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“Um acontecimento ndo é o que se pode ver nele ou
aquilo que se sabe dele, é aquilo que dele fazemos
na necessidade que temos dele para virmos a ser
alguém”.

Boris Cyrulnik, 2003 (O murmdrio dos fantasmas)



Resumo

Resiliéncia é um constructo que nos proporciona olhar o ser humano e suas dificuldades
de outra maneira, mais positiva e se torna um conceito interessante de ser abordado em
relagdo ao paciente oncologico. Resiliéncia de maneira geral trata-se da capacidade de
enfrentar adversidades, mas, sobretudo de sair transformado das situacfes vivenciadas.
Trata-se de um estudo de corte transversal, de carater quantitativo e descritivo,
desenhado para avaliar a prevaléncia de resiliéncia em pacientes oncoldgicos em
tratamento na Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia /RR a
partir de 2016. Teve como instrumentos um Questionario Sociodemografico e clinico,
abordando dados pessoais (demogréficos, familiares, comorbidades), dados da doenca
(estadio, tratamento) e a Escala de resiliéncia para adultos — RSA (Hjemdal ET AL,
2009) que é composta por 33 itens, utilizando escala Likert. Na amostra deste estudo
evidenciou-se que a maioria dos participantes apresentou resiliéncia durante a pesquisa
e pode-se dizer que mesmo enfrentando uma doenca cronica como 0 cancer, essas
pessoas estao ressignificando esse momento de vida através da resiliéncia.

Palavras-chave: Resiliéncia. Psico-Oncologia. Humanizagéo.



Abstract

Resilience is a construct that allows us to look at the human being and its difficulties in
a different way, more positive and becomes an interesting concept to be approached in
relation to the cancer patient. Resilience in general is about the ability to face
adversities, but, above all, to come out transformed from the situations experienced.
This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study, designed to evaluate the
prevalence of resilience in cancer patients undergoing treatment at Unit of Assistance in
High Complexity in Oncology / RR from 2016. It had as instruments a
Sociodemographic and Clinical Questionnaire, addressing personal data ( demographic,
family, comorbidities), disease data (stage, treatment), and the RSA (Hjemdal ET AL,
2009), which is composed of 33 items using Likert scale. In the sample of this study it
was evidenced that the majority of participants presented resilience during the research
and it can be said that even facing a chronic disease like cancer, these people are
resignifying this moment of life through resilience.

Keywords: Resilience. Psycho-Oncology. Humanization.
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1 INTRODUCAO

Resiliéncia € um constructo que nos proporciona olhar o ser humano e suas
dificuldades de uma outra maneira, mais positiva. Trata-se, de maneira geral da
capacidade de enfrentar adversidades, mas sobretudo de sair transformado das situagdes
vivenciadas. Neste sentido, se torna um conceito bastante interessante de ser abordado
em relacdo ao paciente oncoldgico. Trata-se de considerar as repercussdes que o cancer
pode ter na vida das pessoas em funcédo da promocéo de uma melhor qualidade de vida.

O céancer é uma doenca cronica, que necessita um tratamento considerado
invasivo por muitos pacientes e, apesar de ser bastante cercada de tabus e inclusive
associada a idéia de morte, muitas pessoas conseguem ser curadas ou manter uma boa
qualidade de vida por muito tempo.

A resiliéncia ainda é um conceito em construcdo. No Brasil, foi somente a
partir da década de 1990 que comegaram a surgir as primeiras pesquisas e 0s primeiros
trabalhos publicados nessa area. Liborio et al. (apud Dell'Agio, Débora et al 2011)
refere que os estudos desenvolvidos por Brito & Koller, (1999); Cecconello, Krum &
Koller, (2000); Hutz & Koller, (1996); Poletto & Koller (1999) destacam-se entre 0s
pesquisadores nacionais. E, no que se refere a Oncologia, pode se considerar que ainda
existe pouca incidéncia de estudos voltados para a mesma.

Infante (apud Melillo 2005) distingue trés componentes essenciais que devem
estar presentes no conceito de resiliéncia: 1) a nogdo de adversidade, trauma, risco ou
ameaca ao desenvolvimento; 2) a adaptagé@o positiva ou superagdo da adversidade; 3) o
processo que considera a dindmica entre mecanismos emocionais, cognitivos e socio-

culturais que influem no desenvolvimento humano.

