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Resumo

Andrade, Francine Pereira. Perfil dos sobreviventes ao cancer segundo o grau
de resiliéncia de um servi¢co de oncologia - Pelotas/RS. 2011. 94 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem.
Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas.

Dados tém demonstrado um crescente numero de sobreviventes ao céancer.
Acredita-se na existéncia de algumas caracteristicas que colaboram para esta
populacao lidar de forma positiva frente ao impacto causado pela doenca. Esta
capacidade vai ao encontro do conceito de resiliéncia, entendido como uma
habilidade humana de responder de forma positiva as experiéncias com elevado
potencial de risco. O objetivo deste trabalho foi conhecer o perfil dos sobreviventes
ao cancer segundo o grau de resiliéncia, em avaliacdo médica no Servico de
Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS. Trata-se de
um estudo descritivo, de corte transversal, vinculado a pesquisa intitulada “A
resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer’. Os
sobreviventes ao céancer deste estudo foram aqueles que terminaram o(S)
tratamento(s) para o cancer e se mantiveram em seguimento de avaliagdo médica
no referido servigo, no periodo de marco a junho de 2010. A amostra foi constituida
por 264 sobreviventes ao cancer. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas,
aplicagdo da versdo brasileira da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young e
consulta nos prontuarios. As informacg@es foram inseridas em um banco de dados
construido no software Epi-Info 6.04. As andlises univariadas foram realizadas no
mesmo programa por meio de estatistica descritiva. Os resultados indicam que a
caracterizacdo desta coletividade € relevante, pois podera contribuir para a
identificacéo dos fatores promotores da elevada resiliéncia.

Palavras-chave: Perfil de Saulde, Sobrevivéncia, Resiliéncia Psicologica,
Neoplasias.



Abstract

Andrade, Francine Pereira. Cancer Survivors’ Profile according to Resilience
Degree of an oncology service-Pelotas/RS. 2011. 94 f. Master's Dissertation
(Master’s Degree in Nursing) - Nursing Post-Graduation Program. Nursing College.
Universidade Federal de Pelotas.

Data have demonstrated a growing number of cancer survivors. It is believed in the
existence of some features which help this population to deal in a positive way with
the impact caused by the disease. This capacity meets the concept of resilience,
understood as a human ability to respond positively to experiences with elevated risk
potential. The aim of this study was to know the profile of cancer survivors according
to resilience degree, under medical evaluation in the Oncology College Hospital
Service of the Universidade Federal de Pelotas/RS. It is a descriptive cross-sectional
study related to the research entitled. “Resilience as a strategy of confrontation for
cancer survivors”. The cancer survivors of this study were those who accomplished
the cancer treatment(s) and who followed medical evaluations in the referred service,
from March to June 2010. The sample was constituted of 264 cancer survivors. The
data collecting occurred through interviews, application of the Brazilian version of the
Resilience Scale of Wagnild and Young and handbooks consultations. The
information was uploaded in a database built on software Epi-Info 6.04. The unvaried
analysis was carried out with the same software through descriptive statistics. The
results have indicated that the characterization of this collectivity is relevant, because
it could contribute for identifying promoting factors of elevated resilience.

Key words: Health Profile, Surviving, Psychological Resilience, Neoplasias.
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1 Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a mortalidade por
cancer aumentara em 45% do ano de 2007 a 2030 (WHO, 2008). No Brasil, o
Instituto Nacional de Cancer - INCA - prevé para 2010/2011 a incidéncia de 489.270
casos de cancer, e também define que as maiores taxas, segundo a localizacao
primaria, encontram-se nas regiées Sul e Sudeste (BRASIL, 2009a). Neste pais, as
neoplasias apresentam-se como segunda causa conhecida de morte desde o ano de
2003, totalizando aproximadamente 17% dos Obitos informados em 2007 (BRASIL,
2009b).

Nos Estados Unidos da América (EUA), desde 1999, o cancer ultrapassou as
doencas cardiacas como a principal causa de morte entre aqueles com idade inferior
a 85 anos (JEMAL et al.,, 2005). Porém, verifica-se que embora as taxas de
mortalidade ainda estejam elevadas observa-se o0 crescente numero de
sobreviventes ao cancer. Nos EUA a sobrevivéncia tornou-se uma preocupacéo de
Saude Publica, pois o numero de sobreviventes ao cancer tem crescido
constantemente, passando de 3 milhdes em 1971 para mais de 10 milhdes em 2002
(GILBERT et al.,, 2008; HEWIT; GREENFIELD; STOVALL, 2006). Segundo o
National Cancer Institute (NCI) e o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), em 2002, 62% dos 10 milhdes de sobreviventes ao cancer foram
diagnosticados ha 10 anos (NCI, 2003; HEWIT; GREENFIELD; STOVALL, 2006).

Zebrack e Cella (2005) mencionam um numero semelhante ao supracitado
desta coletividade nos EUA, cerca de 9 milhdes de sobreviventes ao cancer, o que
representa 3% da populacéo, sendo que, destes, 6 milhdes tém mais de 65 anos e 1
milhdo foi diagnosticado ha mais de 20 anos (HEWITT; GREENFIELD; STOVALL,
2006).

No entanto, vale destacar que mesmo que a evidéncia dos numeros esteja

apontando para o aumento de longevidade dos sobreviventes ao cancer, nao
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traduzem efetivamente as repercussfes que esta doenca causa na vida destes
sujeitos (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007). A experiéncia do cancer geralmente € uma
potencial ameaca a integridade fisica, psiquica, social, econbmica e espiritual,
confrontando o individuo, muitas vezes, com o inesperado.

Sabe-se que o cancer é a doencga crénica ndo transmissivel (DCNT) que gera
maior medo entre as pessoas, ainda que apresente significativo potencial de cura
quando diagnosticado precocemente, ao contrario das demais DCNTs (TOLEDO,;
DIOGO, 2003). Historicamente, o cancer vem sendo considerado como sinénimo de
doenca fatal, sobretudo porque seus tratamentos, muitas vezes, invasivos e
agressivos, desencadeiam transformacdes na vida daqueles que acomete
(BORGES et al., 2006).

Igualmente, observa-se que apesar do cancer ainda ser uma doenca muito
estigmatizada e o aumento de sua incidéncia seja uma realidade, nos ultimos anos,
tém-se verificado uma melhora significativa no prognostico das pessoas portadoras
desta doenca devido, em parte, aos avancos tecnoldgicos e de aten¢éo a saude.

E interessante observar que apés serem submetidas aos diferentes
tratamentos para o0 cancer, muitas pessoas tendem a mudar o significado que
atribuiam a esta doenca, a qual deixa de ser percebida Unica e exclusivamente
como sindnimo de morte (SALCI; MARCON, 2010).

Frente ao exposto, evidencia-se a existéncia de outras caracteristicas que vao
além do diagnéstico precoce e da melhora dos tratamentos, que colaboram para o
individuo se tornar um sobrevivente ao cancer. Estes atributos podem ser internos,
nos quais 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 saude, entre outros (MUNIZ,
2009).

Esta concepgdo vai ao encontro do conceito de resiliéncia entendido por
Silva, Elsen e Lacharité (2003) como uma habilidade de retornar ao estado de saude
mesmo apos ter sofrido com uma doenca. Para as autoras, esta habilidade humana
para a enfermagem significa a capacidade dos seres humanos de enfrentar e
responder de forma positiva as experiéncias que possuem elevado potencial de risco
para sua saude e desenvolvimento.

Portanto, considerando que todos os sobreviventes ao cancer apresentam

algum grau de resiliéncia, o estudo de identificacdo do perfil dos sobreviventes ao
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cancer segundo o grau de resiliéncia se justifica pelo crescente aumento desta
populacdo, suscitando o desenvolvimento de pesquisas que conhecam as
caracteristicas e os fatores promotores de resiliéncia desta coletividade perante o

impacto causado pela doenca.

1.1 Justificativa

No Brasil existe uma caréncia de registros e dados epidemioldgicos sobre o
sobrevivente ao cancer (INTERNATIONAL CANCER CONTROL CONGRESS,
2007). Além disso, as pesquisas no Brasil geralmente avaliam a sobrevida do
paciente oncoldgico e na maioria das vezes relacionam-se a um 06rgado especifico,
como o cancer de mama, prostata, pulmdo, entre outros (MORAES et al., 2006;
MIGOWSKI; SILVA, 2010; NOVAES et al., 2008) e ao tratamento e estadiamento no
momento do diagnostico (BERTO et al., 2006; NOVAES et al., 2008).

Observa-se do mesmo modo, escassa producdo cientifica sobre as
caracteristicas dos usuarios dos servigos de oncologia (MARTINS; PERUNA, 2007),
poucos dados cientificos referentes a quantificacdo de forma sistematica e cientifica
da resiliéncia em pacientes oncolégicos (FERREIRA FILHO et al., 2009) e estudos a
respeito da resiliéncia na enfermagem em oncologia (SORIA et al., 2009).

Soares e Silva (2010) referem que os estudos de perfil epidemiolégico
favorecem o desenvolvimento de acdes de promocao, prevengcao ou intervencdes
em saude, jA que permitem conhecer as reais necessidades de uma determinada
coletividade, visando, desta forma, desenvolver uma atengédo integral, com o
estabelecimento de acbes em saude mais efetivas e adequadas aos sobreviventes
ao cancer.

Com relagéo a resiliéncia, trata-se de um dos possiveis caminhos para que
os profissionais de salde, destacando-se neste estudo os de enfermagem, possam
realmente trabalhar de forma prioritaria com a saude, deslocando a énfase da
dimensdo de negatividade da doenca, para as potencialidades dos individuos, as
quais possibilitam que sejam criadas as condi¢cdes para se desenvolverem como
sujeitos capazes de responder positivamente as demandas da vida cotidiana, apesar

de terem sido expostos as adversidades (SILVA et al., 2005).
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Girtler et al. (2010) comungam com O exposto e ainda acrescentam que
estudar as caracteristicas de resiliéncia possa ajudar a explicar como, em face de
uma doenca crbnica como o cancer, as pessoas sejam capazes de lidar de forma
produtiva e eficaz.

Por este motivo a caracterizagcédo dos sobreviventes ao cancer segundo o grau
de resiliéncia € de fundamental importancia porque permitird o conhecimento dos
fatores promotores de resiliéncia utilizados por estes individuos para se recuperar e
se manter bem frente as adversidades impostas pela doenca. Igualmente,
considerando que a resiliéncia pode ser apreendida e, que os profissionais de
enfermagem ao conhecerem as caracteristicas de resiliéncia, poderdo desenvolver
intervencdes de apoio para aqueles que apresentam baixa resiliéncia com o
propésito destes alcancarem niveis mais elevados desta capacidade.

Portanto, entende-se que o estudo é relevante, na medida em que, a
caracterizacdo destes individuos podera contribuir para a identificacdo dos fatores
promotores da elevada resiliéncia, assim sendo, formulou-se a seguinte questao

norteadora:

Quais as caracteristicas dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de
resiliéncia, que se encontram em avaliagcdo médica no Servico de Oncologia do
Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)?



2 Objetivos
2.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia,
em avaliacdo médica no Servico de Oncologia do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas/RS.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico e econdmico dos sobreviventes ao

cancer segundo o grau de resiliéncia.

Descrever o perfil comportamental, as co-morbidades, a histéria familiar de
cancer, a autopercep¢do de saude, o tratamento do cancer e a rede social dos

sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia.

Identificar o estadiamento do cancer no momento do diagnostico dos

sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia.



3 Hipoteses

As propor¢cdes do elevado grau de resiliéncia serdo maiores nos
sobreviventes ao cancer do sexo masculino, idosos, que possuem maior

escolaridade e maior renda.

Os sobreviventes ao cancer que possuem uma rede social, como a presenca
de um cuidador, vivem em companhia do conjuge/companheiro, frequentam grupos

ou associac¢les, apresentam proporcao maior do elevado grau de resiliéncia.

As proporgdes do baixo grau de resiliéncia serdo maiores nos sobreviventes
ao cancer gue possuem estadiamento avancado, apresentam co-morbidades,
terminaram recentemente o0s tratamentos e possuem autopercepcdo de saude

péssima ou ma.



4 Revisao de literatura

Neste capitulo serd abordado o que vem sendo descrito na atualidade acerca

da epidemiologia, da sobrevivéncia e da resiliéncia ao cancer.

4.1 A epidemiologia do cancer

O cancer refere-se a um conjunto de mais de 100 patologias, caracterizadas
pelo crescimento desordenado de uma populacdo de células que se dividem sem
respeitar os limites normais, tendo a capacidade de invadir 6rgdos e tecidos,
podendo disseminar-se para diversas partes do organismo, pela via linfatica ou
sanguinea ou diretamente para as cavidades corporais através do processo
metastatico (BRASIL, 2009a).

Na atualidade, o cancer configura-se como um grande desafio para a Saude
Publica mundial, emergindo a necessidade de medidas de controle do aumento do
namero de casos e mortes, além de estratégias para diminuir os altos custos
financeiros despendidos com a assisténcia.

Em 2008, a International Association of Cancer Registries (IARC) (2008)
estimou a incidéncia de 12,4 milhGes de casos e 7,6 milhdes de mortes por cancer
no mundo, sendo que, mais da metade, 6,7 milhdes, destes casos ocorreriam em
paises em desenvolvimento. Os tipos mais incidentes foram o cancer de pulmao,
mama e colorretal. Devido ao mau prognéstico, o cancer de pulméao foi a principal
causa de morte, seguido pelo cancer de estobmago e pelo cancer de figado (WHO,
2009).

Na América do Sul, Central e Caribe, também em 2008, foi projetado a
ocorréncia de um milhdo de casos novos de cancer e 589 mil obitos. Em homens, o

mais incidente foi o cancer de proéstata, seguido por pulméo, estbmago e colorretal.
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Nas mulheres, o mais frequente foi o cancer de mama, seguido do colo do
tero, colorretal, estémago e pulméo (WHO, 2009).

Nos Estados Unidos, as estatisticas do cancer para 2005 definiram a
ocorréncia de 1.372.910 casos novos e 570.280 mortes. No periodo de 1995 a 2001
as taxas de incidéncia de cancer em homens estabilizaram, entretanto continuaram
a aumentar em 0,3% ao ano entre 1987 e 2001 em mulheres. A taxa de mortalidade
de cancer, em geral, diminuiu 1,5% por ano desde 1993 entre os homens e 0,8% ao
ano desde 1992 entre as mulheres, principalmente devido a queda nos trés
principais sitios primarios de cancer na populacdo masculina, pulmdo, prostata e
colorretal, e nos dois sitios principais de cancer na populagdo feminina, mama e
colorretal (JEMAL et al., 2005).

Levando em consideracdo a contextualizacdo exposta, observa-se uma
tendéncia de aumento de sobreviventes ao cancer, pois a diminuicdo dos indices
gerais de mortalidade por cancer traz como consequiéncia o aumento do niamero de
individuos que sobreviveram a doenca.

