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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil sociodemografico 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. Trata-se
de um estudo descritivo, de corte transversal, desenvolvido com 264 sobreviventes ao cancer em avaliagdo médica no periodo de margo
ajunho de 2010. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas, aplicacao da versao brasileira da Escala de Resiliéncia de Wagnild e
Young e consulta nos prontuarios. Os resultados indicam o predominio do sexo feminino (67,8%), idosos (47,4%), casados (52,6%), da
raca branca (83,3%), renda principal o beneficio/aposentadoria (75,4%). O alto grau de resiliéncia foi maior entre os homens (47,1%),
os idosos (44,8%), os solteiros (47,9%), os nao brancos (52,3%) e os que possuem emprego (55,6%). Constatou-se que a caracterizacao
desta populacdo é relevante, pois podera contribuir para a identificacdo dos fatores promotores da elevada resiliéncia.

DESCRITORES: Perfil de satde. Sobrevivéncia. Resiliéncia psicolégica. Neoplasias.

ECONOMIC AND SOCIAL-DEMOGRAPHIC PROFILE OF CANCER
SURVIVORS ACCORDING TO RESILIENCE DEGREE

ABSTRACT: The aim of this paper was to describe the economic and socio-demographic profile of cancer survivors, seen by the
Oncology College Hospital Service of the Federal University of Pelotas, Rio Grande do Sul, according to their degree of resilience. It
is a descriptive cross-sectional study, carried out with 264 cancer survivors under medical evaluation from March to June 2010. Data
collection occurred through interviews, application of the Brazilian version of Wagnild and Young's Resilience Scale and consultation of
the patients” hospital notes. The results indicate the prevalence of females (67.8%), older adults (47.4%), married persons (52.6%), whites
(83.3%) and those whose main income is benefits or pension (75.4%). The high degree of resilience was greater among men (47.1%),
older adults (44.8%), single people (47.9%), non-whites (52.3%) and those employed (55.6%). It was ascertained that the characterization
of this population is relevant, because it will contribute to identifying factors which promote high resilience.

DESCRIPTORS: Health profile. Surviving. Psychological resilience. Neoplasias.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y ECONOMICO DE LOS
SOBREVIVIENTES DE CANCER SEGUN EL GRADO DE RESILIENCIA

RESUMEN: El objetivo del trabajo fue describir el perfil sociodemografico y econémico de los sobrevivientes de cancer segun el
grado de resiliencia, atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital Escuela de la Universidad Federal de Pelotas, Rio Grande do
Sul. Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, hecho con 264 sobrevivientes de cancer en evaluacién médica durante
el periodo de marzo a junio de 2010. La colecta de informaciones ocurrié mediante entrevistas, aplicacion de la version brasilefia de
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y consulta a los prontuarios. Los resultados indicaron el predominio del sexo femenino
(67,8%), ansianos (47,4%), casados (52,6%), de la raza blanca (83,3%) y renta principal beneficio/jubilacién (75,4%). El alto grado de
resiliencia fue mayor entre los hombres (47,1%), los ansianos (44,8%), los solteros (47,9%), los no blancos (52,3%) y los que poseen
empleo (55,6%). Se constatd que la caracterizacién de esta poblacion es relevante, pues podréa contribuir para la identificacion de los
factores promotores de la elevada resiliencia.

DESCRIPTORES: Perfil de salud. Supervivencia. Resiliencia psicolégica. Neoplasias.
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INTRODUCAO

Dados tém demonstrado um crescente na-
mero de sobreviventes ao cancer. Cerca de trés
milhGes de pessoas tiveram cancer nos Estados
Unidos da América (EUA) em 1971 e em 2008 este
numero subiu para 11,9 milhdes. A maior propor-
¢do dos sobreviventes ao cancer foi diagnosticada
hé mais de cinco anos e, aproximadamente 15%,
ha pelo menos, 20 anos.!

