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PSICOLOGIA ARGUMENTO    ARTIGOS

Avaliação de resiliência: Um estudo exploratório  
com pacientes oncológicos1

[I]
Resilience Assessment: An exploratory study with cancer patients

[A]

Abstract

Resilience is a dynamic process of resistance and adaptation to adverse contexts, which invol-
ves multiple risk and protection factors. It is, then, a concept of relevant interest to the field of 
healthcare – and particularly Oncology – for it amplifies comprehension about the conditions 

[R]

Resumo

Resiliência é um processo dinâmico de resistência e adaptação a contextos adversos, que envol-
ve múltiplos fatores de risco e de proteção. Trata-se, portanto, de problemática relevante para 
o campo da saúde – e particularmente em Oncologia –, pois amplia a compreensão sobre as 
condições que favorecem a sobrevivência. Sendo assim, realizou-se a avaliação de 15 pacientes 
com 29 e 49 anos de idade e em tratamento no Serviço de Oncologia do Hospital Universitário 
de Brasília. A pesquisa foi autorizada pelo comitê de ética e a coleta de dados abrangeu a 
aplicação de: um questionário sociodemográfico, a Escala de Resiliência de Wagnild e Young 
(adaptada para a população brasileira) e o Inventário de Resiliência proposto por Benevides-
Pereira. Os resultados indicaram que nenhum paciente morava sozinho, sendo que a constante 
presença de familiares pode ter contribuído para a autoavaliação positiva estimada em 73,3% 
dos participantes. De acordo com os dados obtidos pela Escala de Resiliência, somente três in-
divíduos foram apontados como “menos resilientes”. No Inventário de Resiliência, os pacientes 
considerados resilientes apresentaram, em sua maioria, escores normais ou acima da média, 
ao passo que os menos resilientes tiveram escores na média. Apenas os fatores “inovação e 
tenacidade” e “assertividade” diferiram significativamente entre pacientes resilientes e não 
resilentes. Recomenda-se o desenvolvimento de mais estudos sobre resiliência em Oncologia, 
no intuito de subsidiar programas institucionais que assegurem e incrementem a qualidade de 
vida de pessoas acometidas por um câncer ao longo de seu ciclo de vida. [#]
	 [P]
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that favor survival. In light of these considerations, we conducted an evaluation of 15 patients 
between the ages of 29 and 49 years old, who found themselves under treatment at the Oncology 
Service at the Hospital Universitário de Brasília (capital of Brazil). The research was authorized 
by the ethics comitee and the data gathering included the application of: a sociodemographic 
questionnaire, the Wagnild and Young Resilience Scale (adapted for the Brazilian population) 
and the Benevides-Pereira Resilience Inventory. The results indicated that none of the patients 
lived alone, indicating a possible correlation between the presence of family members and the 
positive self-evaluation estimated in 73.3% of the participants. According to the data obtained 
by the Resilience scale, only three individuals were identified as “less resilient”. On the Resilience 
Inventory, the patients considered resilient presented, in their vast majority, normal or above 
average scores, while the less resilient presented average scores. Only the factors “innovation and 
tenacity” and “assertiveness” presented significant differences between resilient and non-resi-
lient patients. In conclusion, it is necessary to develop more studies about resilience in Oncology 
with the prime objective of subsidizing institutional programs that assure and increase the qua-
lity of life of people who suffer from cancer. #]
[K]

Keywords: Resilience. Cancer. Risk Factor. Protection Factor. #]

Introdução

O termo resiliência foi adotado pelas Ciências 
Sociais e Ciências da Saúde para substituir a ex-
pressão “invulnerabilidade” que transmitia a ideia 
equivocada de imutabilidade e resistência abso-
luta a todo tipo de estresse ou sofrimento (Yunes, 
2003). De fato, Masten e Reed (2002) recordam que, 
algumas primeiras publicações nomeavam, como 
invulneráveis, crianças que mantinham seu desen-
volvimento, mesmo quando submetidas a fortes 
riscos. Pondera-se, atualmente, que um indivíduo 
resiliente não é aquele que não manifesta reação 
a situações ansiogênicas. Mas sim, a pessoa que é 
capaz de preservar áreas de sua existência que não 
foram diretamente afetadas, mantendo capacidade 
para afeto positivo e alcançando metas ao longo do 
desenvolvimento (Bonanno, 2004; Garmezy, 1991; 
Pinheiro, 2004; Rutter, 1987). 