No Brasil, espera-se para 2010/2011 a incidéncia de 489.270 casos de
cancer, sendo 236.240 casos para 0 sexo masculino e 253.030 para 0 sexo
feminino. Estima-se que o cancer de pele do tipo ndo melanoma serd o mais
incidente na populacdo brasileira, seguido pelas neoplasias de prostata; mama,;
colorretal; traquéia, brénquio e pulméao; estbmago e colo do utero (BRASIL, 2009c).

Verifica-se que as neoplasias com maior incidéncia, excetuando-se o cancer
de pele do tipo ndo melanoma, serdo os canceres de prostata (52.350) e de
traquéia, brébnquio e pulmao (17.800) no sexo masculino e os canceres de mama
(49.240) e do colo do utero (18.430) no sexo feminino, acompanhando o0 mesmo
perfil da magnitude observada para a América Latina (BRASIL, 2009c; WHO, 2009).

Guerra, Moura Gallo e Mendonca (2005) referem que a frequéncia de
distribuicdo dos diferentes tipos de cancer, segundo a localizacdo primaria, mostra-
se heterogénea em funcéo das caracteristicas de cada regido do Brasil. As regides
Sul e Sudeste, de maneira geral, apresentam as maiores taxas, as menores estao
nas regides Norte e Nordeste, enquanto a regido Centro-Oeste apresenta um padrao
intermediario (BRASIL, 2009c). Para o biénio 2010/2011 estima-se a incidéncia de
48.930 casos de cancer no Rio Grande do Sul (RS) (BRASIL, 2009c).

De acordo com os dados de 2008 do Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude (DATASUS), as neoplasias configuram-se como a segunda
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causa de 6bito na populacdo adulta na regido Sul (20,5%), perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares. O mesmo ocorre com a taxa de mortalidade proporcional
por cancer no estado do Rio Grande do Sul no ano de 2008 (22,4%), fato este que
praticamente se repete em Pelotas/RS (23%), local da presente pesquisa (BRASIL,
2008b).

4.2 Sobrevivéncia ao cancer

Embora se saiba que as taxas de sobrevivéncia no Brasil estdo aumentando,
ainda ha caréncia de estudos que avaliem o sobrevivente ao cancer de forma mais
rotineira e continuada, por longos periodos de tempo, como ja acontece em alguns
paises como nos EUA (INTERNATIONAL CANCER CONTROL CONGRESS, 2007).

A terminologia sobrevivente ao cancer tem significados diferentes entre os
diversos autores, profissionais de salde e pessoas com historico de céancer. As
opinides divergem quanto a0 momento em que uma pessoa com cancer se torna um
sobrevivente.

Inicialmente a temética sobrevivente ao cancer foi cunhada em 25 de julho de
1985 em um ensaio intitulado "As estacdes de sobrevivéncia: reflexdes de um
médico com cancer" no New England Journal of Medicine. O autor, médico Fitzhugh
Mullan, escreveu sobre o seu proprio cancer descoberto em 1975 (MULLAN, 1985).

Mullan (1985) considera que um individuo passa a ser sobrevivente desde o
momento do diagndstico. Entretanto ha controvérsias, pois alguns pensam que uma
pessoa com um diagnostico de cancer ndo pode ser considerado um sobrevivente
até que complete o tratamento inicial (HEWIT, GREENFIELD, STOVALL, 2006).
Também ha aqueles que acreditam que uma pessoa serd um sobrevivente ao
cancer se viver cinco anos além do diagnéstico (HEWIT, GREENFIELD, STOVALL,
2006). Ainda outros definem que a sobrevivéncia comega em algum outro momento
apos o diagnostico ou tratamento, e outros rejeitam o termo sobrevivente
inteiramente, preferindo pensar em pessoas com histdria de cancer como
combatentes, campedes, ou simplesmente como individuos que tiveram uma
doencga com risco de morte (HEWIT, GREENFIELD, STOVALL, 2006). Igualmente,

ha um numero consideravel de pessoas com historico de cancer que afirmam que
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terdo sobrevivido ao cancer, se morrerem de outra causa (HEWIT, GREENFIELD,
STOVALL, 2006).

O Centers for Disease Control and Prevention define que os sobreviventes ao
cancer sao os individuos com diagnostico desta doenca e aquelas pessoas que sao
afetadas por este diagnostico, incluindo membros da familia, amigos e cuidadores
(CDC, 2010).

A experiéncia do cancer desencadeia uma nova reflexdo sobre a vida, porque
uma vez instalada a doenca, a pessoa necessita de uma série de mudancas de
hébitos e entre elas um acompanhamento rigoroso de seu estado de saude, pois as
recorréncias da doenca sao inevitaveis em alguns casos (SALCI; MARCON, 2010).

Nos ultimos anos 0 numero de sobreviventes ao cancer aumentou
significativamente, em 2000, cerca de 9,6 milhdes de pessoas tiveram cancer, em
2008 este numero subiu para 12 milhdes (HEWIT; GREENFIELD; STOVALL, 2006;
NCI, 2003).

Desta maneira, Hewit, Greenfield e Stovall (2006) apontam que anualmente
nos EUA 1,4 milhdes de individuos recebem o diagndstico de cancer, sendo que,
alguns tipos que foram considerados uniformemente fatais, como o cancer testicular,
sdo curados em quase todos os casos. E muitos individuos que tiveram neoplasia de
mama, colorretal, préstata, entre outras, tornaram-se sobreviventes a longo prazo.

Portanto, destaca-se que o numero de pessoas afetadas pelo cancer ja é
substancial e os cientistas estimam o aumento progressivo dos sobreviventes a
doenca ao longo dos préximos anos (CDC, 2010). Segundo o Surveillance
Epidemiology and End Results — SEER, o nimero de pessoas com 65 anos de idade
diagnosticados com cancer devera dobrar, conforme se observa na Figura 1.
Também se estima que o0 numero de sobreviventes ao cancer crescera a uma taxa
maior do que a incidéncia da doenca, impondo grandes exigéncias aos prestadores
de servicos e sistemas de cuidados (EDWARDS et al., 2002).
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Figura 1 - Projecdo do nimero de casos de cancer, 2000 a 2050.

Projecdo baseada no (1) United States Census Bureau (2000-2050) e (2) incidéncia especifica de
cancer segundo a idade (1995-1999) da SEER do National Program of Cancer Registries (NPCR),
1995-1999.

Fonte: EDWARDS et al., 2002, p.27.

Outro dado expressivo refere-se que 50% de todos os homens e um terco das
mulheres nos EUA desenvolvera alguma neoplasia durante a sua vida. Em 2006, um
em cada 30 americanos teve uma historia de cancer, e entre os individuos com mais
de 65 anos, o valor subiu para um em sete (HEWIT; GREENFIELD; STOVALL,
2006).

Secoli, Padilha e Leite (2005) referem que o cancer ndo é uma doenca
homogénea, trata-se de uma enorme variedade de formas, que acometem pessoas
com qualquer idade, expostas a diferentes fatores de risco e que respondem de
diferentes maneiras as inimeras terapias.

Os autores ainda mencionam que, para alguns, o arsenal medicamentoso
disponibilizado no mercado tornou revolucionario o tratamento, possibilitando o
aumento da taxa de cura, a sobrevida e a melhora da qualidade de vida. Entretanto,
para outros, os avancos foram lentos e insuficientes para deter a progressdo da
doenca, ocorrendo o fracasso terapéutico.

Porém, verifica-se que sobreviver ao cancer vai além das incorporacfes de
novas tecnologias, sendo que, cada individuo tem um modo particular de continuar a
vida apos o diagndstico da doenca. Ser sobrevivente ao cancer implica em continuar
a trajetdria de vida sabendo que ja foi portador de uma doenca grave, porém esta

convivéncia com o cancer pode ser harmonica (SALCI; MARCON, 2010).
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Apesar dos avancos na deteccao precoce e das terapias, observa-se na
atualidade que os sobreviventes ao cancer estdo enfrentando uma série de
problemas até entdo desconhecidos, relacionados com a sobrevivéncia, incluindo os
aspectos fisicos, psicossociais, impactos do cancer e de seus tratamentos, a recidiva
da doenca, a manutencdo da saude geral, as questdes praticas e econdmicas
relacionadas com o cancer necessarias para se ajustar a vida apos o diagnéstico
desta doenca (GUSANI et al., 2009).

4.3 Resiliéncia ao cancer

A definicdo de resiliéncia foi proposta inicialmente pela fisica e pela
engenharia e representa a capacidade de um objeto superar uma deformacgéo a que
foi exposto e restaurar o seu estado original. Na perspectiva etimoldgica, resiliéncia,
do latim resiliens, significa voltar, ser impelido, recuar, romper, saltar para tras
(YUNES; SZYMANSKY, 2001).

Porém, ao longo dos anos este termo comecou a ser questionado porque
remetia a ideia de resisténcia absoluta a qualquer situacdo de risco ou era
concebido como uma caracteristica de certos individuos (COUTO, 2007). Assim,
verifica-se que a abordagem da resiliéncia tem muitos significados, caracterizada
como um fenbmeno complexo, sendo estudada sob diversas 6ticas por diferentes
disciplinas.

Grotberg (2007) determina resiliéncia como uma capacidade humana para
enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de
adversidades. Logo, para Silva, Elsen e Lacharité (2003), esse conceito pode ser
entendido como a habilidade do individuo responder de forma positiva as demandas
da vida quotidiana, apesar dos infortinios que enfrenta durante o seu
desenvolvimento vital.

Muitas vezes o0 ser humano se depara, durante a sua trajetéria, com
desajustes que para alguns pode ser observado como uma mudanca negativa em
suas vidas e, para outros € visto como algo positivo, do qual se pode obter algum
proveito (JOB, 2003). Este fato justifica os diferentes graus de resiliéncia que as
pessoas podem apresentar ao longo de sua existéncia frente aos fatores estressores

como os traumas, as tragédias, entre outros.
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A resiliéncia trata-se de uma potente valiosa capacidade em termos de
prevencao, promoc¢do da saude e da qualidade de vida dos individuos (GROTBERG,
2007; SELLIGMAN; CZIKSZENTMIHALY, 2000), mas, ainda permeado de
incertezas e controvérsias. Sob esse ponto de vista, ndo existe, ainda, uma definicao
de consenso acerca de resiliéncia e sua operacionalizagdo constitui-se em um
desafio com que se deparam os pesquisadores, em alguma etapa de seus estudos
(SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003).

Diferente da ideia de invulnerabilidade, a elevada resiliéncia refere-se a
capacidade de enfrentar e responder bem quando ha perigo e possiveis
consequéncias negativas. Portanto, ndo se esta diante de uma situacdo em que a
pessoa hao experimente o estresse, ou que nao se sinta atingida pela adversidade,
tampouco que o risco tenha sido afastado (SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003). O
individuo que apresenta elevada resiliéncia conserva as marcas do que enfrentou,
pois elas estdo presentes em suas lembrancas, em seus sentimentos, em sua
histéria, permanecendo na memadria, mas a pessoa é capaz de se recuperar porque
encontra o suporte que a ajuda a prosseguir e delinear uma trajetoria de vida que,
do ponto de vista social e cultural, pode ser considerada positiva (CYRULINK, 2001).

Além disso, ressalta-se que a resiliéncia implica em superacdo da dificuldade
enfrentada, possibilitando uma re-significacdo e/ou a constru¢cado de novos caminhos
diante de uma situagao de estresse ou trauma (CARVALHO et al., 2007).

Neste sentido destaca-se uma pesquisa desenvolvida na Oncosinos/Hospital
Regina de Novo Hamburgo/RS, na qual os pesquisadores analisaram os valores de
resiliéncia de 48 pacientes oncoldgicos, durante tratamento quimioterapico, através
da versdo brasileira da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993). A
pontuacdo média de resiliéncia desta populacdo foi de 141, sendo o valor minimo
101 e 0o maximo 174. Nao houveram diferencas estatisticamente significativas entre
grupos definidos por sexo, idade maior ou menor que 50 anos, tipo de cancer ou
estadiamento (FERREIRA FILHO et al., 2009).

Os autores ainda destacaram o0s seguintes resultados: idade média foi de 52
anos, sendo a minima 19 e a idade maxima 76 anos; a maior proporcéo era do sexo
feminino (70%); os tipos de cancer de maior incidéncia foram respectivamente, o de
mama (48%), intestino (21%) e o de préstata (8%).

Ao trazer o termo resiliéncia para a enfermagem identifica-se que

tradicionalmente as praticas de atencdo a saude tém se embasado no modelo
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biomédico, curativista, centrado na patologia, o qual enfatiza déficits e a solucao de
problemas. Contrapondo-se a este modelo assistencial, Wagnild (2009) defende que
ao focar na capacidade humana, resiliéncia, emerge uma das possibilidades de
redirecionar os cuidados da saude para reconhecer as forcas e desenvolver
estratégias para construir capacidades existentes, ja que a resiliéncia conota em
forga interior, competéncia, otimismo, flexibilidade, e habilidade para lidar de forma
efetiva com a adversidade.

Um ponto importante a considerar sobre os estudos da resiliéncia na
enfermagem séo os achados de duas revisdes sistematicas. A primeira em 2006,
que identificou a caréncia de estudos cientificos na enfermagem sobre resiliéncia e,
a segunda, em 2009, que verificou um déficit na utilizacdo deste conceito na
enfermagem em oncologia na América Latina, e incipiéncia nas producdes
internacionais, deste modo, suscitando a necessidade do incremento da abordagem
da resiliéncia na area oncoldgica e de enfermagem (SORIA et al., 2006; SORIA et
al., 2009). Por conseguinte, os dados revelam a importancia da ampliacdo da
discussdo da temética e, remetendo a ideia para a presente pesquisa, ainda
permanece uma lacuna a ser explorada no que tange a abordagem da resiliéncia
dos sobreviventes ao cancer.

Ao mesmo tempo, verifica-se que a incipiente producdo cientifica sobre
resiliéncia na enfermagem mantém a énfase na pesquisa qualitativa, centrada no
desenvolvimento de adolescentes (BARRETO; SANTOS, 2009; GLENN; WILSON,
2008; REW; BOWMAN, 2008; BRADFORD; O'SULLIVAN, 2007; TUSAIE-
MUMFORD; PUSKAR; SEREIKA, 2007) e criancas (LAFAURIE et al., 2007;
ALFARO ROJAS; ATRIA MACHUCA, 2009; LOTHE; HEGGEN, 2003), reproduzindo
a tendéncia das demais disciplinas (WAGNILD, 2009).

Neste aspecto, destaca-se o estudo de coorte de Werner (1995), o qual
acompanhou durante 32 anos, 698 criancas nascidas em 1955, na ilha de Kauai-
Hawaii, sendo que, aproximadamente um ter¢co (n= 201) foi considerada de alto
risco, pois vivia em familias de extrema pobreza e havia experienciado estresse
perinatal, instabilidade familiar, discordia e problemas de saude fisica e mental nos
pais.

O acompanhamento desta coletividade, ao longo de seu crescimento, mostrou
que as criangas que se desenvolveram de forma normativa, apesar dos fatores

estressores, foram aquelas que puderam contar com um conjunto de fatores de
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protecdo que incluia lagos afetivos positivos dentro da familia com pelo menos um
cuidador, seja um dos pais, um irmdo, avdés ou pais substitutos; e haviam
experienciado poucas separacdes prolongadas de seu cuidador primario, durante o
primeiro ano de vida. Além disso, encontraram suporte emocional extradomicilio,
geralmente de um professor na escola, de amigos ou outra pessoa que as
apoiavam, principalmente nos periodos de maior estresse.