Entretanto, no Brasil existe uma caréncia
de registros e dados epidemioldgicos sobre os
sobreviventes ao cancer.”? Embora incipiente, a
maior énfase dos estudos que abordam tais sujeitos
encontra-se nos EUA. Além disso, as pesquisas no
Brasil geralmente avaliam a sobrevida do paciente
oncolégico e, na maioria das vezes, o relacionam
a um 6rgdo especifico, como o cancer de prostata,
de pulmao, entre outros,** e ao estadiamento no
momento do diagndstico e tratamento.*®

E interessante observar que, embora a evi-
déncia dos nimeros aponte para um aumento
na longevidade dos sobreviventes ao cancer, tais
resultados ndo traduzem efetivamente as repercus-
sOes que essa doenga causa na vida desses sujei-
tos.® Frente ao exposto, observa-se a existéncia de
outras caracteristicas que vao além do diagnéstico
precoce e da melhora da eficacia dos tratamentos
e que colaboram para o individuo se tornar um
sobrevivente ao cancer. Esses atributos podem
ser internos, quando o sujeito enfrenta e responde
de forma positiva as experiéncias estressoras; ou
externos, construidos com o suporte das redes
sociais, como a familia, os amigos, a religido, os
sistemas de cuidado a satude, entre outros.” Essa
concepgdo vai ao encontro do conceito de resilién-
cia entendido como uma habilidade dos indivi-
duos em enfrentar e responder de forma positiva
as experiéncias que possuem elevado potencial de
risco para sua saude e desenvolvimento.®

Neste sentido, é importante estudar os fato-
res promotores de resiliéncia dos sobreviventes ao
cancer, pois tais estudos poderao ajudar a explicar
como, em face de uma doenga cronica, as pessoas
sao capazes de agir de forma produtiva e eficaz.’
Igualmente, considerando que a resiliéncia pode
ser apreendida e que os profissionais de satde
- destacando-se neste estudo os de enfermagem
- ao conhecerem as caracteristicas de resiliéncia,
poderao desenvolver interven¢des de apoio para
aqueles que apresentam baixa resiliéncia, com o
proposito destes alcangarem niveis mais elevados
desta capacidade.

A relevancia da realizacdo desse estudo
também se destaca devido a escassa producdo
cientifica sobre as caracteristicas dos usudrios dos
servicos de oncologia.'” Existem poucas pesquisas
referentes a quantificacao de forma sistematica e
cientifica da resiliéncia em pacientes oncolégicos'
e pouca investigagdo a respeito da resiliéncia
na enfermagem em oncologia."? Além disso, os
estudos de perfil epidemiolégico favorecem o de-
senvolvimento de a¢des de promocao, prevengao
ou intervencdes em sadde, ja que permitem co-
nhecer as reais necessidades de uma determinada
coletividade, visando, desta forma, desenvolver
uma atencao integral, com o estabelecimento de
acOes em satde mais eficazes e adequadas a essa
populagao.”

Frente ao exposto, o presente trabalho obje-
tiva descrever o perfil sociodemogréfico e econo-
mico dos sobreviventes ao cancer segundo o grau
de resiliéncia, atendidos no Servigo de Oncologia
do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE/ UFPel).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, realizado a partir dos dados da pes-
quisa intitulada “A resiliéncia como estratégia de
enfrentamento para o sobrevivente ao cancer”,’
desenvolvida no Servico de Oncologia do HE/
UFPel.

A amostra foi constituida por 267 sobrevi-
ventes ao cancer, com idade igual ou superior a
18 anos, capazes de manter didlogo adequado aos
questionamentos durante a aplicagdo do instru-
mento, que terminaram o(s) tratamento(s) para
o cancer - quimioterapia, radioterapia e cirurgia
(com excecao da hormonioterapia) - e se manti-
veram em seguimento de avaliacdo médica no
referido servico. Excetua-se a terapia hormonal
porque esse tratamento é realizado por tempo
indeterminado pelos sobreviventes ao cancer de
prostata, mama, endométrio, entre outros.™

O instrumento utilizado para a coleta dos da-
dos foi um questionario estruturado com questdes
pré-codificadas. Estao fazendo parte do questiona-
rio, a versdo brasileira da Escala de Resiliéncia®® e
o instrumento para coleta de dados do prontuario
do paciente oncoldgico.