Silva (2003, p. 148), refere sobre:

“..a importancia do conceito de resiliéncia para a salde. Sem dvida,
resiliéncia é um conceito importante, com multiplas possibilidades de
aplicacdo, uma vez que pode contribuir para maior compreenséo acerca do
processo de producdo de saude que se desenrola em meio a aparente
desorganizacdo provocada, muitas vezes, pelas adversidades com as quais 0s
seres humanos se deparam ao longo de sua existéncia”.



“A resiliéncia ndo é s6 a capacidade de enfrentar dificuldades. E também a
capacidade de superé-las e ser transformado positivamente por elas, de atravessar
situacdes dificeis, podendo delas sair fortalecido e transformado”. (TAVARES, 2008, p.
11).

Polleto e Koller (2011, p. 26) fazem referéncia & compreensdo de Cyrulnik
(2002) sobre resiliéncia "concebe-a como capacidade do ser humano em responder a um
trauma e de ser feliz apesar deste ter marcado sua vida”. Considerando que a Psico-
Oncologia trabalha com pacientes que tem cancer e que lidar com esta doenca pode ser
um evento traumaético, é interessante que a resiliéncia seja um elemento a ser

desenvolvido e trabalhado ndo s6 com os pacientes, mas também com o seu entorno.

Faz-se necessario considerar que o conceito de resiliéncia requer a existéncia
de uma condicdo adversa, desfavoravel que ird mobilizar o sujeito no sentido de uma
adaptacao positiva. Cyrulnik (2005, p. 213), compara a “resiliéncia a arte de navegar
nas torrentes”. Com esta metafora, refere-se aos recursos internos que estdo na memoria

do sujeito e que lhe d&o confianca e alegria.

Outra questdo importante que se aborda no estudo da resiliéncia séo os fatores de
risco e de protecdo. Os fatores de risco estdo relacionados a toda sorte de eventos
negativos de vida que, quando presentes no seu contexto, aumentam a probabilidade do
individuo apresentar problemas fisicos, psicol6gicos e sociais. J& os fatores de protecdo
correspondem as influéncias que modificam, melhoram ou alteram respostas
individuais a determinados riscos de desadaptacdo (POLLETO e KOLLER, 2011 apud
DELL'AGLIO et al, 2011).

Considera-se que, apesar dos avancos tecnoldgicos em relacdo ao tratamento do
cancer, ha uma demanda para estudos e pesquisas sobre o modelo de atencdo
biopsicossocial, incluindo os processos de resiliéncia e os fatores de protecdo e risco,
que podem colaborar para um trabalho de prevencdo e promocdo de salde. Neste
sentido, ap0s ter feito um trabalho de conclusdo de curso de especializacdo em Psico-
Oncologia e pensando na aplicabilidade do tema na pratica profissional surgiu o
interesse pela continuidade do estudo sobre resiliéncia como tema para esta pesquisa.
Uma vez que ja desenvolvo, como Psico-oncologista na Unacon-RR, um trabalho em
ambulatorio individual e em grupos e percebo a relevancia de considerar a estoria de

vida da pessoa, 0 contexto no qual estd inserida e a dindmica de como lida com o



diagnostico, o tratamento e o pos-tratamento, a fim de possibilitar uma abordagem que
abranja de forma mais contundente a elaboragdo e o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento por parte dos pacientes e familiares, além de fornecer subsidios para um
melhor trabalho em equipe. Outro importante ponto a considerar é que a Unacon-RR € a
referéncia para o atendimento aos pacientes com cancer no Estado de Roraima, regido
norte do Brasil e o desenvolvimento de pesquisa contribui para a consolidagéo deste
trabalho.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia da resiliéncia em pacientes oncolégicos na Unacon/RR, no
periodo entre dezembro de 2016 e novembro de 2017.

2.2 Objetivos especificos:
Correlacionar varidveis de dados pessoais e s6cio-econdmicos com resiliéncia;

Identificar possiveis fatores de risco e protecdo que possam servir de fundamento para
estudo da resiliéncia em pacientes oncoldgicos.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, de carater quantitativo e descritivo,
desenhado para avaliar a prevaléncia de resiliéncia em pacientes oncoldgicos em

tratamento na Unacon/RR a partir de 2016.

3.1 Populacéo e cenario

A populacdo alvo foram todos os pacientes oncoldgicos em tratamento ou
aguardando cirurgia na Unidade de Atendimento em Alta Complexidade em Oncologia
— UNACON/RR que foi criada em Roraima , de acordo com portaria n 330/2006-
SESAU/DEPLAF publicada no Diario Oficial do Estado de Roraima n 351 de 8 de
junho de 2006. A UNACON esté localizada no Hospital Geral de Roraima - HGR, com
uma estrutura de enfermaria de 9 leitos femininos, 7 leitos masculinos, 2 leitos de
isolamento, sala de quimioterapia e farmacia. Também faz parte da UNACON o CAPO(
Centro de Atencdo ao Paciente Oncoldgico), com atendimento ambulatorial. E a Gnica
unidade do Estado especializada no atendimento a pacientes oncoldgicos. Em média sdo

realizados 600 atendimentos por més contando todos os profissionais.