Neste ambito, também vale enfatizar a propensdo da enfermagem em
desenvolver estudos que abordem a resiliéncia familiar (LACHARITE, 2005; SILVA
et al. 2009; USHER; JACKSON; O’BRIEN, 2005) ja que a familia é a primeira
instituicdo socializadora que se busca apoio perante uma situacdo de risco e,
algumas pessoas quando ndo encontram suporte no seio familiar tendem ser
afetados negativamente frente a adversidade.

Esta afirmativa é ratificada com a pesquisa desenvolvida pelas enfermeiras
Chen e Boore (2009) em Taiwan, ao averiguar a resiliéncia de 15 familiares
cuidadores de parentes com lesdo medular. Este estudo identificou que a
consequUéncia positiva dos cuidadores frente a experiéncia de um evento catastrofico
foi a resiliéncia familiar, tendo como implicagéo negativa a ruptura familiar.

Vinay, Esparbés-Pistre e Tap (2000) mencionam que a resiliéncia ndo se
resume em apenas riscos impostos pelas circunstancias vivenciadas pelo sujeito,
mas, também, em reconhecer a presenca, de certos fatores que podem proteger o
ser humano, atenuando ou neutralizando os efeitos negativos das adversidades e
viabilizando a construgdo da elevada resiliéncia. Mas também existem fatores que
promovem o0s efeitos negativos das adversidades, dificultando a construcdo da
elevada resiliéncia.

Esse aspecto pode ser visualizado, segundo Garmezy (1993), numa situagao
de extrema pobreza, a qual favorece o acumulo de estressores que, muitas vezes,
persistem ao longo dos anos, desencadeando riscos cujos efeitos sdo capazes de
reduzir as possibilidades de resposta positiva da crianca pobre as desventuras
cotidianas que vivencia, colocando-a, cada vez mais, em desvantagem. Esta cadeia
geralmente comec¢a com a inadequada alimentacéo e supervisdo médica para a mae
durante a gestacdo, segue com a desnutricdo e as doencas atreladas a
inacessibilidade de cuidados de saude adequados; as dificuldades e limitacdes na
fase escolar e pode culminar com o desemprego crénico, ou mesmo 0 subemprego

com salarios insuficientes, na idade adulta.
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Entretanto Grotberg (2007) contesta Garmezy (1993), pois o primeiro afirma
que o nivel socioecondmico e a resiliéncia ndo estéo relacionados, sendo a pobreza
uma condicao de vida inaceitavel que ndo impede o desenvolvimento deste atributo.
Todavia, acredita-se num ponto intermediario, no qual a resiliéncia pode ser
desenvolvida por todos os sujeitos de diferentes niveis socioeconémicos, mas,
igualmente, aqueles pertencentes a classe social A sdo favorecidos na apreensao
desta capacidade quando comparados com os de classe E porque tém maior
facilidade de acesso aos fatores promotores de resiliéncia (SAPIENZA,
PEDROMONICO, 2005).

A resiliéncia sugere mais do que simplesmente escapar de alguma privacéo,
vai além da sobrevivéncia de uma situacdo adversa (WALSH, 1998). Uma situacéo
estressora podera ser percebida tanto de forma positiva quanto negativa,
dependendo ndo apenas dos resultados que este estresse trara em suas vidas, mas
também do grau de influéncia que as pessoas poderdo exercer sobre a situacao
(JOB, 2003).

As pessoas com baixa resiliéncia tendem a centrar suas vidas em torno das
experiéncias negativas, negligenciando outras dimensdes de seu viver, enquanto
que outras com elevada resiliéncia desenvolvem certas habilidades que lhes
possibilitam assumir o cuidado e 0 compromisso com sua propria vida a fim de
recuperar a sua saude (WALSH, 1998).

Os sobreviventes ao cancer que apresentam niveis elevados de resiliéncia
experimentam o0s mesmos medos e apreensdes daqueles de baixa resiliéncia,
contudo, os primeiros tendem a se tornar individuos mais fortes e a crescer com
base em suas experiéncias ao invés de sentirem-se derrotados ou esgotados (JOB,
2003).

Vale considerar que a resiliéncia foi muito criticada devido a falta de medicéo
(GROTBERG, 2007). Em 1993, Wagnild e Young criaram a Escala de Resiliéncia, a
gual foi desenvolvida por meio de um estudo qualitativo com 24 mulheres adultas
previamente selecionadas por adaptarem-se com sucesso as adversidades da vida.
Foi solicitado a elas que descrevessem como se organizavam diante de
experiéncias negativas. Assim, através de suas narrativas, identificaram-se cinco
componentes fatores para resiliéncia: serenidade, perseveranca, autoconfianca,
sentido de vida e auto-suficiéncia. Os relatos verbais dos sujeitos da pesquisa foram

validados e esclarecidos mediante revisao de literatura da tematica, concluindo-se
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que a Escala possui a priori validade de conteudo, pois seus itens refletem a
aceitacéo geral das definicdes de resiliéncia (WAGNILD; YOUNG, 1993).

A Escala de Resiliéncia ja foi traduzida da versdo original em inglés para
varias linguas, como para a holandesa (PORTZKY et al., 2010), italiana (GIRTLER
et al., 2010), espanhola (HEILEMANN; LEE; KURY, 2003), russa (AROIAN, 1997),
sueca (LUNDMAN et al., 2007), entre outras. No Brasil, esta Escala foi validada por
Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias e Carvalhares em 2005 (PESCE et al.,
2005).

Esta ferramenta € considerada confiavel e valida para medir a resiliéncia em
uma variedade de individuos de diferentes idades, status socioecondmico, e
escolaridade (WAGNILD, 2009). Pesquisadores tém aferido a resiliéncia de diversas
maneiras, sendo que, a maioria seleciona multiplos indicadores e instrumentos para
medi-la, incluindo a auto-estima, a moral, a satisfacdo da vida, o sentido de
coeréncia, e assim por diante (WAGNILD, 2009).

Um estudo de validacdo da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993)
para a lingua sueca, desenvolvido por Lundman et al. (2007) com 1.719
participantes suecos, 1.248 mulheres e 471 homens, a partir de oito grupos
amostrais diferentes, com idades entre 19 e 103 anos, estimou a resiliéncia destes
sujeitos como sendo relativamente alta. Houve uma relacéo significativa entre idade
e resiliéncia, sendo o valor aumentado em 0,134 unidades para cada ano de vida.
N&o houve relacdo entre sexo e resiliéncia. Broyles (2005) ratifica 0 exposto ao
sugerir que a resiliéncia parece aumentar com a idade.

Outra pesquisa quantitativa realizada com uma amostra de 599 idosos, com
60 anos de idade ou mais, de uma populacdo geral, identificou através da Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young (1993) maior grau de resiliéncia na populagéo
masculina (LEPPERT et al., 2005).

Hunter (2001) constatou em um estudo desenvolvido com 51 adolescentes de
alto risco social, que as meninas marcaram menos pontos na Escala de Resiliéncia
de Wagnild e Young (1993) do que os meninos (122.5 versus 132.5). Contudo, ap0s
duas semanas de intervencdo de apoio, os valores da Escala de Resiliéncia

aumentaram para 145, elevando o grau de resiliéncia da referida amostra.



5 Metodologia

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo e de corte transversal. Segundo Pereira
(2007), o estudo descritivo é aquele que intenciona estimar parametros de uma
populacdo, tendo uma importancia fundamental no inicio de uma investigacdo. J&, o
estudo transversal apresenta como vantagens a facilidade de execucgédo, o custo
relativamente baixo, a rapidez na obtencédo dos resultados e a objetividade na coleta
de dados. Entretanto, os estudos descritivos transversais sdo limitados a apresentar
a prevaléncia de qualquer evento relacionado ao processo saude-doenca.

O presente estudo esta vinculado a pesquisa intitulada “A resiliéncia como
estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer” (MUNIZ, 2009)
coordenada pela Prof2. Drd Rosani Manfrin Muniz, da qual a pesquisadora
mestranda obteve permissdo formal para utilizar dados parciais (Anexo A).*

Destaca-se que o0s procedimentos metodolégicos do presente estudo

ocorrerdo simultaneamente aos da macro pesquisa, anteriormente referida.

5.2 Populagéao alvo

A populagéo alvo do estudo serd constituida por todos os participantes da
pesquisa anteriormente referida, a qual esteve formada por adultos sobreviventes ao

cancer atendidos no Servico de Oncologia do Hospital Escola da UFPel, que se

L A referida pesquisa esta sendo desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (FEn/UFPel) com financiamento pelo Fundo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul (FAPERGS) sob o nimero do processo 0902702.
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encontram em seguimento de avaliacdo médica, apos o término dos tratamentos,
como a quimioterapia, radioterapia e cirurgia, com exce¢ao da hormonioterapia, no

periodo de marco a junho de 2010, na cidade de Pelotas/RS.

5.2.1 Caracterizagéo do local do estudo

A pesquisa sera desenvolvida no municipio de Pelotas/RS, no Servico de
Oncologia vinculado ao Hospital Escola da UFPel. Este servico publico, de médio
porte, se constitui em um centro de referéncia para o tratamento do cancer no
municipio e na regido Sul.

Segundo o Relatério Anual de Atividades da Fundacdo de Apoio
Universitario/FAU (2008), desde o ano 2000, o servi¢co de oncologia do HE da UFPel
é 0 Unico habilitado na regido Sul que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Em 2007 recebeu nova habilitacdo, de acordo com a atual legislacédo
para a especialidade, passando a funcionar como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON, a qual se constitui em uma unidade
hospitalar que possui condicdes técnicas e de tratamento aos pacientes oncoldgicos
(BRASIL, 2010).

O referido servico oferece instalacBes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia integral e especializada de alta
complexidade para a prevencao, diagnéstico e tratamento de oncologia. Inclui em
sua estrutura recepcdo, sala de espera, consultérios médicos, sala para
procedimentos, camara de manipulacdo com capela de fluxo laminar e posto de
enfermagem. Apresenta capacidade para até oito atendimentos simultaneos, 0s
pacientes que utilizam quimioterapicos fazem o tratamento em cabines isoladas.
Para pacientes em estado mais delicado, o servigo oferece trés leitos-dia, todos com
instalacédo sanitaria (FAU, 2008).

Neste local é realizado atualmente, sessdes de quimioterapia, distribuicdo de
quimioterapicos para tratamento via oral, aplicacdo de hormonioterapia, consultas de
acompanhamento e revisdo médica, além de realizar assisténcia quimioterapica aos
pacientes oncoldgicos internados na instituicdo hospitalar da qual esta vinculado. O
funcionamento do servigo é de segunda-feira a sabado, nos turnos manha e tarde.

Os usuérios, oriundos tanto da area rural quanto da urbana e dos municipios

pertencentes a 32 Coordenadoria Regional de Saude (32 CRS) sdo atendidos por
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uma equipe multiprofissional composta por médicos oncologistas, cirurgido
oncolégico, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologos,
nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, recepcionistas, escriturario,
auxiliares administrativos, auxiliares de higienizacdo e coordenador administrativo
(FAU, 2008).

5.3 Critérios para sele¢cdo da amostra

5.3.1 Critérios de inclusao

Serdo incluidos no estudo sobreviventes ao cancer com idade igual ou
superior a 18 anos, capazes de manter didlogo adequado aos questionamentos
durante a aplicagdo do instrumento, apdés o término do(s) tratamento(s) para o
cancer - quimioterapia, radioterapia e cirurgia — com excec¢ao da hormonioterapia, e
manter-se em seguimento de avaliagdo médica no Servico de Oncologia do HE da
UFPel no periodo de marc¢o a junho de 2010.

Excetua-se a terapia hormonal porque este tratamento é realizado por tempo
indeterminado pelos sobreviventes ao cancer de prostata, mama, endométrio, entre
outros (HEWITT; GREENFIELD; STOVALL, 2006).

Neste estudo os sobreviventes ao cancer serdo aqueles que completaram
o(s) tratamento(s), mas permanecem em seguimento de avaliagdo médica, pois,
segundo Gimenes e Queiroz (2000) precisam cerificar-se da resposta do organismo
ao cancer, pois esta doenca cronica exige controle, observacdo constante e

acompanhamento prolongado.
5.3.2 Critérios de excluséo
Serao excluidos os individuos que participaram do estudo piloto da pesquisa

e, aqueles que no momento da entrevista ainda estavam em tratamento para o

cancer.
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5.4 Processo de amostragem

A escolha do local do estudo foi feita de forma intencional, pois no Servi¢co de
Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas centraliza-se o
atendimento de oncologia pelo SUS em Pelotas/RS, além disso, este servico é
referéncia para o tratamento do cancer para os municipios da 3% Coordenadoria
Regional de Saude.

Neste local, todos os sobreviventes ao cancer, que terminaram o0s
tratamentos e se encontram em seguimento de avaliacdo médica, serdo abordados

na sala de espera no periodo de marc¢o a junho do ano de 2010.

5.5 Instrumento de coleta de dados

Nesta pesquisa, a resiliéncia dos sobreviventes ao cancer sera mensurada
através da versdo brasileira da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (PESCE
et al., 2005), proposta por Wagnild e Young (WAGNILD; YOUNG, 1993), cujos 25
itens possuem resposta tipo likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente) (WAGNILD; YOUNG, 1993). A pontuacao desta Escala pode variar entre
25 a 175 pontos, assim correspondendo: valores maiores que 145 indicam
moderadamente alta a alta resiliéncia; 125 a 145 indicam niveis de resiliéncia
moderadamente baixa a moderada, e valores iguais ou menores que 120 pontos
indicam baixa resiliéncia (WAGNILD, 2009). Portanto, perante a avaliagcdo da
referida Escala de Resiliéncia, todos os sobreviventes ao céncer sao resilientes,
apresentando baixo ou médio ou elevado grau de resiliéncia.

Esta Escala apresenta-se como um instrumento valido e confiavel para medir
a resiliéncia e pode ser usado por profissionais de saude com o intuito de ajudar os
pacientes a lidar de forma eficaz com situacdes estressantes, como o0 enfrentamento
das doencas crénicas (GIRTLER et al., 2010).

Wagnild (2009) ainda assinala que os individuos que tém ou tiveram uma
doenca crbnica, como 0s sobreviventes ao cancer, que marcarem mais pontos na
Escala de Resiliéncia terdo mais éxito em superar a doenca do que aqueles com
pontuacdo menor. Nesta perspectiva, acredita-se que a elevada resiliéncia € uma

caracteristica de alguns individuos ou coletividades, mas igualmente pode ser
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desenvolvida por agueles sujeitos de baixa resiliéncia de tal forma que eles atinjam
niveis maiores desta capacidade humana.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados da macro pesquisa “A
resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer” foi um
questiondrio estruturado contendo 115 questdes pré-codificadas (Anexo B). Como
parte do questionario estq a versdo brasileira da Escala de Resiliéncia Wagnild e
Young (PESCE et al., 2005), e o instrumento para coleta de dados do prontuario do
paciente oncoldgico com oito questdes.