Nessa pesquisa, a resiliéncia dos sobreviven-
tes ao cancer foi mensurada por meio da versdo
brasileira da Escala de Resiliéncia,' proposta por
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Wagnild e Young, cujos 25 itens possuem respos-
ta tipo likert variando de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente), que mede os niveis
de adaptacdo psicossocial positiva em face de
eventos de vida importantes.’® A pontuagao dessa
escala pode variar entre 25 a 175 pontos, assim
correspondendo: valores maiores que 145 indicam
moderadamente alta a alta resiliéncia, 125 a 145
se referem a niveis de resiliéncia moderadamente
baixa a moderada, e valores iguais ou menores
que 124 pontos correspondem a baixa resiliéncia."”

Assim, o modelo tedrico da resiliéncia com-
preende, nessa escala, dois fatores: o fator I, deno-
minado “competéncia pessoal”, que se relaciona a
autoconfianca, a independéncia, a determinagao,
a invencibilidade, o controle, a desenvoltura e a
perseveranga e; o fator II, denominado “aceitagdo
de si mesmo e da vida”, que representa a adaptabi-
lidade, o equilibrio, a flexibilidade e a perspectiva
de vida equilibrada.’

A coleta de dados foi realizada por uma equi-
pe de doze entrevistadores, todos académicos de
enfermagem que integram o Ntcleo de Condigdes
Cronicas e suas Interfaces da UFPel (NUCCRIN).

A populagdo alvo foi abordada na sala de
espera do Servico de Oncologia do HE/UFPel,
no periodo de marco a junho de 2010, de segun-
da-feira a sabado, nos turnos de funcionamento
do servico estudado, observando escalonamento
antecipado.

Os dados foram coletados conforme a dispo-
nibilidade e aceitabilidade dos sobreviventes ao
cancer, por meio de um questionario estruturado
com questdes pré-codificadas, aplicado individual-
mente, sendo a Escala de Resiliéncia autoaplicavel.
As demais informagdes relacionadas ao tratamento
do sobrevivente ao cancer foram coletadas junto
aos prontudrios desses sujeitos por um dos en-
trevistadores no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do HE/ UFPel.

Os procedimentos adotados para o controle e
diminuicao dos erros relacionados a digitagao dos
dados ocorreram: na checagem de cada entrevista-
dor ao final da entrevista; na dupla revisdo reali-
zada pelos supervisores ao receber o questiondrio;
na replicacdo de 10% das entrevistas realizadas;
na entrada de dados quando foi realizada dupla
digitacdo, seguida de pareamento dos bancos de
dados e correcoes das inconsisténcias.

Para a analise dos dados considerou-se como
variavel dependente a resiliéncia, e, nove variaveis
independentes que contemplam as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas dos sobreviventes

ao cancer: sexo, faixa etaria, estado civil, escolari-
dade, raca, procedéncia, religido, principal fonte
de renda e renda familiar.

As informagdes foram inseridas em um
banco de dados construido no software Epi-Info
6.04, sendo as analises univariadas realizadas no
mesmo programa, utilizando-se medidas de ten-
déncia central (média), dispersao (desvio padrao)
e distribuicao de frequéncias.

O estudo seguiu os preceitos da Resolucao
do Conselho Nacional de Satdde n. 196/96 e n.
251/97, bem como foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
UFPel sob o parecer n. 31/2009. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi assinado por
todos os participantes, garantindo o anonimato e
o direito de nao participar ou retirar seu consenti-
mento em qualquer momento da pesquisa.

RESULTADOS

Dos sobreviventes ao cancer que foram aten-
didos no servico de saide em estudo, no periodo
de marco a junho de 2010, ocorreram trés perdas
(1,13%) por indisponibilidade de tempo dos en-
trevistados. Deste modo, a amostra foi constituida
por 264 sobreviventes ao cancer, sendo 179 (67,8 %)
do sexo feminino e 85 (32,2%) do sexo masculino.