3.2 Amostra e Amostragem

Para o célculo da amostra do estudo da prevaléncia de resiliéncia em pacientes
oncoldgicos utilizou-se a formula n = Z2.P(1-P).
e2
Atribuiu-se a p o valor de 0,5, (ou seja, uma prevaléncia estimada de 50% de

resiliéncia) considerando-se ndo ter conhecimento da verdadeira probabilidade do
evento. Sendo o intervalo de confianga de 95% e erro aceitavel de 5%. Para este estudo

0 método de amostragem foi o sistematico simples. Todos 0s pacientes que chegaram



e/ou estiveram para tratamento, no periodo de dezembro/2016 a novembro/2017 foram

convidados a participar da pesquisa.

3.3 Procedimento de pesquisa

Todos os pacientes foram abordados na sala de espera do Atendimento
Ambulatorial da Unacon/RR, de forma consecutiva de sua admissdo no servico, sem
selecdo dos participantes e convidados a conhecer o estudo. Depois foram
encaminhados para uma sala reservada onde foram esclarecidos dos propositos e
métodos de pesquisa. ApOs concordancia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o paciente participante da pesquisa respondeu a um
Questionario Sociodemografico e clinico, abordando dados pessoais (demograficos,
familiares, comorbidades), dados da doenca (estadio, tratamento). Posteriormente, foi
aplicado o instrumento principal de pesquisa para a avaliacdo da resiliéncia: a Escala de
resiliéncia para adultos — RSA (Hjemdal ET AL, 2009) que € composta por 33 itens,
utilizando escala Likert. O método de coleta de dados foi realizado por meio de
entrevista face a face, com duracdo média de 30 minutos, sem a presenca de outros
individuos (familiares ou acompanhantes) Posteriormente o participante foi dispensado
e entdo foi concluida sua participacdo no estudo.

A Escala de resiliéncia para Adultos foi originalmente desenvolvida por Odin
Hjemdal et al. (2003) para mensurar a resiliéncia em adultos com uma proposta nova de
envolver todos os recursos protetores que promovem a resiliéncia e contempla tanto os
recursos de protecdo representados pelos atributos psicoldgicos e disposicionais através
das dimensdes: competéncia social, competéncia pessoal, estrutura pessoal, quanto os
representados pelos sistemas de suporte externo (recursos sociais) e coeréncia familiar
(coesdo familiar) Hjemdal et al. (2005). A Escala RSA foi adaptada para o Brasil por
Hjemdal et al. (2009), sendo que a versao utilizada foi a RSA que contém 33 itens, em
uma escala Likert de sete pontos em formato de diferencial semantico, na qual cada
item é organizado como um continuum, cujos opostos apresentam alternativas de
resposta com conteudo positivo e negativo. Os escores variam entre 33 e 231. O ponto
médio da escala é 132 pontos. Foi aplicada em 222 estudantes da Universidade Federal



de Pernambuco. ApoOs o processo de adaptacdo e validacdo, a estrutura fatorial foi
confirmada, mostrando-se capaz e mensurar seis fatores, cujos Alfas de Cronbach
variam de 0,56 a 0,79 (Hjemdal, et al., 2009).

Este estudo teve como critério de inclusdo ser paciente da UNACON, com
diagndstico em 2016, maior de 18 anos. E como critério de exclusdo ser menor de 18
anos, indigena, ndo compreender ou falar portugués, pacientes com histérico de doenca

psiquiatrica, neuroldgica, traumatismo.

3.4 Métodos de analises de dados

A variavel desfecho é a prevaléncia da resiliéncia em pacientes oncolégicos,
calculada com intervalo de confianca de 95%. Os dados pessoais/sociodemogréaficos

foram considerados variaveis explicativas.