Vale esclarecer que para a realizacdo da dissertacdo do mestrado intitulado
“Perfil dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia de um servi¢o de

oncologia — Pelotas/RS” serédo utilizadas 67 questdes, destacadas no Anexo B.

5.6 Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas neste estudo foram extraidas do questionario utilizado
na macro pesquisa. Para este recorte da pesquisa foram escolhidas aquelas
variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, o perfil
comportamental, as co-morbidades, a histéria familiar de cancer, a autopercepcao
de saude, ao tratamento do cancer, a rede social e ao estadiamento do cancer no

momento do diagndstico dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia.



5.7 Quadro de variaveis a serem utilizadas no estudo

5.7.1 Sociodemograficas e econémicas
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Variavel Definicao Tipo de Variavel
Idade Anos completos Ngmerlca
discreta
Observado pelo (a) entrevistador (a) Categodrica
Sexo : . -
Masculino/Feminino dicotdmica
Referida pelo (a) entrevistado (a) de L.
) : Categodrica
Cor ou raca acordo com o IBGE Branca; preta; .
: i . nominal
parda; amarela; indigena; outra
Referida pelo (a) entrevistado (a) L.
. ) N R Categorica
Estado civil Casado; solteiro; separado; viuvo, .
. , nominal
divorciado, outro
Procedéncia Referida pelo (a) entrevistado (a) C_ategor_lca
Rural/Urbana dicotdmica
Anos completos e : . Numeérica
aprovados de estudo Referida pelo (a) entrevistado (a) discreta
Referida pelo (a) entrevistado (a)
Emprego; renda familiar; renda do L
. A . L Categorica
Principal fonte de renda cbnjuge/companheiro; beneficio; .
T PN nominal
aposentadoria; aluguel de imoveis;
outro
Coletada
numérica
- Referida pelo (a) entrevistado (a) em continua e
Renda mensal familiar y - ) 4 :
salarios minimo vigente no pais analisada de
forma categorica
ordinal
Referida pelo (a) entrevistado (a)
— N&o tem; catélica; protestante; Categodrica
Religido o ] o .
espirita; umbanda; evangélica; nominal

pentecostais; outras

Figura 2 — Quadro de caracterizagdo sociodemografica e econdbmica dos sobreviventes ao cancer

segundo o grau de resiliéncia.
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5.7.2 Perfil comportamental, co-morbidades, historia familiar de céancer, e

autopercepcdo de saude

Variavel Definicao Tipo de Variavel
Referida pelo (a) entrevistado (a)
N&o, nunca fumou; Sim (mais de um Categorica
Fumo ) o . n )
cigarro por dia ha mais de um més; ordinal
parou de fumar (em meses)
Bebida alcodlica Referida pelo ~(al) e_ntrewstado (@) C_ategor_lca
N&o/ Sim dicotdmica
Referida pelo (a) entrevistado (a)
Frequéncia de 2 a 3 dias por semana; 4 a 6 dias por L.
. ) L Categorica
consumo de bebida semana, todos os dias; uma vez por ordinal
alcodlica MeEs; 2 a 4 vezes por meés;
esporadicamente ao ano
Realizacdo de pré- Referida pela entrevistada Categorica
cancer Nao/ Sim dicotbmica
Ultimo pré-cancer Referida pela entrevistada em meses Ngmenca
discreta
Realizacéo de Referida pela entrevistada Categodrica
mamografia N&o/ Sim dicotbmica
Ultima mamografia Referida pela entrevistada em meses Ngmenca
discreta
Realizac&o de auto- Referida pela entrevistada Categorica
exame de mamas N&o/ Sim dicotdmica
Realizacdo de exame Referida pelo entrevistado Categorica
de préstata N&o/ Sim dicotbmica
Ultimo exame de : . Numeérica
. Referida pelo entrevistado em meses :
prostata discreta
Realizacédo de PSA Referida pelo entrevistado Categorica
para prevencéo N&o/ Sim dicotdmica
~ Referida pelo (a) entrevistado (a) Categorica
Doenca do coragéo h ; A
N&o/ Sim Dicotbmica
Diabetes Referida pelo ~(a) entrewstado (@) C_ategor_lca
N&o/ Sim dicotdmica
Hlperte_nsao efou uso Referida pelo (a) entrevistado (a) Categodrica
de medicamentos anti- N ; AN
. . N&o/ Sim dicotdmica
hipertensivos
Outros problemas de Referida pelo (a) entrevistado (a) Categorica
saude N&o/ Sim dicotbmica
. A Referida pelo (a) entrevistado (a) Categodrica
Familiares com cancer ~ . A
N&o/ Sim dicotdmica

Figura 3 — Quadro de caracterizagdo do perfil comportamental, quanto a presenca de co-morbidades,
da histéria familiar e da autopercepcao de saude dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de
resiliéncia.
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5.7.2 Perfil comportamental, co-morbidades, historia familiar de céancer, e

autopercepcao de saude (Continuagao)

Variavel Definicéo Tipo de Variavel
Familiar que tem/teve Referida pelo (a) entrevistado (a) Categorica
cancer Mae; pai; irmdaos; filhos; avos; outros nominal
Autopercepcéao do Referida pelo (a) entrevistado (a) Categorica
estado de saude Péssima; m4; regular; boa; 6tima ordinal

Figura 3 — Quadro de caracterizagao do perfil comportamental, quanto a presenca de co-morbidades,
da histéria familiar e da autopercepcdo de saude dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de

resiliéncia.

5.7.3 Tratamento do cancer e rede social

Variavel Definicao Tipo de Variavel
Realizacdo de Referida pelo (a) entrevistado (a) Categorica
tratamento N&o/ Sim dicotdmica
Referida pelo (a) entrevistado (a) c L.
. o N A ategorica
Tipos de tratamento Quimioterapia; radioterapia; cirurgia,; .
nominal
outro
Referida pelo (a) entrevistado (a)
. . Unidade Bésica de Saude; hospital
Servicos de saude . RN -
e publico; ambulatoério publico; Categorica
utilizados durante o T ] . .
ambulatorio privado; hospital nominal
percurso da doenca . . L o
privado; consultério médico
particular; convénio; outro
Outras formafs de Referida pelo (a) entrevistado (a) Categodrica
tratamento além do ~ . A
L 4 N&o/ Sim dicotdbmica
indicado pelo médico
Tipos de tratam entos Referida pelo (a) entrevistado (a) Categorica
adotados além do . . . .
o e Chas; tratamento espiritual/fé; outros nominal
indicado pelo médico
Grupo/associagao de Referida pelo (a) entrevistado (a) Categorica
apoio para o cancer N&o/ Sim dicotbmica
Referida pelo (a) entrevistado (a)
Tipos de grupos ou Apoio ao cancer; apoio ligado a Categorica
associacdes de apoio UBS; apoio ligado a religido; apoio nominal
psicoldgico; outros
Presenca de cuidador Referida pelo~(a) entrewstado (a) C_ategor_lca
N&o/ Sim dicotdmica
Referida pelo (a) entrevistado (a)
Esposo (a) ou companheiro (a); filho L.
. . N g Categorica
Individuo cuidador (a); irméo (8); pais; vizinho (a); uma nominal

pessoa contratada; outros

Figura 4 — Quadro de caracterizacao do tratamento do cancer e da rede social dos sobreviventes ao
cancer segundo o grau de resiliéncia.
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5.7.3 Tratamento do cancer e rede social (Continuacao)

Variavel Definicéo Tipo de Variavel
Prontuario do usuario (a)
. A Pele; mama; prostata; pulméo; célon Categodrica
Tipo de cancer _ NN i :
e reto; colo uterino; estbmago; nominal
esobfago; outro
Estadiamento da Prontuario do usuario (a) Categorica
doenca o; I; II; 1I; IV ordinal
Prontuario do usuario (a) L.
. . . ; o ) S Categorica
Tipo de quimioterapia Neoadjuvante; adjuvante; paliativa; :
: : nominal
controle; curativa
Realizacdo de Prontuario do usuario (a) Categodrica
hormonioterapia Nao/ Sim dicotbmica
. Prontuario do usuario (a) L.
Tempo de realizagdo da _ _ Categorica
. . Menos de 1 ano; entre 1 e 3 anos; :
hormonioterapia ordinal

entre 4 e 6 anos; 7 anos ou mais

Figura 4 — Quadro de caracterizag¢édo do tratamento do cancer e da rede social dos sobreviventes ao
cancer segundo o grau de resiliéncia.

5.8 Procedimento para a coleta de dados

A coleta de dados da macro pesquisa sera realizada por uma equipe de doze
entrevistadores, todos académicos de enfermagem que integram o Nucleo de
Condicdes Crobnicas e suas Interfaces da UFPel (NUCCRIN). Os entrevistadores
serdo previamente capacitados e, apds desenvolverdo um estudo piloto para
avaliacdo e adequacao do instrumento de pesquisa. Esta fase também contara com
a participacdo de dois supervisores mestrandos que auxiliardo os entrevistadores na
verificagdo da qualidade de preenchimento dos questionarios e na resolutividade de
problemas operacionais no percurso da coleta de dados.

Serdo realizadas ainda reunides periddicas dos pesquisadores em conjunto
com 0s supervisores e entrevistadores para discusséo do estudo, do curso da coleta
de dados e do controle da qualidade.

A populacdo alvo sera abordada na sala de espera do servigo estudado, no
periodo de marco a junho de 2010, de segunda-feira a sabado, nos turnos de
funcionamento do Servico de Oncologia do HE da UFPel, observando
escalonamento antecipado.

Os dados serdo coletados, conforme disponibilidade e aceitabilidade dos

sobreviventes ao cancer, através de um instrumento pré-codificado (Anexo B)
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aplicado individualmente, sendo a parte da Escala de Resiliéncia auto-aplicada a
cada sujeito que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C).
As demais informacdes relacionadas ao tratamento do sobrevivente ao cancer serao
coletadas junto aos prontuarios destes sujeitos por um dos entrevistadores no
Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Escola da UFPel. Os
entrevistadores serdo o0s responsaveis pela codificacdo das respostas, auxiliados

pelos supervisores, bem como pelo manual para coleta de dados.

5.9 Controle de qualidade

O controle de qualidade ocorrerd em todas as etapas da coleta de dados,
através da checagem de cada instrumento preenchido ao término por parte dos
entrevistadores, bem como dos supervisores no momento da entrega, para detec¢ao
e correcdo de eventuais erros e inconsisténcias. Ao término da coleta de dados,
também sera realizada uma segunda revisao dos questionarios pelos supervisores.

A replicacdo de um questionario, em mesmo formato reduzido, sera efetivada
por meio de ligacbes telefonicas a 10% da amostra. Para observar a consisténcia
destas, algumas respostas referidas no questionario de controle de qualidade
através do contato telefénico serdo comparadas com as respostas obtidas no
questionario aplicado pelo entrevistador.

Na entrada dos dados, o controle de qualidade ocorrera através de dupla
digitacdo no banco de dados Epi-Info verséo 6.04.

Outras formas que serdo utilizadas para assegurar a qualidade das
informacgdes serdo a capacitacdo dos entrevistadores, a elaboracdo do questionario
padronizado e pré-testado, a construgcdo de um criterioso manual de instrucdes e

ainda a supervisao do trabalho de campo.



44

5.10 Processamento e analise dos dados

ApOGs a dupla revisdo dos questionarios, trés mestrandas do Programa de
Pé6s-Graduacdo da Enfermagem da UFPel codificardo as questdes fechadas,
tabulardo e codificardo as questbes abertas de forma padronizada e procederdo a
revisao final dos questionarios.

As informagfes serdo inseridas em um banco de dados construido no
software Epi-Info 6.04 (Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos) sob a forma de dupla entrada, a fim de que os possiveis erros sejam
prontamente identificados. As anadlises univariadas também serdo realizadas no
mesmo programa, utilizando-se medidas de tendéncia central (média), dispersédo
(desvio-padréao) e distribuicéo de frequéncias.

5.11 Aspectos éticos

O presente estudo esta sendo realizado a partir dos dados da pesquisa “A
resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer”
(MUNIZ, 2009), a qual foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer n°
31/2009 em 17 de agosto de 2009 (Anexo D).

Sera entregue aos sujeitos da pesquisa um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo C), apresentando o0s objetivos, garantindo o anonimato e
respeitadas a privacidade e a liberdade de desistirem do estudo em qualquer
momento.

Os principios éticos serdo assegurados conforme a Resolugdo COFEN

311/2007, capitulo 1ll do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de
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(2007)?, artigos 89, 90 e 91, os quais expdem aspectos sobre as responsabilidades
e deveres, e artigos 94 e 98 os quais tratam das proibi¢cdes; e também de acordo
com a Resolucdo n° 196/96° do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da

Saude que trata das pesquisas envolvendo seres humanos.

5.12 Divulgacgéo dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados e discutidos nha
dissertacdo de Mestrado Académico em Enfermagem da UFPel. Também serdo
publicados na forma de artigos cientificos, encaminhados a perioédicos indexados da
area da enfermagem e areas afins, bem como apresentados em eventos cientificos

relacionados ao tema.

2 Capitulo I (responsabilidades e deveres): artigo 89 — Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo; artigo 90 — Interromper a
pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; artigo 91 — Respeitar 0s
principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa,
especialmente na divulgacdo dos seus resultados. (proibi¢cdes): artigo 94 — Realizar ou participar de
atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja
desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; artigo 98 — Publicar trabalho
com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.

3 Resolugdo n°® 196/96 do Ministério da Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
incorpora sob a ética do individuo e das coletividades aos quatro referenciais basicos da bioética,
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica e visa assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.



Recursos humanos e materiais

6.1Recursos humanos

Revisor de portugués

Revisor de inglés

Revisor de espanhol



6.2Recursos materiais e plano de despesas

Tabela 1 — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto
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Material Quantidade Valor unitario R$ Valor total R$
Borracha 02 2,50 5,00
Caneta 05 2,00 10,00
Cartucho p/ Impressora 10 45,00 450,00
Pendive 02 71,00 142,00
Encadernacao 14 50,00 700,00
Lapis 05 1,00 5,00
Papel A4 (pacote de 500 06 22,00 132,00
folhas)

Copia reprogréfica 1400 0,25 350,00

Traducéo de artigos 02 120,00 240,00

Reviséo de portugués 12 150,00 1800,00
Revisdo de resumo em 04 30,00 120,00

espanhol

Revisdo de resumo em 04 30,00 120,00

inglés

Notebook 01 1.899,00 1.899,00
Total de despesas 5.973,00

Obs.: Os recursos materiais utilizados para a realizacdo desta pesquisa serdo custeados pela

pesquisadora.



Cronograma

A seguir estdo apresentadas as atividades que serdo desenvolvidas durante
0 curso de Mestrado, nos anos de 2010 e 2011.