Na tabela 1 é apresentada a descrigdo das
varidveis, bem como a distribui¢do da populagao
no que se refere ao grau de resiliéncia segundo
algumas variaveis sociodemograficas dos sobre-
viventes ao cancer em estudo.

A média de idade foi de 58,4 (DP=12,1),
variando entre 20 e 84 anos, sendo que a média
de idade dos homens foi de 61,7 (DP=12,6) e das
mulheres 56,8 (DP=11,5). A maior proporgao da
amostra tem 60 anos ou mais (47,4%).

Quando questionados acerca do estado civil,
a maioria (52,6%) referiu ser casada ou ter com-
panheiro. A escolaridade variou entre quem nao
frequentou escola para aqueles com nove anos ou
mais de estudo, com concentracdo entre cinco a
oito anos de estudo (38,6%). Em relacao a raga, 220
(83,3%) referiram ser brancos. E, quanto a religido,
244 (92,4%) mencionaram pratica-la.

Com relacao a resiliéncia, identificou-se uma
pontuacao média de 141,2 (DP=18,2), apresen-
tando o valor minimo de 35 e o maximo de 175.
A maior frequéncia do alto grau de resiliéncia foi
encontrada entre os homens (47,1%), ja a maior
proporcao das mulheres demonstrou moderada
resiliéncia (46,9%).

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 476-84.



Perfil sociodemografico e econdmico dos sobreviventes ao...

-479 -

O alto grau de resiliéncia também foi maior:
entre os sobreviventes ao cancer com 60 anos ou
mais (44,8%), solteiros (47,9%), que estudaram

entre um a quatro anos (44,3%) e cinco a oito anos
(44,1%), nao brancos (52,3%) e entre aqueles que
nao praticam religido (55,0%).

Tabela 1 - Frequéncia do grau de resiliéncia conforme caracteristicas sociodemograficas dos
sobreviventes ao ciancer atendidos no Servico de Oncologia do HE/UFPel, no periodo de marco a

junho de 2010. Pelotas-RS, 2011

Total Baixa resiliéncia M_oderadamente Moderadamente
_ _ baixa a moderada alta a alta

Caracteristicas (n=264) (n=29) resiliéncia (n=122) resiliéncia (n=113)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 85 32,2 7 8,2 38 447 40 47 1
Feminino 179 67,8 22 12,3 84 46,9 73 40,8
Faixa etaria
20 a 39 anos 18 6,8 5 27,8 6 33,3 7 38,9
40 a 59 anos 121 45,8 10 8,3 61 50,4 50 41,3
60 anos ou mais 125 47,4 14 11,2 55 44,0 56 44.8
Estado civil
Casado/com companheiro 139 52,6 9 6,5 70 50,3 60 43,2
Solteiro 48 18,2 8 16,7 17 354 23 47,9
Viavo 40 15,2 9 22,5 16 40,0 15 37,5
Separado/divorciado 37 14,0 3 8,1 19 51,4 15 40,5
Escolaridade
Nao estudou 25 9,5 5 20,0 11 44,0 9 36,0
1a4 anos 79 29,9 12 15,2 32 40,5 35 44,3
5 a 8 anos 102 38,6 11 10,8 46 451 45 441
9 anos ou mais 58 22,0 1 1,7 33 56,9 24 41,4
Raca
Branca 220 83,3 23 10,5 107 48,6 90 40,9
Nao branca 44 16,7 6 13,6 15 34,1 23 52,3
Procedéncia
Urbana 177 67,1 17 9,6 81 45,8 79 44.6
Rural 87 32,9 12 13,8 41 471 34 39,1
Religidao
N&o possui 20 7,6 2 10,0 7 35,0 11 55,0
Possui 244 92,4 27 111 115 471 102 41,8

Fonte: Banco de dados da pesquisa “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer”, Pelotas-RS, 2010.

Os resultados do estudo demonstram que
trés quartos (75,4%) dos entrevistados menciona-
ram ter como principal fonte de renda o beneficio
ou aposentadoria. Com relacdo a variavel renda
familiar, observou-se variacdo de até um salario
minimo a quatro saldrios minimos ou mais, com
a maioria recebendo entre um a trés saldrios mi-
nimos (51,9%) (Tabela2).