Considera-se que resiliência é um construto 
multidimensional que inclui comportamentos, pen-
samentos e ações ocorridos ao longo do tempo. 
Pode ser descrita como um dinâmico processo de 
resistência e adaptação a contextos adversos, em 
que participam múltiplos fatores de risco e fatores 
de proteção, além das características pessoais e am-
bientais, incluindo-se qualidade e intensidade dos 
eventos vividos (Lindström, 2001; Luthar, Cicchetti, 
& Becker, 2000; Rutter, 1985; Rutter, 1987; Rutter, 
Barnes, & Smith, 1999; Slap, 2001). 

Admite-se, portanto, que fatores de proteção 
minimizam as consequências deletérias de certas 
experiências. Eles resultam de forças internas, pró-
prias do sujeito, e de forças externas, tais como re-
des sociais de apoio, que estabelecem complexas re-
lações funcionais, influenciando-se reciprocamente. 
Em outras palavras, é a combinação de fatores gené-
ticos, constitucionais, psicológicos, sociais e situa-
cionais que determina se haverá ou não resiliência 
(Garmezy, 1987). 

Ao que parece fatores de risco e fatores de pro-
teção atuam sinergicamente, sendo essencial escla-
recer o que realmente constitui adversidade e pro-
teção para cada pessoa (Luthar, 1993). De acordo 
com Reivich e Shatté (2002), a resiliência depende 
do modo como os eventos são interpretados, sendo 
que indivíduos mais resilientes também são aqueles 
que buscam mais desafios. Vera (2005) corrobora 
essa perspectiva, pontuando que a resiliência está 
presente no reconhecimento de que é por meio da 
superação das dificuldades e dos próprios limites 
que se busca o desenvolvimento pessoal. 

Porém, Pesce et al. (2004) alertam que ter tido 
muitas experiências negativas não torna o indivíduo 
mais resistente a futuras experiências ruins. Mas, se 
ele não tiver sucumbido a essas vivências, maior 
será a probabilidade de enfrentar dificuldades e 
sair-se bem frente aos novos desafios. 

Bonano (2004) considera que não é possível asse-
gurar previsibilidade quando se trata de resiliência. 
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O autor defende que mesmo aqueles indivíduos que 
não apresentam um “histórico saudável” também 
podem ser resilientes, pois existem várias manifesta-
ções diante de situações-problema. 

Uma revisão da literatura sobre o tema revela 
que, inicialmente, os estudos davam ênfase às carac-
terísticas e habilidades pessoais. Progressivamente, 
orientaram-se para a relação pessoa e meio, evo-
luindo do interesse pelas condições individuais 
para abrangerem perspectivas relacionais, familia-
res e de redes sociais mais amplas A exemplo de 
outros estudos sobre desenvolvimento humano, os 
trabalhos acerca da resiliência focalizaram inicial-
mente a infância, em seguida a adolescência e, mais 
recentemente, a terceira idade (Souza & Cerveny, 
2006; Yunes, 2003). 

Assim, alguns estudos ampliaram o foco para in-
cluir a família, o que, segundo Walsh (1998), teria a 
vantagem de deslocar o foco das disfunções e fra-
cassos familiares para as potencialidades e capaci-
dades, identificando como contornar condições de 
risco ou vulnerabilidade. Para o autor, não é ade-
quado isolar a resiliência individual da resiliência 
familiar, pois inúmeros fatores do ambiente social 
influenciam o construto e a própria família pode 
oferecer proteção significativa ao indivíduo (Pesce 
et al., 2004). 

Campbell-Sills, Cohan e Stein (2006) correla-
cionaram resiliência a estilo de enfrentamento, 
ao avaliarem estudantes universitários por meio 
da Connor-Davidson Resilience Scale e da Coping 
Inventory for Stressfull Situations. Estes autores 
constataram que o enfrentamento com foco no pro-
blema está mais relacionado à resiliência, ao passo 
que o enfrentamento focado na emoção associa-se à 
baixa resiliência.