Andlise estatistica descritiva foi realizada, incluindo freqtiéncia de distribuicao
para variaveis categoricas, e médias (com desvio padrdo) e medianas (com desvio
interquartilico) para variaveis continuas, com distribuicdo normal e ndo-normal,
respectivamente. A prevaléncia da varidvel desfecho e seus intervalos de confianga de
95% (1C95%) foram estimados baseados em distribuicdo binomial. Para comparacao de
médias amostrais, foi utilizado o teste t de Student para variaveis de distribuicdo normal
e com homogeneidade de variancias amostrais. Foi utilizado o teste x-quadrado para
comparar diferencas de proporcdes de varidveis categdricas. Os dados foram tabulados e
analisados utilizando-se o software Epi info® versdo 7(CDC, Atlanta, USA)

3.5 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRR (CAAE
42404914.1.0000.5302) em 12/12/2014. Os registros da pesquisa serdo codificados ao

invés de identificados para aumentar o sigilo e a confidencialidade.

4 RESULTADOS

Foram abordadas 53 pessoas, entretanto 3 ndo aceitaram participar da pesquisa,

portanto, a amostra final consistiu de 50 pacientes, sendo que a maioria possuia mais de



50 anos (70%) e mulheres (76%), quanto a escolaridade prevaleceu o Ensino
Fundamental (40%), seqguido do Ensino Médio (38%), 8% dos participantes declararam
ndo ter escolaridade. A religido catdlica foi a mais informada(46%), seguida da
Evangélica (40%). Dos participantes, 68% informaram receber algum tipo de beneficio,
sendo que 74% é responsavel pelo sustento familiar. Sobre o tratamento, 46% da

amostra ja fez cirurgia, 50% fez ou esta fazendo quimioterapia e 2% ja fez radioterapia.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Caracteristicas da amostra  n(%) média(+-DP)

Idade (anos)

Idade até 50 anos 15 (30%)
Acima de 50 anos 35 (70%)
Paternidade

Sem filhos 7(14%)
Com filhos 43(86%)
Escolaridade

Sem escolaridade 4 (8%)
Ens. Fundamental 20(40%)
Ens. Médio 19(38%)
Ensino Superior 6(14%)
Sexo

Fem 38(76%)
Masc 12(24%)
Mora junto

Sim 24(48%)
Né&o 26(52%)
Recebe beneficio

Sim 19(38%)
Né&o 31(62%)
Sustento familiar

Sim 37(74%)
Né&o 13(26%)
Fez cirurgia

Sim 23(46%)
Né&o 27(54%)
Fez quimioterapia

Sim 25(50%)
Né&o 25(50%)
Fez radioterapia

Sim 1(2%)
Né&o 49(98%)

Esta acompanhado




Sim 44(88%)

N4o 6(12%)
Alguém familia com

cancer

Sim 32(64%)
N3o 18(36%)
Religido

Catdlica 23(46%)
Cristd 3(6%)
Espirita 4(8%)
Evangélica 20(40%)
Fumante

Sim 15(30%)
Né&o 35(70%)
Alcool

Sim 11(22%)
Né&o 39(78%)
Confiante

Sim 50(100%)
Né&o 0(0%)
Lazer

Sim 25(50%)
Né&o 25(50%)
Aproveita a vida

Sim 47(94%)
Né&o 3(6%)
Resiliéncia

Sim 32(64%)
Né&o 18(36%)

A maioria dos participantes da amostra informou estar acompanhado durante
as consultas(88%), e também a maioria informou que teve alguém na familia com
cancer (64%). Quanto ao alcool a maioria informou nédo usar (78%) e ndo ser fumante
(70%). Todos os participantes informaram estar confiantes no tratamento(100%), a
maioria informou que aproveita a vida (94%), e metade da amostra considera que tem
lazer(50%).

A resiliéncia geral foi analisada pela soma dos pontos obtidos na Escala de
Resiliéncia para Adultos (RSA) que varia de 33 a 231 pontos. A maioria dos
participantes da amostra demonstrou resiliéncia (64%), sendo a menor pontuacéo 121 e
a maior 193.



Tabela 2 - Analise univariada

N Prevaléncia Pvalor Odds Ratio
(1C95%)

Variavel Expositiva
Idade até 50 anos 9 60% Ns 0,78(0,22-2,72)
Idade mais 50 anos 23 65,7%
Sexo Fem. 21 55,26% 0,02 0,11(0,01-0,95)
Sexo Masc. 11 91,67%
Mora junto
Sim 18 75% ns 2,57(0,77-8,56)
Nao 14 53,85%
Tem filhos
Sim 28 65,12% ns 1,4(0,27-7,09)
Nao 4 57,14%
Ens. Fundamental
Sim 16 66,67% ns 1,25(0,39-3,98)
Nao 16 61,54%
Ens. Médio
Sim 27 62,79% ns 0,67(0,11-3,89)
Nao 5 71,43%
Beneficio
Sim 9 47,37% 0,04 0,31(0,09-1,04)
Nao 23 74,19%
Renda até 1 salario
Sim 11 57,89% ns 0,65(0,20-2,13)
Nao 21 67,74%
Sustento
Sim 26 70,27% ns 2,75(0,75-10,10)