Embora a menor proporcao de sobreviven-
tes ao cancer tenha definido o emprego como
principal fonte de renda (10,2%), a maioria desses
apresentou elevada resiliéncia (55,6%). E, dos 137
sobreviventes ao cancer que referiram a renda fa-
miliar entre um e trés salarios minimos, 72 (52,5%)
enquadraram-se no alto grau de resiliéncia.
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Tabela 2 - Frequéncia do grau de resiliéncia conforme caracteristicas economicas dos sobreviventes
ao cancer atendidos no Servico de Oncologia do HE/UFPel, no periodo de marco a junho de 2010.

Pelotas-RS, 2011

Baixa Moderadamente Moderadamente
. Total L baixa a moderada alta a alta
Caracteristicas _ resiliéncia cea . cea .
(n=264) (n=29) resiliéncia resiliéncia
(n=122) (n=113)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Principal fonte de renda
Emprego 27 10,2 - - 12 44.4 15 55,6
Renda familiar 38 14,4 5 13,2 20 52,6 13 34,2
Beneficio/Aposentadoria 199 75,4 24 12,1 90 45,2 85 42,7
Renda familiar
Até 1 salario minimo* 51 19,3 9 17,6 24 47,1 18 35,3
1 a 3 salarios minimos 137 51,9 12 8,8 53 38,7 72 52,5
4 salarios minimos ou mais 76 28,8 8 10,5 45 59,2 23 30,3

* Valor do salario minimo entre marco e junho de 2010: RS 510,00.

Fonte: Banco de dados da pesquisa “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer”, Pelotas-RS, 2010.

DISCUSSAO

Perfil sociodemografico e econémico

Na amostra em estudo, houve predominan-
cia do sexo feminino. Esse achado é semelhante
ao encontrado nos EUA em 2007, que identificou
que do total dos 11,7 milhdes de sobreviventes
ao cancer, 54% eram mulheres.’”® Em um estudo
desenvolvido na Oncosinos/Hospital Regina de
Novo Hamburgo/RS, no qual os pesquisadores
analisaram o grau de resiliéncia de 48 pacientes
oncolégicos, durante tratamento quimioterdpi-
co, identificou-se que 70% desses eram do sexo
feminino."

A média de idade dos sobreviventes ao can-
cer também se assemelha a encontrada no estudo
supracitado, cuja idade média foi de 52 anos,
sendo a minima 19 e a maxima 76 anos. ! Ainda
com relagdo a idade, no presente estudo foi iden-
tificado que a maior proporgao dos sobreviventes
ao cancer tinha 60 anos ou mais. A faixa etéria
do total de sobreviventes ao cancer em 2008, nos
EUA, foi semelhante a encontrada nesse estudo,
na qual aproximadamente 60% tinha 65 anos ou
mais.! Deve-se levar em consideragdo que a idade
é o principal fator de risco para o desenvolvimento
do cancer.’®

Com relagdo ao estado civil, a maior propor-
¢do dos sobreviventes ao cAncer em estudo referiu
ser casado ou ter companheiro. Entretanto, foram

identificadas propor¢des maiores em dois estudos,
sendo o primeiro um estudo transversal, desenvol-
vido com 86 idosos, residentes em Porto Alegre/
RS, que pesquisou a resiliéncia desta populacao,
dos quais 60,5% eram casados.” O segundo foi um
estudo longitudinal, desenvolvido nos EUA, que
examinou a resiliéncia de 398 sobreviventes ao
cancer em relacdo a uma amostra aleatéria de 796
sujeitos, cujas avaliagdes foram concluidas entre
1995-1996 e 2004-2006, encontrando um ndmero
expressivo de casados: 65,6%.%