Para Lindström (2001), é importante distinguir 
resiliência e sobrevivência. Diversas pesquisas fo-
ram realizadas com veteranos de guerra, o que ex-
plicaria a frequente associação entre os dois concei-
tos. Contudo, Lindström (2001) pensa que é preciso 
superar os limites desta vinculação e ampliar a 
compreensão sobre o fenômeno da resiliência. 

Muitas vezes, contrapõe-se resiliência à vulnera-
bilidade. Destaca-se que vulnerabilidade é a predis-
posição de um indivíduo apresentar comportamen-
tos não eficazes em alguma situação de risco. Ela 
pode ser reativa – quando a capacidade de usar me-
canismos protetores diminui à medida que o risco 
aumenta – ou inerente – quando existe desvantagem 

no acesso a fatores protetores, ou independe da pre-
sença de fortes fatores de risco (Luthar et al., 2000; 
Pesce et al., 2004). Burak (1999) esclarece que risco 
representa possibilidade de dano. Em contraparti-
da, vulnerabilidade corresponde à potencialidade 
de gerar risco e sofrer dano. 

A resiliência já foi confundida com recuperação. 
Mas, Bonano (2004) circunscreve os conceitos e 
afirma que a recuperação se refere a uma trajetória 
na qual ocorre perturbação temporária no funcio-
namento normal de uma pessoa que gradualmente 
vai se restabelecendo. Já a resiliência, é a capacida-
de do indivíduo manter-se relativamente estável ao 
confrontar-se com riscos, o que não impede de ex-
perimentar emoções negativas.

Autoeficácia é outro conceito relacionado à resi-
liência. De acordo com Barreira e Nakamura (2006), 
ambos são complementares e estão implicados na 
manutenção de uma melhor qualidade de vida du-
rante o enfrentamento de situações desfavoráveis. 

Interessados em estimar as propriedades psico-
métricas de instrumentos para medida da resiliên-
cia, Ahern, Kiehl, Sole e Byers (2006) analisaram 
a Adolescent Resilience Scale, a Connor-Davidson 
Resilience Scale e a Resilience Scale for Adults e 
concluíram que este último foi mais satisfatório 
para aplicação em diferentes faixas etárias, incluin-
do a adolescência.

Resiliência e saúde

Tendo em vista as premissas conceituais ante-
riormente abordadas, é indiscutível a relevância da 
temática para a área da saúde. Ou seja, conhecer 
melhor os fatores de risco e fatores de proteção im-
plicados tanto em doenças agudas quanto em cro-
nicidades pode subsidiar programas de interven-
ção e prevenção. Da mesma maneira, elucidar tais 
fatores na adoção e manutenção de hábitos de vida 
saudáveis revela-se como prioridade para agendas 
de pesquisa.

Bianchini e Dell’Aglio (2006) insistem que exa-
mes diagnósticos e tratamentos, apesar de pro-
porcionar cura ou controle das doenças, também 
podem acarretar alterações orgânicas, emocionais 
e sociais, que exigem constantes cuidados e capa-
cidade adaptativa para lidar com as consequências 
advindas. As autoras focalizam a hospitalização, que 
costuma induzir mudanças importantes na rotina 
de uma pessoa, como uma condição adversa que 
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pode ser vivenciada diferentemente em função da 
resiliência de cada paciente. Segundo Bianchini e 
Dell’Aglio (2006), autoestima positiva, autocontro-
le, autonomia, afetuosidade, relacionamento saudá-
vel com a equipe; interesse e conhecimento sobre a 
própria saúde e adesão ao tratamento são fatores de 
proteção e devem ser considerados por profissio-
nais de saúde na elaboração de ações facilitadoras 
de respostas adaptativas.

Especificamente no que se refere à experiência 
oncológica, é importante aprofundar conhecimen-
tos teóricos e clínicos acerca do impacto, enfren-
tamento e superação de suas adversidades. Teles 
(2005) lembra que desenvolver e combater um 
câncer significa passar por um processo de risco 
multifatorial, em que vários aspectos da vida são 
extensamente alterados. Múltiplas perdas são vivi-
das ao longo da doença e de seus tratamentos, as 
quais impõem reorganizações constantes ao indi-
víduo. Ao mesmo tempo, receber um diagnóstico 
de câncer e continuar vivo, mesmo que por pouco 
tempo, suscita sentimentos de invulnerabilidade 
frente à morte (Maluf, Mori & Santos, 2005; Rossi 
& Santos, 2003). 