6 46,15%
Familiar teve cancer
Sim 16 50% 0,005 0,12(0,02-0,63)
Nao 16 88,9%
Acompanhado na
consulta
Sim 29 65,91% ns 1,93(0,34-10,76)
Nao 3 50%
Alcool
Sim 4 36,36% 0,03 0,22(0,05-0,92)
Nao 28 71,79%
Fumar
Sim 12 80% ns 3,00(0,71-12,55)
Nao 20 57,14%
Aproveita a vida
Sim 30 63,83% ns 0,88(0,07-10,46)
Nao 2 66,67%
Lazer
Sim 17 68% ns 1,41(0,44-4,52)
Nao 15 60%




Como pode ser observado na tabela 2, em andlise univariada, nesta amostra
houve uma significativa correlacdo entre género e resiliéncia em pacientes oncolégicos.
Os pacientes do sexo masculino apresentaram prevaléncia significativamente maior
(91,67% vs 51,26%, p=0,02), revelando o género masculino como fator de protecéo,
quase dobrando a chance de resiliéncia (OR = 1,97; IC 95%=1,12 — 6,95). Em nossa
amostra, nao receber beneficio governamental também se mostrou como fator
determinante de resiliéncia em relacdo aos que recebem beneficio (74,19% vs 47,37%,
p=0,04; respectivamente). As varidveis escolaridade, ter ou nao filhos, morar junto com
familiares ndo se demonstraram como fator de risco ou protecéo para a resiliéncia.

A experiéncia de prévia de familiar com cancer se correlacionou negativamente
com a resiliéncia de pacientes oncologicos. Aqueles que informaram ja ter tido familiar
com cancer apresentaram uma prevaléncia de resiliéncia substancialmente menor que
aqueles sem esta experiéncia (50,0% vs 88,9%, p=0,005). Observamos maior
prevaléncia de resiliéncia dentre os participantes que ndo usam bebida alcotlica em
relacdo com os etilistas (71,79% vs 36,36%, p=0,03).

As demais variaveis nao se apresentaram significativas na correlagdo com a

resiliéncia.

5 DISCUSSAO

O conceito de resiliéncia propde um novo paradigma que enfatiza os aspectos
positivos das pessoas. Nesse sentido, estda de acordo com a proposta de trabalho
preconizada para a Psico-Oncologia uma vez que sugere o foco na pessoa e nao na
doenca. Sendo também importante a valorizacdo do contexto em que a pessoa se
encontra que instiga o desenvolvimento de um trabalho multidisciplinar e possibilita
gue se compreenda o processo saude-doenca de uma forma mais ampla.

Pensando no termo resiliéncia de forma especifica para o céncer, esta seria “a
capacidade de um individuo lidar com a doenca, aceitando suas limitacdes, colaborando
com aderéncia ao tratamento, readaptando-se e sobrevivendo de forma
positiva”.(BIANCHINNI e DELL’AGLIO, 2006, P.430)

“Desenvolver a resiliéncia ndo significa que a pessoa tenha superado todas suas
experiéncias traumaticas” (JUNQUEIRA e DESLANDES, 2003 apud CASTRO;
MORENO-JIMENEZ, 2007, p. 83). As autoras referem que a resiliéncia ndo é um



processo linear, pois um individuo pode sair-se bem diante de uma determinada

situacdo mas, posteriormente, ndo fazé-lo diante de outra.

Lima & Aradjo (2012), referem sobre a importancia em relacdo ao
aprofundamento de estudos a cerca do impacto do diagndstico e enfrentamento em

relacdo a oncologia.