Figura 5 — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Periodo 2010 2011
1° 20 1° 20

Atividades Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
Definicdo do tema X
Reviséo de literatura X X X X X X X X
Elaboracéo do projeto X X X
Qualificacao do projeto X
Coleta de dados X
Analise dos dados X X
Elaboracéo da dissertacéo X X X
Apresentacao da dissertacéo X
Elaboragéo de artigos X X X X
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Anexo B - Instrumento para coleta de dados

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Nicleo de Condi¢Bes Cronicas e suas Interfaces

Hospital Escola — UFPEL
“A Resiliéncia Como Estratégia de Enfrentamento Para o Sobrevivente ao Cancer”

Questionario para o(a) PACIENTE ONCOLOGICO

1. Nimero do questionério nquest
2. Unidade hospitalar uhosp _

3. Coletador(®: _ _ _ Cadigo: _ _ codcol _ _
Data da entrevista: _ /[ _/ dent __/ |/

Horéario da entrevista: _ _:

4. Qual o seu nome?

Qual seu endereco?

Ponto de Referéncia?

5. Qual é asua datade nascimento? __/ [ dnasc_ / [
6. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR) sex _

(1) Masculino (2) Feminino

7. Qual aalturado(a) senhor(a)? _ _ _ em centimetros (999) IGN alt

8. Qual o peso atual do(a) senhor(a)? __ , _Kg (999,99) IGN pes _ _ _,__
9. IMC: __, _ (99,99) IGN (FAZER O CALCULO APOS A ENTREVISTA) imec __, __
10. Qual a sua cor ou raca? (CITE AS OPCOES) cor _

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena

(6 outra-Qual>

11. Qual o seu atual estado civil? (CITE AS OPCOES) estaciv _
(1) Casado (2) Solteiro (3) Separado

(4) Viavo (5) Divorciado  (6) Outro-Qual? _ (9) IGN

12. Vive em companhia de conjuge ou companheiro(a)? (CITE AS OPCOES) _

(1) Sim (2) N&o, mas viveu (3) Nunca viveu (9) IGN o -

13. Em qual municipio o(a) senhor(a) reside? __ nunires
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14. Onde o(a) senhor(a) viveu a maior parte do tempo? (CITE AS OPCOES)

viveu _
(1) Rural (campanha) (2) Urbana (cidade)
15. O(a) senhor(a) sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim ler
Se néo encerre a entrevista e agradeca pela participacao.
16. Quantos anos completos e aprovados de estudos o(a) senhor(a)tem? __ @nosc _ _
________________________________ (88) NSA (99) IGN
17. O(a) senhor(a) é aposentado(a)? (0) Nao (1) Sim apos
18. O(a) senhor(a) desenvolve trabalho remunerado? trabr _
(0) Nao (1) Sim Se nédo pule para a questdo 21.
19. Qual o seu vinculo empregaticio? (1) formal (2) informal (8) NSA yincul _
20. O(a) senhor(a) pode descrever sua atividade ocupacional remunerada? ocparl
_________________________________________ (BENSA |\ orp
21. O(a) senhor(a) desenvolve trabalho ndo remunerado? trabn
(0) Nao (1) Sim Se néo pule para a questéo 23.
22. O(a) senhor(a) pode descrever sua atividade ocupacional ndo remunerada? _ aocpn 1
_________________________________________ (88) NSA

aocpn 2 _
23. Qual a sua principal (maior) fonte de renda? (CITE AS OPCOES)
(01) emprego (04) beneficio (ex: pensao, auxilio doenga) fendfo
(02) renda familiar (05) aposentadoria
(03) renda do cénjuge/companheiro  (06) aluguel de iméveis
(7 outro-Qua?
24. Qual asuarendamensal? . fenda_____ L
25. Qual arenda mensal da sua familia?_ . rendaf
26. Quantas pessoas dependem da renda mensal da familia — incluindo o(a)
senhor(a)? _ _ deprend __
27. Quantas pessoas moram na sua casaincluindo o(a) senhor(a)? _ npesoas _ _
28. Qual a suareligido? (CITE AS OPCOES)
(0) n&o tem
(2) catdlica el _

(2) protestante
(3) espirita

(4) umbanda
(5) evangélica
(6) pentecostais

(7) outros — Qual?
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———————————————————————————————————— fel
______________________________________________ fe2
30.Qualasuacrenca? _ _ _ _ _ _ _ _ _ crenl
______________________________________________ cren2_ _
31. O(a) senhor(a) tem filhos? (0) Ndo () namero de filhos Eih

BLOCO B — DOENCAS PRE-EXISTENTES E FATORES DE RISCO
32. O(a) senhor(a) tem doencas do coracéo? (O)Nao (1)Sim (9)IGN docor_
33. O(a) senhor(a) tem diabetes (agUcar alto no (0) Nao (1) Sim (9) IGN |dm _
sangue)?
34. O(a) senhor(a) tem pressédo alta e/ou toma (0)Nado (1)Sim (9)IGN fhas _
remédio para controlar a presséao?
35. O(a) senhor(a) tem outros problemas de (0)Ndo (1)Sim (9)IGN [outros
saude? Qual(is)?2 _
36. O(a) senhor(a) tem/teve familiares com antcan _
cancer? Se ndo ou IGN pule para a questéao 39. (O)Nao (1)Sim (9) IGN
37. Qual a pessoa da sua familia que tem/teve
cancer? (CITE AS OPCOES)
Mae (0O) Ndo (1) Sim (B)NSA  (9)IGN | antma _
Pai (0O)Nao (1) Sim (B)NSA  (9)IGN | antpai _
Irméos (O)Ndo (1) Sim  (8)NSA  (9)IGN | antir _
Filhos (O)Ndao (1) Sim  (B)NSA  (9)IGN | antfi _
Avos (0) Nao (1) Sim (BINSA  (9)IGN | antavo _
Outros - Quem? _ (0) Nao (1) Sim (BINSA  (9)IGN | antout _
38. Qual o tipo de cancer que acomete/acometeu
este familiar?
Mie (88) NSA  (99) IGN | tpfam _ _
Pai (88) NSA (99) IGN | tpfap _
Irmédos _ (88) NSA (99) IGN | tpfi
Filhos ______ _ (88) NSA  (99) IGN | tpff _ _
Avoés _ (88) NSA  (99) IGN | tpfa _ _
Outros? _ (88) NSA  (99) IGN | tpfou _
39. O(a) senhor(a) fuma ou ja fumou? m_
(1) N&o, nunca fumou.— Pule para a questao 43. (T
(2) Ja fumou, mas parou de fumara ___anos __ meses.
(3) Sim, fuma (mais de 1 cigarro por dia ha mais de 1 més). Pule para a questao 41.
(9) IGN
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fump _

41. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) fuma (ou fumou)? _ _ anos _ _ meses
(888) NSA (999) IGN

fumte _

42. Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma (ou fumava) por dia? _ _ cigarros

(88) NSA (99) IGN

cigd

43. O(a) senhor(a) costuma ou costumava tomar bebida alcodlica? (Ex: cerveja,
chopp, vinho, aperitivo, licor, cachacga, pinga, caipirinha, sidra, champagne, whisky,
vodka)

(0) Nao (1) Sim (9) IGN Se ndo pule para a questao 46.

bebin _

44. H4 quanto tempo o(a) senhor(a) toma (ou tomava) bebida alcodlica? (LEIA AS
ALTERNATIVA)

(1) menos de cinco anos

(2) de seis a dez anos

(3) de onze a vinte anos

(4) de 21 a 30 anos

(5) mais de 30 anos

(8) NSA

thebi _

45. Com que frequéncia o(a) senhor(a) costuma (ou costumava) tomar alguma
bebida alcodlica? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

(01) 2 a 3 dias por semana

(02) 4 a 6 dias por semana

(03) todos os dias

(04) uma vez por més

(05) duas a quatro vezes por més

(06) esporadicamente ao ano

(88) NSA

foebi

46. O(a) senhor(a) tem ou teve o hébito de tomar chimarréo?

(0) N&o (1) Sim Se néo pule para a questdo 50 (mulher) ou 63 (homem).

chim _

47. H4 quanto tempo o(a) senhor(a) toma (ou tomou) chimarrdo? (LEIA AS
ALTERNATIVAS)

(1) menos de cinco anos

(2) de seis adez anos

(3) de onze avinte anos

tohim _
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(4) de 21 a 30 anos
(5) mais de 30 anos
(8) NSA

48. Com que frequéncia o(a) senhor(a) toma (ou tomou) chimarréo?

(1) até duas vezes por semana

(2) de trés a seis vezes por semana
(3) todos os dias

(8) NSA

fchim _

49. Qual atemperatura da agua do chimarrao? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
(1) morna (2) quente (3) fervente (8) NSA

techim _

BLOCO C - AGORA VAMOS FALAR SOBRE EXAMES PREVENTIVOS

AS QUESTOES 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 € 62 SAO DIRECIONADAS PARA AS MULHERES

50. A senhora teve gestacfes (gravidez)? (0) Ndo () n°de gestagcBes (88) NSA

gesta _ _
51. A senhora ja teve aborto? (0) Néo ( )n°deabortos  (88) NSA aborto
52. A senhora conhece ou ja ouviu falar no exame de pré-cancer (exame do colo becon
do utero ou ginecolégico ou Papanicolau)?
(0) Nao (2) Sim (8) NSA Se néo pule para a questéo 57.
53. A senhora ja fez alguma vez exame de pré-cancer (exame do colo do Gtero ou hofe
ginecoldgico ou Papanicolau)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA Se ndo pule para a questao 56.
54. Quanto tempo faz que a senhora realizou o Gltimo exame de pré-cancer betem
(exame do colo do Gtero ou ginecolégico ou Papanicolaw)?
__________________________________ (88) NSA  (99) IGN
55. Qual o PRINCIPAL motivo que levou a senhora a realizar este exame? (CITE
AS OPCOES)
(1)A indicacao de um profissional da saude
(2)Indicac&o de familiares ou amigos motivl _
(3)Propagandas divulgadas na midia (TV, radio)
(4)Historia familiar ou de amigos com cancer motiv2 _
(5) outro-Qual?
(8) NSA
56. A senhora sabe de quanto em quanto tempo deve fazer o exame de pré- baparea _
cancer (exame do colo do Utero ou ginecoldgico ou Papanicolau)? (8) NSA
(0) Nao (1) Sim, de quanto em quanto tempo? _
57. A senhora ja fez alguma vez mamografia (Raio X das mamas)? (8) NSA L siox
(0) Nao (1) Sim

Se néo pule para a questao 59.
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58. Ha quanto tempo a senhora fez a Gltima mamografia (Raio X das mamas)? _ _ aioxt
___________________________ (88) NSA (99) IGN
59. A senhora jarealizou ultra-sonografia das mamas? ultra _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Se néo pule para a questao 61.
60. Ha quanto tempo a senhora fez a Gltima ultra-sonografia das mamas? _ ___ lultrat
e (88) NSA (99) IGN
61. A senhora faz o auto-exame das mamas? autoex
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Se néo pule para a questéo 69.
62. Qual o PRINCIPAL motivo que levou a senhora a realizar 0 auto-exame das
mamas? (CITE AS OPCOES)
(1) Indicagado de um profissional da salde
(2) Indicacao de familiares ou amigos motval _
(3) Propagandas divulgadas na midia (TV, radio)
(4)Histéria familiar ou de amigos com cancer de mama motvaz _
(5) outro-Qual? _ ...~~~
(8) NSA

AS QUESTOES 63, 64, 65, 66, 67 e 68 SAO DIRECIONADAS PARA OS HOMENS
63. O senhor conhece ou ja ouviu falar do exame de prostata (exame de toque)? Coprost _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Se ndo pule para a questéo 67.
64. O senhor ja fez alguma vez o exame de préstata (exame de toque)? brost
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Se nédo pule para a questao 67.
65. Quanto tempo faz que o senhor fez exame de préstata? brostt
__________________________________ (88) NSA  (99) IGN
66. Qual o PRINCIPAL motivo que levou o senhor a realizar este exame (de
prostata)? (CITE AS OPCOES)
(1)A indicacdo de um profissional da salde
(2) Familiares ou amigos motpl _
(3) Propagandas divulgadas na midia (TV, radio)
(4)Historia familiar ou de amigos com cancer motp2 _
(5) outro-Qual? _ ...~~~
(8) NSA
67. O senhor jarealizou o exame de PSA (exame de sangue) para a prevencao do expsa
cancer de préstata?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
Se néo pule para a questao 69.
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68. Qual o PRINCIPAL motivo que levou o senhor a realizar este exame (PSA)?
(CITE AS OPCOES)

(1) A indicacdo de um profissional da saide

(2) Familiares ou amigos

(3) Propagandas divulgadas na midia (TV, radio)

(4)Historia familiar ou de amigos com céancer

(5) Outro - Qual?
(8) NSA

mtepl _

mtep2 _

BLOCO D - AGORA VAMOS FALAR SOBRE A DOENCA E O TRATAMENTO

69. O(a) senhor(a) realizou algum tratamento indicado pelo médico para a sua frataca _
doenca atual? (0) N&ao (1) Sim Se néo Pule para a questéo 72.
70. Qual(is) o(s) tratamento(s) que o(a) senhor(a) realizou? (8) NSA
Quimioterapia (O)Ndo (1) Sim fquim _
Hormonioterapia (O)Ndo (1) Sim thorm _
Radioterapia (O)Ndo (1) Sim radio _
Cirurgia O)NZo (1) Sim feirurg _
outrotr _
Outro-Qual? _ _ __ ________________ (0) Nao (1) Sim
71. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) terminou os tratamentos? ktram
__________________________________ (8) NSA  (9) IGN
72. Qual(is) o(s) servico(s) que o(a) senhor(a) utilizou durante o percurso da
doenca?(LEIA AS ALTERNATIVAS) unidb
(01) Unidade Basica de Saude/Posto de Saude (0) Nao (1) Sim Vil
(02) Unidade hospitalar publica/SUS (0) Nao (1) Sim S
(03) Ambulatério publico/SUS (0) Nao (1) Sim ambpr
(04) Ambulatério privado/particular (0) Nao (1) Sim hospr _
(05) Unidade hospitalar privada/particular (0) Nao (1) Sim consp _
(06) Consultorio médico PARTICULAR (0) Nao (1) Sim by
(07) Convénio (0) Nao (2) Sim e
(o8) outro-Qual? (0) Nao (1) Sim
73. Em relacdo a sua doenca, no que o(a) senhor(a) mais gasta o seu dinheiro? gastd

(LEIA AS ALTERNATIVAS)
(0) N&o tem gastos
(1) Medicamentos

(2) Consultas

(3) Transporte

(4) Outros — Qual?
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BLOCO E - SITUACAO ATUAL DE SAUDE

74. Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude é: (LEIA AS ALTERNATIVAS) aud

(1) Péssima (2) Ma (3) Regular (4) Boa (5) Otima (9) IGN

75. Comparando sua salude de hoje com a de 12 meses atras, o(a) senhor(a) diria sahoj

gue sua saude é: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor (9) ING

76. Em comparagado com a salde de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) aout

diria que sua saude é:  (LEIA AS ALTERNATIVAS)

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor (9) ING

77. O(a) senhor(a) usa outras formas de tratamento, para a sua doencga atual, kratou

além do indicado pelo médico?