Inúmeros estudos internacionais e nacionais fo-
ram desenvolvidos nas últimas décadas em Psico-
Oncologia, buscando estimar sintomas psicológicos 
desencadeados por um câncer e seus tratamentos 
(Decat & Araujo, 2010). Desde a década de 1940, 
foi produzida uma significativa literatura a respeito 
da qualidade de vida visando fomentar mais bem-
-estar para pacientes oncológicos (Costa Neto & 
Araujo, 2008). Muitos autores também se voltaram 
para os recursos adaptativos que caracterizam a 
experiência de pacientes oncológicos desde a etapa 
diagnóstica (Aspinwall & MacNamara, 2005; Rossi 
& Santos, 2003). 

É válido resgatar que a temática da sobrevivên-
cia em Oncologia vem recebendo bastante atenção 
dos pesquisadores. Tanto no exterior quanto no 
Brasil, o assunto continua gerando diversas pesqui-
sas (Araujo & Arrais, 1998; Arrais & Araujo, 1999, 
Barakat, Alderfer & Kazak, 2006; Dellela & Araujo, 
2002, Maurice-Stam, Oort, Last & Grootenhuis, 
2008). Cumpre destacar que, em Psico-Oncologia, a 
etapa da sobrevivência corresponde a um período 
de alguns anos após o encerramento do tratamen-
to. Tanto na esfera médica, como nas áreas psicos-
sociais, a denominação é largamente empregada e 
abrange o interesse por: 

a)	 detectar sequelas decorrentes da enfermida-
de e das intervenções terapêuticas adotadas; 

b)	 identificar aqueles sobreviventes que manti-
veram sua qualidade de vida e se desenvolve-
ram mesmo sob condições restritivas. 

Apesar do temor corrente de que percepções e 
sentimentos positivos sejam indicadores de difi-
culdade para tomar decisões, negação da realidade 
ou alguma psicopatologia grave, uma revisão da li-
teratura feita por Aspinwall e MacNamara (2005) 
mostrou que aqueles que mantêm sentimentos po-
sitivos nas adversidades demonstram maior habili-
dade para selecionar os problemas que irão enfren-
tar na experiência oncológica. Neste sentido, chama 
a atenção, a investigação de Strauss et al. (2007) 
que revelou correlação negativa entre resiliência 
e fadiga entre pacientes submetidos à radioterapia. 
As evidências reunidas, até o momento, reforçam a 
recomendação de realizar mais investigações sobre a 
resiliência em Oncologia (Rowland & Becker, 2005). 

Para Blum (1997), é possível planejar programas 
que minimizem fatores de risco e favoreçam a resi-
liência. Para tanto, é preciso redirecionar o impacto 
dos riscos e a amplitude das reações. Também é ne-
cessário estimular autoestima e autoeficácia, além 
de oportunizar acesso aos recursos disponíveis no 
ambiente. O autor idealizou um modelo para promo-
ção da resiliência, denominado People, Contribution, 
Activities, Place (PCAP), no qual prevê: apego entre 
indivíduos, oportunidades de envolvimento da famí-
lia e da comunidade, atividades promotoras de vin-
culação afetiva e social e ambiente físico facilitador. 

A literatura ainda não foi capaz de propor um 
modelo de promoção de resiliência destinado a pa-
cientes com câncer. Contudo, já se reconhece que 
algumas intervenções estimulam fatores de pro-
teção e melhoram sua qualidade de vida. Assim, 
Cunningham e Watson (2004) verificaram que par-
ticipantes de um programa de longa duração de 
psicoterapia sobreviveram de dois a 12 anos a mais 
do que o estipulado pelo prognóstico dado para a 
evolução da doença. Os sobreviventes relataram 
utilizar estratégias de enfrentamento aprendidas 
durante o programa: relaxamento, monitoração de 
pensamentos, utilização de imagens mentais e me-
ditação. De acordo com os autores, a terapia pode 
diminuir reações de raiva e depressão, diminuindo 
o estresse, o que acaba por regular os sistemas car-
diovascular, imunológico, respiratório, simpático e 
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nervoso e influenciar o crescimento das células tu-
morais (Cunningham & Watson, 2004).