De acordo com Luthar e Zelazo (2003), a resiliéncia nunca € diretamente
constatada, mas inferida com base em medidas de dois construtos componentes: o
indicador de risco e a adaptacdo positiva, sendo que uma condigdo de vida pode ser
qualificada como indicador de risco se ela esta ligada a subsequente mau ajustamento.
Ja a adaptacdo positiva € um comportamento que supera as expectativas previstas em
uma dada circunstéancia de risco (LUTHAR & ZELAZO, 2003)

Considerada como um construto amplo, complexo, dindmico e multifacetado, a
resiliéncia tem sido medida por muitos instrumentos que adotam o enfoque quantitativo
e também abordada pelos diferentes tipos de pesquisas qualitativas. Além disso, muitas
dessas pesquisas trazem as trajetérias de vida o que reforga a relevancia deste construto
para a compreensao dos processos psicoldgicos que explicam as estratégias construidas
pelos individuos, pelas sociedades e pelas instituicdes para conseguir a adaptacdo e/ou

superacdo de adversidades. (Yunes, 2011)

Na amostra deste estudo ndo se evidenciou variaveis estatisticas significativas
entre resiliéncia e escolaridade, religido, idade, contrariando alguns estudos existentes.
(Andrade et al., 2013, Lima e Aradujo, 2012)

Neste estudo, houve a predominancia de participantes do sexo feminino (76%)
e 0s participantes do sexo masculino demonstraram estar mais resilientes do que as
mulheres (91,67%), ratificado também por Andrade et al(2013) que realizou estudo
sobre o perfil sociodemogréfico e econdmico dos sobreviventes ao cancer segundo o
grau de resiliéncia, atendidos no Servico de Oncologia do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Neste estudo, ndo receber beneficio (74,19%) por parte de instituicdo
governamental representou maior prevaléncia para a resiliéncia. Nao foram encontrados

achados na literatura, que apontem uma associacdo entre estas varidveis. Entretanto,



acredita-se que a resiliéncia pode ser desenvolvida por todos os sujeitos independente

do nivel socio-econdmico ou fonte de renda.

A experiéncia de prévia de familiar com céncer se correlacionou negativamente
com a resiliéncia de pacientes oncoldgicos. Aqueles que informaram ja ter tido familiar
com cancer apresentaram uma prevaléncia de resiliéncia substancialmente menor que
aqueles sem esta experiéncia (50,0% vs 88,9%, p=0,005) De acordo com a literatura
que afirma que “o cancer ¢ uma doenga familiar” (Rowland, 2005). E ainda sobre a
importancia de se compreender como o cancer afeta a familia do sobrevivente, para o
desenvolvimento de uma abordagem mais ampla sobre o cancer que signifique melhoria

para a pesquisa psicossocial e prética clinica. (Rowland, 2005)

Neste estudo, ndo fazer uso de alcool (71,79%) esta significativamente
associado a resiliéncia. Encontra-se na literatura, Pinto e Trunzo citados por Rowland
(2005) os dados estdo comegando a demonstrar que pode ser igualmente importante que
0s sobreviventes alterem os comportamentos que tém o potencial de aumentar o risco
de cancer e diversas condicdes comdrbidas. Esses autores analisam a literatura sobre
quatro principais comportamentos de salde de sobreviventes de cancer que representam
um risco adicional para os resultados do bem-estar: tabagismo, uso de &lcool, reducéao
da atividade fisica e dieta deficiente.

A resiliéncia geral foi analisada pela soma dos pontos obtidos na Escala de
Resiliéncia para Adultos (RSA) que varia de 33 a 231 pontos. A maioria dos
participantes da amostra demonstrou resiliéncia (64%), sendo a menor pontuacgédo 121 e
a maior de 193. O ponto médio da escala € 132 pontos.

A importancia da construcdo da resiliéncia em oncologia refere-se a superacao
ante a exposicdo aos fatores de riscos, caracterizados pela dor, a desesperanca e a
terminalidade, tdo presentes no cotidiano da assisténcia ao paciente com cancer (SORIA
etal., 2009).

Rutter afirma que a resiliéncia é um processo psicolégico que deve ser
cuidadosamente examinado. A resiliéncia é o produto final de um processo que nédo
elimina o risco ou adversidade, mas encoraja o individuo a enfrenta-lo efetivamente
(RUTTER, 1993). Outros importantes pesquisadores contemporaneos, como Luthar,
também defende claramente o carater processual da questdo da resiliéncia (YUNES,
2011).



Segundo Bianchini e Dell’Aglio (2006, p. 434), “a Psicologia ainda sabe
relativamente pouco sobre o sucesso humano e como encoraja-lo. A necessidade de se
adotar uma perspectiva que compreenda 0 homem a partir de uma visdo mais

apreciativa, que valorize as emogdes positivas, torna-se evidente”.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo evidenciou-se que a maioria dos participantes apresentou
resiliéncia durante a pesquisa e a importancia de se conhecer sobre os fatores de
protecdo e risco para a articulagdo de intervengdes voltadas para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Nesse sentido, pode-se dizer que mesmo enfrentando uma doenca crénica como
0 cancer, essas pessoas estdo ressignificando esse momento de vida através da
resiliéncia.