(0) Nao (1) Sim Se néo pule para a questao 79.

78. Quais séao as outras formas de tratamento? trou

_________________________________________ (88) NSA [OU2
trou3 _ _

79. O(a) senhor(a) frequenta algum grupo/associacédo de apoio para a sua orupo

doenca atual?

(0) Nao (1) Sim Se ndo pule para a questéao 81.

80. Qual(is) grupo(s)/associacao(6es) o(a) senhor(a) frequenta? Corupol

(N foPo2_

81. Se precisar de cuidados o(a) senhor(a) tem alguém que possa lhe cuidar? cuida

(0) Nao (1) Sim Se néo, forneca a escala.

82. Quem é essa pessoa que cuida ou poderia cuidar do(a) senhor(a)? (CITE AS

OPCOES) (88) NSA

(01) Esposo(a) ou companheiro(a) pessoal

(02) Filho(a) pessoa2

(03) Irmé&o(a) pessoa3d _ _

(04) Pais

(05) Vizinho(a)

(06) Uma pessoa contratada

outros - Quais? _
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BLOCO F - AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS FORMAS COMO O(A) SENHOR(A) LIDA COM AS
SITUAGOES DE CRISE OU RISCO

ATENCAO: As questdes abaixo deverdo ser respondidas pelo(a) entrevistado(a) (auto-
aplicada) assinalando as alternativas de 1 a 7. Sendo que, 1 (discordo totalmente), 2 (discordo
muito), 3 (discordo pouco), 4 (nem concordo nem discordo), 5 (concordo pouco), 6 (concordo
muito) e 7 (concordo totalmente).
* Se o(a) entrevistado(a) ficar em duvida, solicite que ele/ela leia a questdo em voz alta e auxilie-
o(a) repetindo os itens de 1 a 7 para cada questéo, ressaltando que essas formas de lidar com
os problemas se referem ao que ele/ela apresenta em situagdes de crise ou risco na maioria dos
dias.
* NUNCA altere uma questéo, ela deve ser lida na INTEGRA.
DISCORDO NEM CONCORDO
CONCORDO
Total- | Muito | Pouco NEM Pouco | Muito | Total-
mente DISCORDO mente

83. Quando eu faco planos, eu 1 2 3 4 5 6 7
levo eles até o fim. faplan _
84. Eu costumo lidar com os 1 2 3 4 5 6 7
problemas de uma forma ou proble _
de outra.
85. Eu sou capaz de depender 1 2 3 4 5 6 7
de mim mais do que qualquer depend _
outra pessoa.
86. Manter interesse nas 1 2 3 4 5 6 7 inter _
coisas é importante para mim.
87. Eu posso estar por minha 1 2 3 4 5 6 7 .
conta se eu precisar. micont _
88. Eu sinto orgulho de ter 1 2 3 4 5 6 7
realizado coisas em minha orgul _
vida.
89. Eu costumo aceitar as 1 2 3 4 5 6 7
coisas sem muita aceit _
preocupacéao.
90. Eu sou amigo de mim 1 2 3 4 5 6 7 .
mesmo. samig _
91. Eu sinto que posso lidar 1 2 3 4 5 6 7
com vérias coisas ao mesmo lidvar _
tempo.
92. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7

determ _
93. Eu raramente penso sobre 1 2 3 4 5 6 7
0 objetivo das coisas. objet _
94. Eu fago as coisas um dia 1 2 3 4 5 6 7 .
de cada vez. umdia _
95. Eu posso enfrentar tem- 1 2 8 4 5 6 7
pos dificeis porque ja experi- tempd _
mentei dificuldades antes.
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DISCORDO NEM CONCORDO
CONCORDO
Total- | Muito | Pouco NEM Pouco | Muito | Total-
mente DISCORDO mente
96. Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7
97. Eu mantenho interesse 1 2 3 4 5 6 7
nas coisas.
98. Eu normalmente posso 1 2 3 4 5 6 7
achar motivo pararir.
99. Minha crenca em mim 1 2 8 4 5 6 7
mesmo me leva a atravessar
tempos dificeis.
100. Em uma emergéncia, eu 1 2 3 4 5 6 7
SOU uma pessoa em quem as
pessoas podem contar.
101. Eu posso geralmente 1 2 3 4 5 6 7
olhar uma situagdo de
diversas maneiras.
102. As vezes eu me obrigo a 1 2 3 4 5 6 7
fazer coisas querendo ou néo.
103. Minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 6 7
104. Eu n&o insisto em coisas 1 2 3 4 5 6 7
as quais eu nao posso fazer
nada sobre elas.
105. Quando eu estou numa 1 2 3 4 5 6 7
situacao dificil, eu
normalmente acho uma saida.
106. Eu tenho energia 1 2 3 4 5 6 7
suficiente para fazer o que eu
tenho que fazer.
107. Tudo bem se h& pessoas 1 2 3 4 5 6 7
que ndo gostam de mim.
SUBTOTAL (NAO CALCULAR
DURANTE A ENTREVISTA)

TOTAL: __

(NAO CALCULAR DURANTE A ENTREVISTA)

Hora do término: _ :

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!

discip _

mantin _

motrir _

crenat _

emerg _

olhasi _

obrig _

vidsen _

insist _

sitdif _

energ _

tudbem _

total
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Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Hospital Escola — UFPEL

Nicleo de Condic8es Crbnicas e suas Interfaces

“A Resiliéncia Como Estratégia de Enfrentamento Para o Sobrevivente ao Cancer”

Instrumento para coleta de dados do PRONTUARIO do(a) PACIENTE(A) ONCOLOGICO

1. Ndmero do prontuério: npront _ _ _ _ _
2. Nome do(a) paciente oncol6gico: _
3. Qual aidade do(a) paciente em anos completos? ___ (FAZER O CALCULO) idde

4. Tipo de cancer? tcan

(01) Pele (02) Mama (03) Préstata (04) Pulméo

(05) Cdlon e Reto (06) Colo Uterino (07) Estébmago (08) Esb6fago

(o9 outro-Qual? .~~~

5. Estadiamento da doenca? est

(1) 0 1) | @) Il (3) 1Nl (4) IV (9) IGN

6. Qual o tipo de quimioterapia que foi realizada? quimtip_

(1) Neoadjuvante (prévia) (2) Adjuvante (3) Paliativa (4) Controle  (5) Curativa

(9) ING

AS QUESTOES 7 e 8 DEVEM SER COLETADAS DO PRONTUARIO DOS PACIENTES QUE REALIZARAM

HORMONIOTERAPIA

7. Of(a) paciente realizou hormonioterapia? (0) Nao (1) Sim horm _
Se né&o encerre a coleta de dados.
8. Por quanto tempo o(a) paciente realizou a hormonioterapia? hormt
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo 196/96 do Ministério da Saude)

Pesquisa: “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao
cancer”

Orientadora e pesquisadora responsavel: Prof®. Dr® Enf%. Rosani Manfrin Muniz
Tel.: 9133-1880 E-mail: romaniz@terra.com.br

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua colaboracdo no sentido de
participar respondendo ao instrumento a fim de compreender as formas de
adaptacdo a situacdo de estresse decorrente do cancer que o0s possibilitaram
sobreviver a doenga.

As informacdes e opinides serdo compiladas juntamente com a dos outros
participantes e os resultados obtidos serdo colocados a disposicdo. A coleta de
dados ndo acarretard em riscos, pois ndo prevé procedimentos invasivos ou de
ordem moral, considerando que durante a entrevista as perguntas poderédo ser ou
nao respondidas na totalidade, podendo haver desisténcia da participacéo no estudo
em qualguer momento. Informo também que n&o haverd nenhum custo na sua
participacdo da pesquisa. A coleta de dados sera realizada por entrevistadores
previamente capacitados em periodos acordados com 0s sujeitos.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido(a), de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercado, dos
objetivos, da justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado: da garantia de receber resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento referente a pesquisa; de que o trabalho sera publicado em ambito
académico e que serdo respeitados os preceitos éticos, do anonimato, da liberdade
de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto me traga prejuizo algum; da seguranca de que ndo serei identificado e
gue se mantera o carater confidencial das informacdes.

Eu aceito participar da pesquisa a
qual refere-se: “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente
ao cancer”, emitindo meu parecer quando solicitado.

Pelotas,  de de 2010.

Participante da pesquisa Entrevistador

Obs.: Qualquer davida em relacdo a pesquisa entrar em contato com: Faculdade de Enfermagem —
Universidade Federal de Pelotas

Pesquisadora: Prof®. Dr®. Enf®. Rosani Manfrin Muniz. Rua Gomes Carneiro, 1. Porto. Pelotas/RS.
CEP: 96030-002. Telefone/Fax: (53) 3921-1523. E-mail: romaniz@terra.com.br
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Anexo D — Parecer do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N ° 36/2009

lIm°(®) Sr.(3): Prof2. Dr2. Enfé. Rosani Manfrin Muniz
PARECER PROJETO DE PESQUISA
Senhor (a) Pesquisador (a):

De acordo com a reunido deste Comité em 17/08/2009, ata
n°05/2009 informamos que o projeto sob sua responsabilidade,
intitulado: “A Resiliéncia como Estratégia de Enfrentamento
para o Sobrevivente ao Cancer”.

Protocolo interno N°. 31/2009

Recebeu o seguinte parecer: APROVADO

OBSERVACOES: (quando necessario):

Pelotas, 17 de agosto de 2009.

N \ .- ¢ \
Gleds dot Samlo?
Prof® Enf® Elodi dos Santos

Coordenadora CEP-FEO-UFPel
COREN-RS 22470
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Relatorio do trabalho de campo

Este relatorio foi elaborado como requisito parcial para conclusdo do
Mestrado Académico em Enfermagem desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas (FEn/UFPel).

O mestrado teve inicio no més de marco do ano 2010 e o projeto de pesquisa
que orientou este estudo foi aprovado no exame de qualificacdo no dia 22 de
fevereiro de 2011.

Os dados utilizados para realizacdo da dissertacdo do mestrado intitulado
“Perfil dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia de um servigo de
oncologia — Pelotas/RS” sdo provenientes do banco de dados da pesquisa “A
resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer’. A
macro pesquisa, cuja coordenacdo geral é da Prof2 Dr2 Rosani Manfrin Muniz da
Faculdade de Enfermagem da UFPel, obteve aprovacdo do Comité de Etica da
mesma instituicdo sob o parecer 31/2009, e contou com o financiamento do Fundo
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) sob o nimero
do processo 0902702.

O objetivo geral da dissertacédo foi conhecer o perfil dos sobreviventes ao
cancer segundo o grau de resiliéncia, em avaliacdo médica no Servico de Oncologia
do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS.

Os objetivos especificos foram:

Descrever o perfil sociodemografico e econdbmico dos sobreviventes ao
cancer segundo o grau de resiliéncia.

Descrever o perfil comportamental, as co-morbidades, a histéria familiar de
cancer, a autopercepcao de saude, o tratamento do cancer e a rede social dos
sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia.

Identificar o estadiamento do cancer no momento do diagnostico dos
sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia.

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, que envolveu
sobreviventes ao cancer, com idade igual ou superior a 18 anos, capazes de manter
dialogo adequado aos questionamentos durante a aplicacdo do instrumento, apds o
término do(s) tratamento(s) para o cancer - quimioterapia, radioterapia e cirurgia -

com excecao da hormonioterapia, e manter-se em seguimento de avaliacdo médica
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no Servico de Oncologia do Hospital Escola da UFPel (HE/UFPel) no periodo de
marco a junho de 2010. Da populagéo alvo do estudo (n=267) ocorreram trés perdas
(1,13%) por indisponibilidade de tempo dos entrevistados, obtendo-se deste modo
uma amostra de 264 sobreviventes ao cancer.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados da macro pesquisa “A
resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer” foi um
questionario estruturado contendo 115 questdes pré-codificadas. Como parte do
guestionario esta a versao brasileira da Escala de Resiliéncia Wagnild e Young,
(PESCE et al., 2005) e, o instrumento para coleta de dados do prontuério do
paciente oncoldgico com oito questdes.

Nesta pesquisa, a resiliéncia dos sobreviventes ao cancer foi mensurada
através da versdo brasileira da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (PESCE
et al., 2005), proposta por Wagnild e Young, cujos 25 itens possuem resposta tipo
likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) (WAGNILD;
YOUNG, 1993). A pontuacéo desta Escala pode variar entre 25 a 175 pontos, assim
correspondendo: valores maiores que 145 indicam moderadamente alta a alta
resiliéncia; 125 a 145 indicam niveis de resiliéncia moderadamente baixa a
moderada, e valores iguais ou menores que 120 pontos indicam baixa resiliéncia
(WAGNILD, 2009). Portanto, perante a avaliagdo da referida Escala de Resiliéncia,
todos 0s sobreviventes ao cancer sao resilientes, apresentando baixo ou médio ou
elevado grau de resiliéncia.

A coleta de dados da macro pesquisa foi realizada por uma equipe de doze
entrevistadores, todos académicos de enfermagem que integram o Nucleo de
Condicbes Crbnicas e suas Interfaces da UFPel (NUCCRIN). Os entrevistadores
foram previamente capacitados e, apos desenvolveram um estudo piloto para
avaliacdo e adequacao do instrumento de pesquisa. Esta fase também contou com a
participacdo de dois supervisores mestrandos que auxiliavam os entrevistadores na
verificagdo da qualidade de preenchimento dos questionarios e na resolutividade de
problemas operacionais no percurso da coleta de dados.

Foram realizadas ainda reunides periddicas dos pesquisadores em conjunto
com 0s supervisores e entrevistadores para discussédo do estudo, do curso da coleta
de dados e do controle da qualidade.

A populacdo alvo foi abordada na sala de espera do servico estudado, no

periodo de marco a junho de 2010, de segunda-feira a sabado, nos turnos de
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funcionamento do Servico de Oncologia do HE da UFPel, observando
escalonamento antecipado.

Os dados foram coletados, conforme disponibilidade e aceitabilidade dos
sobreviventes ao cancer, através de um instrumento pré-codificado aplicado
individualmente, sendo a Escala de Resiliéncia auto-aplicada a cada sujeito que
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As demais informagdes
relacionadas ao tratamento do sobrevivente ao cancer foram coletadas junto aos
prontuarios destes sujeitos por um dos entrevistadores no Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do HE da UFPel. Os entrevistadores foram
responsaveis pela codificacdo das respostas, auxiliados pelos supervisores, bem
como pelo manual para coleta de dados.

O controle de qualidade ocorreu em todas as etapas da coleta de dados,
através da checagem de cada instrumento ao término por parte dos entrevistadores,
bem como dos supervisores no momento da entrega, para deteccao e correcédo de
eventuais erros e inconsisténcias. Ao término da coleta de dados, também foi
realizada uma segunda revisdo dos questionarios pelos supervisores.

A replicacdo de um questionario, em mesmo formato reduzido, foi efetivada
por meio de ligacOes telefonicas a 10% da amostra. Para observar a consisténcia
destas, algumas respostas referidas no questionario de controle de qualidade
através do contato telefénico foram comparadas com as respostas obtidas no
guestionario aplicado pelo entrevistador.