No Brasil, a investigação sobre resiliência em 
saúde ainda é incipiente, mas crescente. Dentre as 
dificuldades para condução de mais pesquisas, sa-
lienta-se a carência de instrumentos de avaliação 
adaptados e validados para o nosso contexto. Do pon-
to de vista de Constantine, Bernard e Diaz (1999), é 
desafiador medir resiliência, pois ela não se reduz 
a estimativas de risco e abarca processos internos 
e externos, além de se vincular às peculiaridades 
do contexto. Atualmente, dispõe-se de dois instru-
mentos no Brasil: uma escala adaptada por Pesce et 
al. (2005) e outra, proposta por Benevides-Pereira 
(2004), que se encontra em fase de aprimoramento. 

Em síntese, reconhecendo os interesses científi-
cos e assistenciais envolvidos no estudo da resiliên-
cia, em particular no campo da Oncologia, foi rea-
lizado um estudo de natureza exploratória com os 
seguintes objetivos gerais:

a)	 avaliar a resiliência entre pacientes oncológicos; 
b)	 identificar, analisar e compreender fatores de vul-

nerabilidade e proteção entre esses participantes;
c)	 examinar a adequação de medidas de avaliação 

de resiliência sugeridas pela literatura brasileira.

Método

Participantes

Investigou-se uma amostra de 15 pacientes com 
escolaridade mínima até a quarta série do ensino 
fundamental e que se encontravam em tratamento 
quimioterápico há pelo menos uma semana para ti-
pos histológicos de câncer diversos. 

Instrumentos

Foram aplicados:

−− Questionário sociodemográfico composto por 
14 questões, incluindo-se uma destinada à 
autoavaliação do estado de saúde (escalona-
da em cinco níveis: mau, insatisfatório, mé-
dio, bom e muito bom);

−− Escala de Resiliência de Wagnild e Young 
(1993), adaptada para a população brasileira 
por Pesce et al. (2005) com 25 questões;

−− Inventário de Resiliência de Benevides-
Pereira (2004) com 40 questões.

Cabe explicitar que a referida escala avalia o 
construto de acordo com a média e o desvio pa-
drão das respostas dadas pela população estudada. 
Ao passo que o inventário fornece os resultados a 
partir do somatório dos índices de respostas às 
quais são comparadas ao crivo de correção para as 
seguintes características: inovação e tenacidade, hi-
peremotividade, assertividade, empatia, satisfação 
no trabalho e competência emocional.

Procedimentos de coleta e análise dos dados

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê 
de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília. Obteve-se a concordância 
de todos os participantes por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A co-
leta foi realizada na sala de espera do ambulatório e 
na sala de quimioterapia do serviço de oncologia do 
Hospital Universitário de Brasília (HUB). 

Os pacientes foram convidados a responder aos 
instrumentos nos dias agendados para sua consulta 
a fim de evitar qualquer tipo de ônus. Os instrumen-
tos de avaliação da resiliência foram aplicados e cor-
rigidos de acordo com os estudos e orientações dos 
próprios autores. A análise dos dados foi feita com o 
auxílio do programa SPSS 13.0 para Windows. 

Resultados e discussão

Dos 15 pacientes que integraram a amostra, ape-
nas um era do sexo masculino. Quanto ao nível de 
escolaridade, verificou-se que seis pacientes com-
pletaram o ensino médio (40%), cinco concluíram o 
ensino fundamental (33,3%), dois se graduaram no 
ensino superior (13,3) e os outros dois possuíam o 
ensino fundamental incompleto (13,3%). 

A maior parte relatou ter emprego remunerado 
(73,3%) e quatro mulheres informaram que eram 
donas de casa (26,6%). Dez pacientes eram cató-
licas, uma era espírita e outra evangélica. Apenas 
uma participante relatou não ter crença religiosa. 