A maior frequéncia dos sobreviventes ao
cancer definiu ter entre cinco a oito anos de es-
colaridade. J4 em um estudo desenvolvido com
86 idosos, em Porto Alegre-RS, que pesquisou a
resiliéncia dessa amostra, revelou que a maioria
(76,7%) possuia menos de oito anos de escolari-
dade.” Contudo, menciona-se um estudo longi-
tudinal que envolveu sobreviventes ao cancer,
desenvolvido nos EUA, que diverge dos dados
obtidos na presente pesquisa, encontrando propor-
¢Oes maiores do grau de escolaridade, sendo que:
10,6% apresentavam menos de 12 anos de estudo,
28,6% tinham o ensino médio, 27,4% cursaram
nivel superior e a maior proporcao, 33,7%, tinha
concluido a pés-graduacao.” Destaca-se que os
idosos geralmente apresentam menor escolaridade
e, independentemente de ser sobrevivente ao can-
cer, a populagao dos EUA apresenta maior grau de
escolaridade quando comparada com a do Brasil.

A maior proporcao da amostra em estudo de-
finiu ser da raga branca. Acredita-se que esse dado
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foi encontrado porque a populacao residente em
Pelotas-RS, local desta pesquisa, é predominante-
mente da raga branca, como revelam os Resultados
Preliminares do Universo do Censo Demografico
2010, os quais demonstram que 80,2% do total dos
328.275 pelotenses definiram ser da raga branca.”

Esse resultado é ainda maior em uma pes-
quisa longitudinal, realizada nos Estados Unidos,
que envolveu 398 sobreviventes de cancer, com
idade entre 25 e 74 anos, participantes do National
Survey of Midlife Development in the United States e
796 entrevistados, com idade entre 34 e 84 anos,
sem histdrico de cancer. O percentual encontrado
da etnia branca nesta populagao foi de 92,2%.%

Um ntimero substancial dos sobreviventes
ao cancer em estudo pratica algum tipo de religiao.
Logo, uma pesquisa realizada no Hospital Santa
Rita de Céssia, Vitéria-ES, cujo objetivo foi tragar o
perfil sociodemografico e clinico de 270 mulheres
com diagnoéstico de cancer de mama, identificou
dados maiores: 97% referiram ter religiao.”

A principal fonte de renda mencionada pe-
los sobreviventes ao cancer foi a aposentadoria/
beneficio. Deve-se considerar que esse dado esta
relacionado as caracteristicas da populagdo em
estudo. O beneficio porque sao portadores de uma
doenca cronica que muitas vezes impossibilita o
individuo para o trabalho e a aposentadoria jus-
tifica-se pelo fato da maior propor¢ao da amostra
ser idosa.

Esse achado também foi encontrado em
duas pesquisas, sendo a primeira longitudinal,
desenvolvida com sobreviventes ao cancer nos
EUA, identificando que 48% eram aposentados.”
A segunda pesquisa foi realizada no Brasil, de
delineamento transversal, a qual mensurou a
resiliéncia em idosos, encontrando que a maioria
(75,6%) tinha como principal origem de renda a
aposentadoria."”

Ainda com relacdo a fonte de renda, nesse
estudo a menor proporcdo da amostra definiu
trabalhar, porém, encontrou-se uma proporcao
trés vezes maior nos EUA, dos sobreviventes ao
cancer que trabalham (35,4%).% Sugere-se que o
percentual encontrado ocorra pelo fato dos EUA
ter promulgado leis federais, desde a década de
1990, definindo que os empregadores devem
apoiar os sobreviventes ao cancer que queiram
trabalhar.™

Na amostra em estudo, identificou-se a
maior frequéncia da renda familiar entre um a trés
saldrios minimos. Deste modo, menciona-se uma
pesquisa que encontrou dados diferentes, cujo

objetivo foi investigar a resiliéncia em 852 jovens,
residentes no Distrito Federal-DF. Na referida po-
pulagdo, identificou-se que 35% dos participantes
tém rendimentos entre um e dois saldrios minimos;
22% entre mais de dois a trés salarios minimos;
enquanto que 18,7 % relatam renda superior a trés
salarios mensais.?

