos recursos e das
competéncias desenvolvidas para os rentabilizar, possi-
bilitando o aumento da eficiéncia face ao estado anterior
(Branco, 2010).

Sendo objeto dos cuidados de enfermagem o bem-
-estar do cliente (Basto, 2009) e tomando como foco os
“...padrdes das respostas humanas...” (Meleis & Tran-
genstein, 1994, p. 223), a melhor compreensio da doente
no seu referencial espaco temporal, potenciard a identifica-
¢do de indicadores de resultado de bem-estar, sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Neste sentido, e na posse de um
instrumento que permita monitorizar os resultados do pro-
cesso de adaptagio a esta situagdo de doenca, o enfermeiro
poderd integrar os resultados do mesmo no seu processo
de tomada de decisdo, potenciar e simultaneamente ava-
liar a eficdcia das terapéuticas de enfermagem. Pensamos
que ird contribuir, deste modo, para a adapta¢do da mulher
com cancro da mama, prevenindo resultados indesejéveis e
promovendo a qualidade do exercicio profissional de enfer-
magem.

Na disciplina de enfermagem tém sido real¢ados os
processos de transi¢do, mas torna-se evidente a necessidade
de identificar os indicadores de resultado de uma transi-
¢do sauddvel, como meio de potenciar a investigagdo sobre
o processo da transi¢io e avaliar as interven¢des clinicas
(Meleis, 2010). Nesta perspetiva, o Conselho Internacional



de Enfermeiros preconiza que a investigagdo em enferma-
gem deve comtemplar a compreensdo das estruturas que
afetam a capacidade dos individuos, visando minimizar os
efeitos danosos da doenga, mas “também deve ser dirigida
aos resultados das intervengdes de enfermagem, de forma
a assegurar a qualidade e a relagdo custo beneficio do cui-
dar em enfermagem” (International Council of Nurses, 2007,

p-2).
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