Considera-se que o estudo da resiliéncia em pacientes oncoldgicos é bastante
relevante, pois langa um olhar focado em aspectos mais positivos em relacdo a saude.
Importante pensar em mecanismos de promogéo da resiliéncia durante o tratamento de
cancer, considerando que esta ndo é uma caracteristica fixa e determinada.
Possivelmente, o trabalho em equipe nas unidades de salde possa ser incrementado a
partir do uso do conceito de resiliéncia como uma ferramenta na abordagem aos
pacientes da oncologia, pensando no atendimento integral ao paciente e no trabalho
ainda mais humanizado.

No Brasil, as pesquisas quantitativas relacionadas a tematica sdo escassas, 0 que
dificulta a comparacéo dos resultados obtidos neste estudo com outros.

Sugere-se que seja dada a continuidade de estudos que envolvam a temaética
cancer e resiliéncia, com intuito de ampliar a compreensdo desta em relacdo aos
pacientes, familiares e o atendimento por parte das equipes profissionais. Pensando em
termos de perspectiva futura talvez enfocar a questédo da recidiva da doenca e como a

resiliéncia varia ao longo do tratamento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda convidado a participar da pesquisa com titulo de: “Resiliéncia em pacientes
oncologicos da UNACON/RR” , 0 qual é sub-projeto da pesquisa “Correlacdo entre nivell de
atividade fisica, capacidade funcional, ansiedade, depressdo e qualidade de vida de
pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico”

Pesquisadores Responsaveis: Allex Jardim da Fonseca (médico e pesquisador principal), Nara
Lisiane de Oliveira Coqueiro (Psic6loga)

Este projeto tem o objetivo de:
1. Correlacionar varidveis de dados pessoais e socio-econdémicos com resiliéncia;
2. Correlacionar variaveis de dados de saude global com resiliéncia;
3. ldentificar fatores de risco e protecdo que possam servir de fundamento para estudo
da resiliéncia em pacientes oncologicos.
Orientacdes:
Apdbs concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), vocé ir& responder a um questionario sociodemografico (com dados clinicos e
pessoais); Escala de resiliéncia para adultos — RSA (Hjemdal ET AL, 2009) que é
composta por 33 itens, com 0s seguintes fatores: percepcdo de si mesmo, futuro
planejado, competéncia social, estilo estruturado, coesdo familiar, recursos sociais e a
um questionario de salde geral chamado QSG 12. S&o instrumentos previamente
aprovados e validados para os devidos propoésitos. Este projeto consistird analisar qual
a prevaléncia da resiliéncia em pacientes oncoldgicos na Unacon/RR. O beneficio da
pesquisa é gerar conhecimento sobre o assunto de modo a permitir futuras intervengdes
que contribuam para abordagem e tratamento dos pacientes oncoldgicos e seus
familiares. Os riscos relacionados a pesquisa estdo relacionados a eventual desconforto
no preenchimento dos instrumentos. Os pesquisadores garantem absoluto sigilo e
confidenciabilidade da identificacdo do participante e dos dados coletados.

Apos ler e receber explicagbes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:
1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;
2.retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
3.ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a
privacidade.
4.procurar esclarecimentos com o médico Allex jardim da Fonseca, Av. Cap. Ené Garcez, 2413,
Bairro Aeroporto, Boa Vista-RR, Bloco | (Bloco da Medicina-UFRR, secretaria do curso de
Medicina). Contato: (95) 3621-3146 E-mail: sigilo.coreme@hotmail.com.br, em caso de
davidas ou notificagdo de acontecimentos ndo previstos.

Eu, , declaro estar ciente do
anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do participante da pesquisa:

Eu, , declaro que forneci todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntaria.

Boa Vista-RR, de de
Assinatura do pesquisador:




QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Prezado Sr./Sra, este questionario faz parte do projeto de pesquisa “Resiliéncia em pacientes
oncologicos da Unacon/RR”. Por favor, preencha todos os campos. Grata pela sua

contribuigao.

Data:
Nome: Fone:
Sexo: Fem. I:I Masc. I:I
Idade: anos N° do prontuario:
Estado civil: Ne° de filhos:
Religido:
Escolaridade: Profissdo/Ocupacao:
Renda familiar: Renda per capta:
Recebe algum tipo de beneficio? Qual?

Quantas pessoas moram na casa?