Grau de resiliéncia

Quanto a resiliéncia, a pontuagdo média
para os sobreviventes ao cancer foi semelhante
aquela encontrada em um estudo que revisou 12
pesquisas que aplicaram a Escala de Resiliéncia
de Wagnild e Young em diferentes populagodes,
encontrando um escore entre 140 a 148."7

Ao estratificar os sobreviventes ao cancer
em estudo por sexo, verifica-se que os homens
sdo mais resilientes do que as mulheres. Embora
alguns autores definam que nao ha relagao entre
sexo e resiliéncia,®? outros encontraram essa as-
sociacdo,”? como revela uma pesquisa realizada
com 599 idosos, que encontrou o grau de resiliéncia
maior na populacdo masculina.* Em oposicao,
destaca-se um estudo desenvolvido com 997 ado-
lescentes da rede publica de ensino de Sdo Gonga-
lo-R]J, que analisou a resiliéncia dessa populacao.
Os dados da referida pesquisa revelaram que a
variavel sexo foi a tnica associada a resiliéncia,
com as meninas apresentando niveis maiores de
superagdo das dificuldades do que os meninos.»

Com relacao a faixa etdria, acredita-se que
a resiliéncia aumenta com a idade,” pois a maior
frequéncia do elevado grau de resiliéncia foi en-
contrada entre os idosos da pesquisa sobreviventes
ao cancer. Esse dado é ratificado por um estudo
de validacdo da escala de resiliéncia de Wagnild
e Young para a lingua sueca, envolvendo uma
amostra de 1.719 suecos, com idades entre 19 e 103
anos. Embora nao tenha sido o objetivo a avaliagao
da resiliéncia, o estudo a estimou como sendo
relativamente alta, com uma relagdo significativa
entre idade e resiliéncia, sendo o valor aumentado
em 0,134 unidades para cada ano de vida.*

Os achados da versao sueca sao confirmados
por um estudo desenvolvido com 3.265 participan-
tes saudaveis, que objetivou completar as analises
psicométricas da Escala de resiliéncia de Wagnild
e Young adaptada para a lingua holandesa, o qual
revelou uma associacao positiva significativa entre
aidade e a pontuacdo na escala.”

Nessa pesquisa, o estado civil solteiro foi o
que apresentou maior frequéncia de resiliéncia
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elevada para os sobreviventes ao cancer. Entre-
tanto, menciona-se um estudo que se opde a esse
achado, o qual foi desenvolvido com 2.540 mulhe-
res na Alemanha, definindo que a presenca de um
companheiro estd relacionada com a promocao da
resiliéncia.?®

As maiores proporcdes de elevada resiliéncia
encontrada entre os sobreviventes ao cancer que
estudaram entre um a quatro anos e cinco a oito
anos, também foi observada em um estudo trans-
versal, realizado no Brasil com 86 idosos, o qual
identificou que ndo ha associagdo entre o nivel de
escolaridade e o grau de resiliéncia, pois, mesmo
que se tenha encontrado maior proporcao de
elevada resiliéncia na amostra, a maioria (76,7 %)
tinha baixa escolaridade, ou seja, possuia menos
de oito anos de estudo."”

No que diz respeito a raca, encontrou-se um
contraponto, embora a minoria dos sobreviventes
ao cancer tenha se identificado como nao brancos,
a maior proporcao deles apresentou elevada resi-
liéncia. Na impossibilidade de encontrar estudos
que abordem essa relagdo e considerando que ha
correlagdes significativas entre coping (capacidade
de enfrentamento frente a situa¢des estressantes) e
resiliéncia,” menciona-se um estudo prospectivo
desenvolvido com 131 mulheres: afro-americanas
(n=8), hispénicas (n=53) e brancas ndo-hispanicas
(n=70), que estavam em tratamento para o cancer
de mama em estagio inicial. Tal estudo identificou
que as hispanicas apresentaram melhores niveis
de recuperacao e coping, quando comparadas com
as mulheres brancas nao-hispanicas.*

No que se refere a religido, a maioria dos
sobreviventes ao cancer a pratica, porém, foi en-
contrada maior proporcao de alto grau de resilién-
cia entre aqueles que ndo praticam religiao. Um
estudo que investigou a resiliéncia que 852 jovens
do Distrito Federal apresentaram frente a situagdes
desfavoraveis para o seu desenvolvimento opde-se
a esse achado, definindo que a maior proporgao
(62%) considera a religido muito importante e que
a mesma contribui para a aquisicao da resiliéncia.”