Outras formas utilizadas para assegurar a qualidade das informagdes foram a
capacitacdo dos entrevistadores, a elaboracdo do questionario padronizado e pré-
testado, a construcao de um criterioso manual de instrugdes e ainda a supervisao do
trabalho de campo.

ApoOs a dupla revisdo dos questionarios, trés mestrandas do Programa de
Pos-Graduacdo da Enfermagem da UFPel codificaram as questbes fechadas,
tabularam e codificaram as questdes abertas de forma padronizada e procederam a
revisao final dos questionarios.

As informagdes foram inseridas em um banco de dados construido no
software Epi-Info 6.04 sob a forma de dupla entrada, a fim de que os possiveis erros
fossem prontamente identificados. As analises univariadas foram realizadas no
mesmo programa, utilizando-se medidas de tendéncia central (média), dispersao

(desvio padrao) e distribuicdo de frequéncias.
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Foi definido como objetivo geral da dissertacdo conhecer o perfil dos
sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia, em avaliacdo médica no
Servico de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS.
Para tanto definiu-se a utilizacdo de 67 variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas e econbmicas, ao perfil comportamental, as co-morbidades, a
histéria familiar de cancer, a autopercepcéo de saude, ao tratamento do cancer, a
rede social e ao estadiamento do cancer no momento do diagndstico dos
sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia. Os quadros das variaveis
estdo disponiveis ha metodologia do projeto da dissertacéo.

Vale destacar que para o artigo de defesa da dissertacdo foi utilizado o
respectivo objetivo especifico: Descrever o perfil sociodemografico e econémico dos
sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia, em avaliacdo médica no
Servigo de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS.

Portanto, para a elaboracdo do artigo, das 67 variaveis utilizadas para a
dissertacdo, elegeram-se as variaveis: resiliéncia, variavel dependente, e nove
variaveis independentes que contemplam as caracteristicas sociodemograficas e

econOmicas dos sobreviventes ao cancer, descritas no quadro a seguir:
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Varidveis utilizadas para a elaboracdo do artigo de dissertacéo

Variavel Definicao Tipo de Variavel
Idade Anos completos Ngmerlca
discreta
Observado pelo (a) entrevistador (a) Categodrica
Sexo . ) -
Masculino/Feminino dicotbmica
Referida pelo (a) entrevistado (a) de L.
. : Categorica
Cor ou raca acordo com o IBGE Branca; preta; .
. i . nominal
parda; amarela; indigena; outra
Referida pelo (a) entrevistado (a) L.
. ) N T Categorica
Estado civil Casado; solteiro; separado; viuvo, .
: . nominal
divorciado, outro
Procedéncia Referida pelo (a) entrevistado (a) C_ategor_lca
Rural/Urbana dicotbmica
Anos completos e . . Numeérica
aprovados de estudo Referida pelo (a) entrevistado (a) discreta
Referida pelo (a) entrevistado (a)
Principal fonte de Erpp.rego; renda fa”.‘"'"f‘“ rend,a_ dp Categorica
cOnjuge/companheiro; beneficio; .
renda nominal

aposentadoria; aluguel de iméveis;
outro

Renda mensal familiar

Referida pelo (a) entrevistado (a)
em salarios minimo vigente no pais

Coletada numérica
continua e analisada
de forma categérica

ordinal
Referida pelo (a) entrevistado (a)
I N&o tem; catdlica; protestante; Categodrica
Religido . . o .
espirita; umbanda; evangélica; nominal

pentecostais; outras

Figura 1 - Quadro de variaveis utilizadas para o artigo de dissertacao
Fonte: Banco de dados da pesquisa “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o
sobrevivente ao cancer”, Pelotas/RS, 2010.

Os principais resultados encontrados estao dispostas nas tabelas a seguir:

Na Tabela 1, é apresentada a descricdo das variaveis, bem como a

distribuicdo da populacdo no que se refere ao grau de resiliéncia segundo algumas

variaveis sociodemograficas dos sobreviventes ao cancer em estudo.




7

Tabela 1 - Prevaléncia do grau de resiliéncia conforme caracteristicas
sociodemograficas dos sobreviventes ao cancer atendidos no Servigo de Oncologia
do HE/UFPel, no periodo de marco a junho de 2010. Pelotas, RS, 2011

Moderadamente
. . Moderadamente
Total Bf"?‘lxa. baixa a alta a alta
Caracteristicas (n=264) resiliéncia mo_d_eraqla resiliéncia
(n=29) resiliéncia (n=113)
(n=122)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Masculino 85 32,2 7 8,2 38 44,7 40 471

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 35,4 23 47,9

ViGvo 40 15,2 9 225 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

1-4 anos 79 29,9 12 15,2 32 40,5 35 44,3

5-8 anos 102 38,6 11 10,8 46 45,1 45 44,1

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 47,1 34 39,1
Religido

N&o possui 20 7,6 2 10,0 7 35,0 11 55,0

Possui 244 92,4 27 11,1 115 47,1 102 41,8

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

Na Tabela 2, é apresentada a descricdo das varidveis, bem como a
distribuicdo da populacdo no que se refere ao grau de resiliéncia segundo algumas

variaveis econdmicas dos sobreviventes ao cancer em estudo.
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Tabela 2 — Prevaléncia do grau de resiliéncia conforme caracteristicas econémicas
dos sobreviventes ao cancer atendidos no Servico de Oncologia do HE/UFPel, no
periodo de marco a junho de 2010. Pelotas, RS, 2011

Moderadamente derad
Baixa baixa a Moderadamente
Total . alta a alta
Caracteristicas (n=264) resiliéncia mo_d_erada resiliéncia
(n=29) resiliéncia (n=113)
(n=122)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Principal fonte de renda
Emprego 27 10,2 0 0 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 ou mais salarios 76 28,8 8 10,5 45 59,2 23 30,3
minimos

Fonte: Banco de dados da pesquisa “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o
sobrevivente ao cancer”, Pelotas/RS, 2010.
*Valor do salario minimo entre margo e junho de 2010: RS 510,00.

Como forma de mostrar os achados desta investigacdo, os resultados e
discussbes encontram-se no formato do artigo intitulado “Perfil sociodemografico e
econdmico dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia”. O artigo foi
elaborado de acordo com as normas do periddico cientifico Texto e Contexto
Enfermagem e responde ao objetivo deste estudo. Considerando o nimero limitado
de paginas do artigo, menciona-se que a discussdo deteve-se no elevado grau de
resiliéncia por ser mais relevante, jA que esta capacidade humana pode ser
apreendida pelos sobreviventes ao cancer que apresentam média ou baixa
resiliéncia.

Cabe ressaltar, que se pretende construir artigos que venham a contemplar

os demais objetivos propostos nesta dissertacao.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO DOS SOBREVIVENTES AO
CANCER SEGUNDO O GRAU DE RESILIENCIAL

Francine Pereira Andrade?, Rosani Manfrin Muniz®, Celmira Lange®,

Denise Petrucci Gigante®, Eda Schwartz*, Maria Elena Echevarria Guanilo®

! Trabalho derivado da Dissertagdo de Mestrado sob o titulo “Perfil dos sobreviventes ao cancer segundo o grau
de resiliéncia atendidos em um Servigo de Oncologia de Pelotas/RS”, apresentada a Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas em 2011.

2 Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. E-mail:
enfermeirafrancine@hotmaill.com. Endereco: Rua Andrade Neves, 2469. Bairro Centro, Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil. CEP: 96020-080.

3 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas. Orientadora da Dissertacdo. E-mail: romaniz@terra.com.

* Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas.

> Doutora em Epidemiologia. Professora Associada da Universidade Federal de Pelotas.

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil sociodemografico e econémico
dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia, atendidos no Servi¢o de Oncologia
do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS. Trata-se de um estudo descritivo,
de corte transversal, desenvolvido com 264 sobreviventes ao cancer em avaliagdo medica no
periodo de marco a junho de 2010. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas, aplicacéo
da versdo 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 ndo brancos (52,3%) e os que possuem emprego (55,6%). Constatou-se que a
caracterizacdo desta populacédo é relevante, pois podera contribuir para a identificacdo dos
fatores promotores da elevada resiliéncia.

DESCRITORES: Perfil de Saude, Sobrevivéncia, Resiliéncia Psicoldgica, Neoplasias.
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ECONOMIC AND SOCIAL-DEMOGRAPHIC PROFILE OF CANCER SURVIVORS
ACCORDING TO RESILIENCE DEGREE

ABSTRACT: The aim of this paper was to describe the economic and social-demographic
profile of cancer survivors according to resilience degree, seen by the Oncology College
Hospital Service of the Universidade Federal de Pelotas/RS. It is a descriptive cross-sectional
study, carried out with 264 cancer survivors under medical evaluation from March to June
2010. The data collecting occurred through interviews, application of the Brazilian version of
the Resilience Scale of Wagnild and Young and handbooks consultations. The results have
indicated the prevalence of females (67,8%), elderly (47,4%), married (52,6%), white (83,3%)
and main budget benefit/retirement (75,4%). The high degree of resilience was bigger among
men (47,1%), elderly (44,8%), single men (47,9%), non-white (52,3%) and those employed
(55,6%). It has been verified that the feature of this population is relevant, because it will
contribute for identifying promoting factors of 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 sociodemogréafico 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/RS. Se trata de un
estudio descriptivo, de corte transversal, hecho con 264 sobrevivientes de cancer en
evaluacion médica durante el periodo de marzo a junio de 2010. La colecta de informaciones
ocurrio 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/jubilacion (75,4%). EI 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 constato que la caracterizacion de esta poblacion es relevante,
pues podra contribuir para la identificacion de los factores promotores de la elevada
resiliencia.

DESCRIPTORES: Perfil de Salud, Supervivencia, Resiliencia Psicoldgica, Neoplasias.
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INTRODUCAO

Dados tém demonstrado um crescente nimero de sobreviventes ao cancer. Nos
Estados Unidos da América (EUA), em 1971, cerca de 3 milhdes de pessoas tiveram cancer,
em 2008 este nimero subiu para 11,9 milhdes. Em 2008, a maior propor¢do dos sobreviventes
ao cancer foi diagnosticada ha mais de 5 anos e, aproximadamente 15% h4, pelo menos, 20
anos.!

Entretanto, no Brasil existe uma caréncia de registros e dados epidemioldgicos sobre
os sobreviventes ao cancer.? A maior énfase, embora incipiente, dos estudos que abordam tais
sujeitos encontra-se nos EUA. Além disso, as pesquisas no Brasil geralmente avaliam a
sobrevida do paciente oncoldgico e na maioria das vezes relacionam-se a um 0@rgao
especifico, como o cancer de préstata, pulmao, entre outros,®* e ao estadiamento no momento
do diagnostico e tratamento.*®

E interessante observar que, embora a evidéncia dos niimeros aponte para um aumento
de longevidade dos sobreviventes ao cancer, tais resultados ndo traduzem efetivamente as
repercussdes que esta doenca causa na vida destes sujeitos.® Frente ao exposto, observa-se a
existéncia de outras caracteristicas que vao além do diagndstico precoce e da melhora da
eficacia dos tratamentos, que colaboram para o individuo se tornar um sobrevivente ao cancer.
Estes atributos podem ser internos, nos quais 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 religi&o, os sistemas de cuidado & sadde, entre outros.” Esta concepcéo
vai ao encontro do conceito de resiliéncia entendido como uma habilidade dos individuos em
enfrentar e responder de forma positiva as experiéncias que possuem elevado potencial de
risco para sua satide e desenvolvimento.?

Destaca-se a relevancia da realizacéo deste estudo devido a escassa producdo cientifica
sobre as caracteristicas dos usuarios dos servigos de oncologia,’ poucas pesquisas referentes a
quantificacdo de forma sistematica e cientifica da resiliéncia em pacientes oncolégicos'® e
investigacao a respeito da resiliéncia na enfermagem em oncologia.** Além disso, os estudos
de perfil epidemiologicos favorecem o desenvolvimento de a¢fes de promogéo, prevengdo ou
intervengdes em saude, ja que permitem conhecer as reais necessidades de uma determinada
coletividade, visando, desta forma, desenvolver uma atencéo integral, com o estabelecimento
de acBes em satde mais eficazes e adequadas a esta populago.*?

Frente ao exposto, o presente trabalho objetiva descrever o perfil sociodemogréafico e
econdmico dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia, atendidos no Servico
de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS (HE/UFPel).
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METODO

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

A populacdo alvo deste estudo foram os sobreviventes ao cancer (n=267) com idade
igual ou superior a 18 anos, capazes de manter didlogo adequado aos questionamentos durante
a aplicacdo do instrumento, que terminaram o(s) tratamento(s) para o cancer - quimioterapia,
radioterapia e cirurgia (com excecdo da hormonioterapia) - € se mantiveram em seguimento
de avaliacdo médica no referido servigo, no periodo de marco a junho de 2010. Excetua-se a
terapia hormonal porque este tratamento é realizado por tempo indeterminado pelos
sobreviventes ao cancer de prostata, mama, endométrio, entre outros.*?

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionério estruturado com
questBes pré-codificadas. Como parte do questionario estd a versao brasileira da Escala de
Resiliéncia' e o instrumento para coleta de dados do prontuério do paciente oncolégico.

Nesta pesquisa, a resiliéncia dos sobreviventes ao cancer foi mensurada através da
versdo brasileira da Escala de Resiliéncia,™* proposta por Wagnild e Young, cujos 25 itens
possuem resposta tipo likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente).*
A pontuacédo desta Escala pode variar entre 25 a 175 pontos, assim correspondendo: valores
maiores que 145 indicam moderadamente alta a alta resiliéncia, 125 a 145se referem a niveis
de resiliéncia moderadamente baixa a moderada, e valores iguais ou menores que 120 pontos
correspondem a baixa resiliéncia.'® Portanto, perante a referida Escala de Resiliéncia, todos 0s
sobreviventes ao cancer sdo resilientes, apresentando baixo ou médio ou elevado grau de
resiliéncia.

Deste modo, vale esclarecer que o perfil sociodemografico e econémico dos
sobreviventes ao cancer segundo o grau de resiliéncia sera descrito pelas seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, raga, procedéncia, religido, principal fonte de
renda e renda familiar.

O controle de qualidade foi realizado na aplicagdo dos instrumentos de coleta: com a
checagem de cada entrevistador ao final da entrevista; na dupla revisdo realizada pelos
supervisores ao receber o questionario; na replicacdo de 10% das entrevistas realizadas; na
entrada de dados foi realizada dupla digitacéo, seguida de pareamento dos bancos de dados e

corregOes das inconsisténcias.
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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 tendéncia central (média), dispersao (desvio padrdo) e distribuicdo de frequéncias.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem

da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer 31/2009. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado por todos os participantes, garantindo o anonimato e o direito de

ndo participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa.

RESULTADOS

Dos sobreviventes ao cancer atendidos no servi¢o de saude em estudo, no periodo de
mar¢o a junho de 2010, ocorreram trés perdas (1,13%) por indisponibilidade de tempo dos
entrevistados. 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 descri¢do das varidveis, bem como a distribuicdo da
populacdo no que se refere ao grau de resiliéncia segundo algumas varidveis
sociodemogréaficas dos sobreviventes 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
proporcéo da amostra tem 60 anos ou mais (47,4%).