Quais tratamentos ja fez? [ ] [ ] []

[]

Outros

Quimioterapia Cirurgia Radioterapia
Qual seu diagndstico:
Quial tratamento fara?
E a primeira vez que tem cancer? Ano do diagndstico:
Alguém na familia j& teve cancer? Qual Parentesco?
Esta acompanhado nas consultas? Por quem?
E fumante? Faz uso de alcool?

Esta confiante no tratamento?
Tem atividade de lazer?
Vocé aproveita a vida?

E responsavel pelo sustento da familia?




ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS - RSA

Nome:
Data:

Instrucdes: Por favor, leia cuidadosamente as afirmacdes abaixo e indique o quanto
vocé geralmente, ou no Gltimo més, tem sentido e pensado em relacdo a vocé mesmo e
em relagdo a pessoas que sdo importantes para vocé. Coloque um X no espago

correspondente que melhor descreve como vocé se sente.

1. Quando algo imprevisto acontece eu geralmente IRIRIRIuInIn) eu sempre encontro
me sinto desnorteado uma solugdo
2. Os meus planos para o futuro séo dificeis de concretizar LI concretizaveis
3. Eu gosto de estar COm outras pessoas 0o0ooooooo sozinho
4. Na minha familia, a concepgéo bastante diferente IRIRIRIuInIn) a mesma
do que é importante na vida é
5. Assuntos pessoais eu ndo posso discutir ooooooooo eu posso discutir com
com ninguém amigos e familiares
6. Eu funciono melhor quando eu tenho um objetivo a ooooooooo eu vivo um dia de cada vez
alcancar
7. Os meus problemas pessoais eu sei como soluciona-los RN sdo impossiveis de solucionar
8. Eu sinto que o meu futuro é promissor 0o0ooooogo é incerto
9. Poder ser flexivel em relagdes é algo que eu ndo me IRIRIRINININ) € importante para mim
sociais importo com
10. Eu me sinto muito bem com a minha ooooooooo ndo me sinto bem
familia com a minha familia
11. Aqueles que me encorajam 580 amigos e familiares ooooooogo ninguém me encoraja
12. Quando vou fazer algo me atiro direto nas coisas ooooooooo prefiro ter um plano
sem planejar
13. Nos meus julgamentos e tenho frequentemente ooooooooo acredito firmemente
decises incertezas
14. Os meus objetivos eu sei como atingi-los RN eu estou incerto sobre como atingi-los
15. Novas amizades tenho facilidade em me ooooooooo tenho dificuldades em me vincular
vincular
16. A minha familia caracteriza-se desunido ooooooooo boa uni&o
por
17. A solidariedade entre meus éruim IRIRIRINININ) é boa
amigos
18. Eu tenho facilidade para organizar o meu tempo NN perder 0 meu tempo
19. A crenga em mim me ajuda em periodos ooooooooo pouco me ajuda em
dificeis periodos dificeis
20. Os meus objetivos para o futuro vagos IRIRIRINININ) bem pensados
séo
21. Fazer contato com novas é dificil para mim IRIRIRINININ) eu tenho facilidade
pessoas
22. Em momentos dificeis a minha familia mantém juininininininis a minha familia tem uma
uma viséo positiva do visdo negativa do futuro
futuro
23. Quando algum membro eu fico sabendo ooooooooo eu sou um dos ultimos a
da minha familia entra em crise rapidamente da situagdo ficar sabendo da situagio
24. Regras e rotinas fixas faltam no meu dia-a-dia ooooooogo facilitam o meu dia-a-dia
25. Em adversidades eu Vver as coisas de um jeito ooooooooo ver de um modo bom
tenho tendéncia a ruim para que eu possa crescer
26. Quando estou na tenho facilidade em rir ooooooooo ndo consigo rir
presenca de outras pessoas
27. Em relagdo a outras pessoas, nos apoiamos pouco NN somos leais
na nossa familia n6s
28. Eu tenho apoio de amigos e familiares HIRIRIRINININ ndo tenho apoio de ninguém
29. Acontecimentos na vida eu consigo lidar com eles ooooooooo eu estou em constante
que para mim séo dificeis estado de preocupacéo
30. Iniciar uma conversa dificil ooooooo facil
interessante, eu acho
31. Na minha familia de fazer coisas em ooooooo de cada um fazer
nos gostamos conjunto algo por si proprio
32. Quando preciso eu néo tenho nunca ooooooogo tenho sempre alguém
alguém que pode me ajudar
gue pode me ajudar
33.0s meus amigos/ familiares Valorizam as minhas ooooooooo Véem com maus olhos as minhas
proximos qualidades qualidades