No presente estudo, a maior frequéncia de
elevada resiliéncia foi encontrada entre os sobre-
viventes ao cancer que possuem emprego. Este
achado também foi encontrado em uma pesquisa
desenvolvida com uma amostra aleatéria estra-
tificada da populacao alema feminina (n=2.540),
que definiu o emprego como um fator promotor
de resiliéncia para essa populagao.”®

Com relacdo a renda familiar, observou-se
predominancia do elevado grau de resiliéncia nos

sobreviventes ao cancer que recebem entre um a
trés saldrios minimos. Assim sendo, uma pesquisa
desenvolvida com 140 estudantes do ensino médio
em uma escola puablica de Porto Alegre-RS, que
objetivou conhecer a resiliéncia dessa populagao,
identificou que quanto maior a renda familiar,
menor a resiliéncia.*!

Nesse sentido, constata-se a existéncia de
divergéncias quanto a relacdo do nivel socioeco-
ndmico e a resiliéncia, pois alguns autores afir-
mam que ambos ndo estdo relacionados, sendo
a pobreza uma condicgdo de vida inaceitdvel, que
nao impede o desenvolvimento desse atributo.!”%
Por outro lado, outros autores defendem que
os individuos pertencentes a classe social A sdo
favorecidos na apreensao da resiliéncia, quando
comparados com os de classe E, porque tém maior
facilidade de acesso aos fatores promotores de
resiliéncia.®> Todavia, de acordo com os resulta-
dos apresentados pelos sobreviventes ao cancer
em estudo, acredita-se que a resiliéncia pode ser
desenvolvida por todos os sujeitos de diferentes
niveis socioecondmicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo evidenciam o
predominio dos sobreviventes ao cancer do sexo
feminino, idosos, casados, com escolaridade entre
cinco a oito anos, da raga branca, que possuem
religido, tém como principal fonte de renda o be-
neficio/aposentadoria e recebem entre um a trés
salarios minimos.

Entretanto, perante a referida escala de resi-
liéncia, os sobreviventes ao cancer com alto grau
de resiliéncia sdo aqueles que possuem competén-
cia pessoal, aceitagdo de si mesmo e da vida e, por
isso, poderdo ter mais éxito do que aqueles com
uma pontuacao menor.

Neste sentido, no presente estudo, o alto grau
de resiliéncia foi mais frequente entre homens, ido-
sos, solteiros, com escolaridade entre um a quatro
anos, ndo brancos, que ndo possuem religido e que
tém, como principal fonte de renda, o emprego
recebendo entre um a trés saldrios minimos.

Destaca-se que a caracterizacao dos sobrevi-
ventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia é
relevante, pois além de ampliar os atuais niveis de
conhecimento sobre essa capacidade humana nes-
sa populacdo, podera contribuir para a identifica-
¢do dos fatores promotores da elevada resiliéncia.

E importante destacar que no Brasil preva-
lecem as publicagdes que abordam a percepgao
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subjetiva da resiliéncia, sendo escassas as pesqui-
sas quantitativas sobre a temdtica, dificultando a
comparagdo dos resultados obtidos nesse estudo
com outros dados nacionais, tornando-o relevante.

Com relacdo aos resultados obtidos nessa
pesquisa, considera-se que ndo sao passiveis de
generaliza¢Oes, uma vez que focaram um servico
de oncologia especifico. Deste modo, sugere-se
a realizacdo de novos estudos, com diferentes
delineamentos e incluindo amostras maiores com
poder estatistico para estudar associagoes.

Diante do exposto, acredita-se que os pro-
fissionais de satde, em especial os de enferma-
gem, ao conhecerem o perfil dos sobreviventes
ao cancer, poderdo incentivar o fortalecimento
das potencialidades e promover novas formas de
enfrentamento das dificuldades de forma posi-
tiva, daqueles individuos que apresentam baixa
resiliéncia, nas mesmas condicoes da patologia.
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