Quando questionados acerca do estado civil, a maioria (52,6%) referiu ser casada ou
ter companheiro. A escolaridade variou entre quem nédo estudou para aqueles com 9 anos ou
mais de estudo, com concentracdo entre 5 a 8 anos de estudo (38,6%). Em relacdo a raca, 220
(83,3%) referiram ser brancos. E, quanto a religido, 244 (92,4%) mencionaram pratica-la.

Com relacéo a resiliéncia, identificou-se uma pontuacdo média de 141,2 (DP=18,2),
apresentando 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%), j& a maior proporcdo das mulheres
demonstrou moderada resiliéncia (46,9%).

O alto grau de resiliéncia também foi maior entre 0s sobreviventes ao cancer com 60
anos ou mais (44,8%), solteiros (47,9%), que estudaram entre 1 a 4 anos (44,3%), ndo brancos

(52,3%) e entre aqueles que nédo praticam religido (55,0%).



86

Tabela 1 — Prevaléncia do grau de resiliéncia conforme caracteristicas sociodemograficas dos
sobreviventes ao cancer atendidos no Servico de Oncologia do HE/UFPel, no periodo de
marco a junho de 2010. Pelotas, RS, 2011

Moderadamente Moderadamente

Total resl?ﬁlé);l?:ia baixa a moderada alta a alta
Caracteristicas (n=264) (n=29) resiliéncia resiliéncia
(n=122) (n=113)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 85 32,2 7 8,2 38 44,7 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 55 440 56 448
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 35,4 23 47,9
Vilvo 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
1 a4 anos 79 29,9 12 15,2 32 40,5 35 44,3
5 a 8 anos 102 38,6 11 10,8 46 45,1 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
Religido
Né&o possui 20 7,6 2 10,0 7 35,0 11 55,0
Possui 244 92,4 27 11,1 115 471 102 41,8

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

Os resultados da Tabela 2 demonstram que trés quartos (75,4%) dos entrevistados
mencionaram ter como principal fonte de renda o beneficio ou aposentadoria. Com relagéo a
variavel renda familiar, observou-se variagdo de até 1 salario minimo a 4 salarios minimos ou
mais, com a maioria recebendo entre 1 a 3 salarios minimos (51,9%).

Embora menor proporcéo de sobreviventes ao cancer tenha definido o emprego como
principal fonte de renda (10,2%), a maioria destes apresentou elevada resiliéncia (55,6%). E,
dos 137 sobreviventes ao cancer que referiram a renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos,

72 (52,5%) enquadraram-se no alto grau de resiliéncia.
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Tabela 2 — Prevaléncia do grau de resiliéncia conforme caracteristicas econdmicas dos
sobreviventes ao cancer atendidos no Servico de Oncologia do HE/UFPel, no periodo de
marco a junho de 2010. Pelotas, RS, 2011

. Moderadamente Moderadamente
Baixa

Total resiliéncia baixa a moderada alta a alta
Caracteristicas (n=264) (n=29) resiliéncia resiliéncia
(n=122) (n=113)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Principal fonte de renda
Emprego 27 10,2 0 0 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

Fonte: Banco de dados da pesquisa “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao
cancer”, Pelotas/RS, 2010.
*Valor do salario minimo entre margo e junho de 2010: RS 510,00.

DISCUSSAO

Perfil sociodemografico e econémico

Na amostra em estudo houve predominancia do sexo feminino. Este achado é
semelhante ao encontrado nos EUA em 2007, que identificou que do total dos 11,7 milhdes
de sobreviventes ao céancer, 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 oncoldgicos, durante tratamento quimioterapico,
identificou-se que 70% destes eram do sexo feminino.™

A média de idade dos sobreviventes ao cancer assemelha-se a encontrada em uma
pesquisa que descreveu a prevaléncia de medicina ndo-convencional em 105 pacientes
oncologicos, atendidos no Ambulatério de Quimioterapia de Adultos do Hospital
Universitario de Brasilia/DF, cuja média de idade foi de 52 anos.*®

Ainda com relacdo & idade, no presente estudo identificou-se que a maior proporcao
dos sobreviventes ao cancer tinha 60 anos ou mais. A faixa etaria do total de sobreviventes ao
cancer em 2008 nos EUA foi semelhante a encontrada neste estudo, na qual aproximadamente
60% tinha 65 anos ou mais.' Deve-se levar em consideracéo que a idade é o principal fator de
risco para o desenvolvimento do cancer.'’

Com relagéo ao estado civil, a maior proporcao dos sobreviventes ao cancer em estudo
referiu ser casado ou ter companheiro. Entretanto, foram identificadas propor¢Ges maiores em
dois estudos, sendo o primeiro um estudo transversal, desenvolvido com 86 idosos, residentes

em Porto Alegre/RS, que pesquisou a resiliéncia desta populagdo, apresentando que 60,5%
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eram casados.'® O segundo foi um estudo longitudinal, desenvolvido nos EUA, que examinou
a resiliéncia de 398 sobreviventes ao cancer em relagdo a uma amostra aleatéria de 796
sujeitos, cujas avaliagdes foram concluidas entre 1995-1996 e 2004-2006, encontrando um
nlmero expressivo de casados: 65,6%.%°

A maior frequéncia dos sobreviventes ao cancer definiu ter entre 5 a 8 anos de
escolaridade. J& em um estudo desenvolvido com 86 idosos, em Porto Alegre/RS, que
pesquisou a resiliéncia desta amostra, revelou que a maioria (76,7%) possuia menos de 8 anos
de escolaridade.'® Contudo, menciona-se um estudo longitudinal que envolveu sobreviventes
ao cancer, desenvolvido nos EUA, que diverge dos dados obtidos na presente pesquisa,
encontrando propor¢fes 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 proporgdo, 33,7%, tinha concluido a Pés-Graduacdo.”® Destaca-se que 0s idosos
geralmente apresentam menor escolaridade e, independente de ser sobrevivente ao cancer, a
populagéo dos Estados Unidos apresenta maior grau de escolaridade quando comparada com
a do Brasil.

A maior proporcdo da amostra em estudo definiu ser da raca branca. Acredita-se que
este dado foi encontrado porque a populacgdo residente em Pelotas/RS, local desta pesquisa, é
predominantemente da raca branca, como revelam os Resultados Preliminares do Universo do
Censo Demogréfico 2010, os quais demonstram que 80,2% do total dos 328.275 pelotenses
definiram ser da raca branca.?

Este resultado é ainda maior em uma pesquisa longitudinal, realizado 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 populagéo foi de 92,2%.%°

Um numero substancial de sobreviventes ao cancer em estudo pratica algum tipo de
religido. Logo, uma pesquisa transversal que envolveu 105 pacientes oncologicos em
tratamento em um ambulatério de quimioterapia de Brasilia/DF identificou dados maiores, na
qual 100% referiram ter religido.'®

A principal fonte de renda mencionada pelos sobreviventes ao céncer foi a
aposentadoria/beneficio. Este dado 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, realizada no Brasil, de delineamento
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transversal, mensurou a resiliéncia em idosos, encontrando que a maioria (75,6%) tinha como
principal origem de renda a aposentadoria.*®

Na amostra em estudo, identificou-se a maior prevaléncia da renda familiar entre 1 a 3
salarios 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 populagéo identificou-se que 35% dos participantes tém rendimentos entre 1 e 2
salarios minimos; 22% entre mais de 2 a 3 salarios minimos; enquanto que 18,7% relatam

renda superior a 3 salarios mensais.??

Grau de resiliéncia

Quanto a resiliéncia, a pontuacdo média para 0s 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 populagfes, encontrando um escore entre
140 2 148.*°

Ao estratificar os sobreviventes ao cancer em estudo por sexo, verifica-se que 0s

homens sdo mais resilientes que as mulheres. Embora alguns autores definam que ndo ha

23,19 24,25

relacdo entre sexo e resiliéncia outros encontraram esta associagao, como revela uma
pesquisa realizada com 599 idosos, que encontrou o grau de resiliéncia maior na populacéo
masculina.® Em contraponto, destaca-se um estudo desenvolvido com 997 adolescentes da
rede publica de ensino de Sdo Gongalo/RJ, que analisou a resiliéncia desta populacdo. Os
dados da referida pesquisa revelaram que a variavel sexo foi a Unica associada a resiliéncia,
com as meninas apresentando niveis maiores de superacdo das dificuldades do que os
meninos.**

Com relacdo a faixa etéaria, acredita-se que a resiliéncia aumenta com a idade,”® pois a
maior prevaléncia do elevado grau de resiliéncia foi encontrada entre os sobreviventes ao
cancer idosos da pesquisa. Este 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 nédo tenha sido o objetivo a avaliagcdo da
resiliéncia, o estudo a estimou como sendo relativamente alta, com uma relacdo significativa
entre idade e resiliéncia, sendo o valor aumentado em 0,134 unidades para cada ano de vida.?®

Os achados da versdo sueca sdo confirmados por um estudo desenvolvido com 3.265
participantes saudaveis, que objetivou completar as analises psicométricas da Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young adaptada para a lingua holandesa, o qual revelou uma

associagdo positiva significativa entre a idade e a pontuagdo na Escala.”®
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Nesta pesquisa, 0 estado civil solteiro foi preditor de elevada resiliéncia para os
sobreviventes ao cancer. Entretanto, menciona-se um estudo que se opGe a este achado, o qual
foi desenvolvido com 2.540 mulheres na Alemanha, definindo que a presenca de um
companheiro est4 relacionada com a promoc&o da resiliéncia.”’

A maior proporcdo de elevada resiliéncia encontrada entre os sobreviventes ao cancer
que estudaram entre 1 a 4 anos também foi observada em um estudo transversal, realizado no
Brasil com 86 idosos, que identificou que ndo ha associacdo entre o nivel de escolaridade e o
grau de resiliéncia, pois, mesmo que se tenha encontrado maior proporcdo de elevada
resiliéncia na amostra, a maioria (76,7%) tinha baixa escolaridade, ou seja, possuia menos de
8 anos de estudo.'®

No que diz respeito a raca, encontrou-se um contraponto, pois embora a minoria dos
sobreviventes ao cancer tenha se identificado como ndo brancos, a maior proporcdo deles
apresentou elevada resiliéncia. Na impossibilidade de encontrar estudos que abordem esta
relacdo e considerando que ha correlacBes significativas entre coping (capacidade de
enfrentamento frente a situacdes estressantes) e resiliéncia,® menciona-se um estudo
prospectivo desenvolvido com 131 mulheres - afroamericanas (n = 8), hispanicas (n = 53) e
brancas ndo-hispanicas (n = 70) - que estavam em tratamento para o cancer de mama, em
estagio inicial, no qual identificou-se que as hispanicas apresentaram melhores niveis de
recuperacdo e coping quando comparadas com as mulheres brancas ndo-hispanicas.

No que se refere a religido, a maioria dos sobreviventes ao cancer a pratica, porém foi
encontrada maior proporcdo de alto grau de resiliéncia entre aqueles que ndo praticam
religido. Um estudo que investigou a resiliéncia que 852 jovens do Distrito Federal
apresentaram frente a situacOes desfavoraveis para o seu desenvolvimento opde-se a este
achado definindo que a maior proporgéo (62%) considera a religido muito importante e que a
mesma contribui para a aquisicdo da resiliéncia.??

No presente estudo, a maior prevaléncia de elevada resiliéncia foi encontrada entre os
sobreviventes ao cancer que possuem emprego. Este achado também foi encontrado em uma
pesquisa desenvolvida com uma amostra aleatdria estratificada da populagdo aleméa feminina
(n=2.540), que definiu o emprego como um fator promotor de resiliéncia para esta
populacéo.?’

Com relagdo a renda familiar, observou-se predominancia do elevado grau de
resiliéncia nos sobreviventes ao cancer que recebem entre 1 a 3 salarios minimos. Deste

modo, uma pesquisa desenvolvida com 140 estudantes do Ensino Médio, de uma escola
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publica de Porto Alegre /RS, que objetivou conhecer a resiliéncia desta populacéo, identificou
que quanto maior a renda familiar menor a resiliéncia.*°

Deste modo, constata-se a existéncia de divergéncias quanto a relacdo do nivel
socioecondémico e a resiliéncia, pois alguns autores afirmam que ambos ndo estdo
relacionados, sendo a pobreza uma condi¢do de vida inaceitavel que ndo impede o
desenvolvimento deste atributo.’®?® J& outro autor defende que numa situacdo de extrema
pobreza, a qual favorece o acimulo de estressores que, muitas vezes, persistem ao longo dos
anos, desencadeando riscos cujos efeitos sdo capazes de reduzir as possibilidades de resposta
positiva do individuo pobre as desventuras cotidianas que vivencia, colocando-o, cada vez
mais, em desvantagem.®! Destaca-se ainda que os individuos pertencentes a classe social A
sdo favorecidos na apreensdo da resiliéncia quando comparados com os de classe E porgue
tém maior facilidade de acesso aos fatores promotores de resiliéncia.®* Todavia, de acordo
com os resultados apresentados pelos sobreviventes ao cancer em estudo acredita-se que a

resiliéncia pode ser desenvolvida por todos os sujeitos de diferentes niveis socioeconémicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam o predominio dos sobreviventes ao cancer do
sexo feminino, idosos, casados, com escolaridade entre 5 a 8 anos, da ragca branca, que
possuem religido, tém como principal fonte de renda o beneficio/aposentadoria e recebem
entre 1 a 3 salarios minimos. O alto grau de resiliéncia foi dominante entre os homens, idosos,
solteiros, naqueles com escolaridade entre 1 a 4 anos, entre 0s ndo brancos, os que ndo
possuem religido, naqueles que tém como principal fonte de renda o emprego e recebem entre
1 a 3 salarios minimos.

Considera-se que a caracterizacdo dos sobreviventes ao cancer segundo o grau de
resiliéncia é relevante, pois além de ampliar os atuais niveis de conhecimento sobre esta
capacidade humana nesta populacdo, podera contribuir para a identificacdo dos fatores
promotores da elevada resiliéncia.

E importante destacar que no Brasil prevalecem as publicagdes que abordam a
percepcao subjetiva da resiliéncia, sendo escassas as pesquisas quantitativas sobre a temaética,
dificultando a comparacéo dos resultados obtidos neste estudo com outros dados nacionais,
tornando-o relevante.

Com relacéo aos resultados obtidos nesta pesquisa, considera-se que ndo sdo passiveis

de generalizages, uma vez que focaram um servi¢o de oncologia especifico. Deste modo,
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sugere-se a realizacdo de novos estudos, com diferentes delineamentos e incluindo amostras
maiores com poder estatistico para estudar associacoes.

Diante do exposto, acredita-se que os profissionais de salde, em especial os de
enfermagem, ao conhecerem o perfil dos sobreviventes ao cancer, poderdo incentivar o
fortalecimento das potencialidades e promover novas formas de enfrentamento das
dificuldades de forma positiva, daqueles individuos que apresentam baixa resiliéncia, nas

mesmas condicOes da patologia.
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