A maioria era casada ou morava com um(a) 
companheiro(a), ou seja 13 pacientes (86,7%). 
Somente uma era solteira e outra paciente era di-
vorciada. Nenhum dos pacientes moravam sozinho 



Psicol. Argum. 2012 jan./mar., 30(68), 139-147

Lima, J. B., & Araujo, T. C. C. F.144

e, de acordo com os dados coletados, havia no 
mínimo duas pessoas morando na mesma casa.  
A maioria tinha pelo menos um filho (80%). É pos-
sível supor que a constante presença de familiares 
pode ter contribuído para a autoavaliação boa ou 
positiva de 73,3% da amostra (ver Tabela 1). Vale 
destacar que para Floriani (2004), de modo geral o 
cuidador emerge do núcleo familiar, pois a escolha 
se dá pela proximidade geográfica e afetiva (sendo 
que a maioria é constituída por mulheres). Silva e 
Hortale (2006) também lembram que no intuito 
de promover a humanização do acompanhamento 
e limitar os efeitos adversos da internação, muitos 
programas de saúde, no Brasil, incentivam que os 
cuidados sejam realizados no próprio domicílio por 
familiares ou cuidadores informais. Todavia, os au-
tores ressaltam que transferir o cuidado do hospital 
para a residência não assegura que a humanização 
esteja prevalecendo. É preciso reconhecer as carac-
terísticas e necessidades da díade cuidador-pacien-
te e oferecer suporte emocional, social e informacio-
nal (como por exemplo, intervalos da administração 
de medicamentos), diminuindo os níveis de ansie-
dade que permeiam esta relação. Especificamente 
no que se refere ao serviço de oncologia do HUB, a 
equipe multiprofissional busca fornecer condições 
para a participação de cuidadores informais pro-
pondo uma rotina de acompanhamento que inclui 
tais diretrizes.

Tabela 1 - Autoavaliação do estado de saúde

Autoavaliação de Saúde Frequência
Mau 
Insatisfatório
Médio
Bom
Muito Bom
Total

0 – 0%
0 – 0%
4 – 26,7%
5 – 33,3%
6 – 40%
15 – 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os resultados obtidos pela Escala 
de Resiliência de Wagnild e Young (1993), adapta-
da por Pesce et al. (2005), apenas três indivíduos 
foram apontados como “menos resilientes”. As pa-
cientes identificadas como “não resilientes” pela 
Escala de Resiliência tinham ensino fundamental 
completo, eram casadas e tinham de um a quatro 
filhos. Duas relataram serem católicas e uma era 
evangélica. Dessas pacientes, duas relataram fazer 

atividade física regular. A partir destas informações, 
nota-se que apesar de elas apresentarem caracterís-
ticas semelhantes aos indivíduos analisados como 
resilientes, outros fatores, que vão além dos socio-
demográficos, deverão ser analisados como fatores 
associados à resiliência em pacientes com câncer.

Visando aprimorar a análise dos dados, cruzaram-
-se os escores de ambos os instrumentos a fim de dis-
tribuir as características apontadas pelo Inventário 
de Resiliência de Benevides-Pereira (2004) entre os 
indivíduos mais ou menos resilientes identificados 
previamente pela Escala de Resiliência. 

Assim, na Tabela 2, constatam-se os níveis (abai-
xo, normal e acima da média) relativos às carac-
terísticas avaliadas pelo Inventário de Resiliência 
para os sujeitos resilientes. 

Tabela 2 - Características identificadas entre os pacientes resilientes

Características Abaixo Normal Acima

Inovação e 
Tenacidade 3 (25)% 4 (33,3%) 5 (41,7%)

Hiperemotividade 3 (25%) 4 (33,3%) 5 (41,7%)
Assertividade 2 (16,7%) 3 (25%) 7 (58,3%)

Empatia 5 (41,7%) 5 (41,7%) 2 (16,7%)
Satisfação no 

trabalho 0 0 12 (100%)

Competência 
emocional 2 (16,7%) 7 (58,3%) 3 (25%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes às 
mesmas características estimadas pelo Inventário 
entre os pacientes avaliados como menos resilien-
tes pela escala. É importante comentar que apenas 
três características diferiram significativamente para 
os indivíduos resilientes e não resilientes, a saber: 
Inovação e Tenacidade e Assertividade. 

Em relação ao fator “Inovação e Tenacidade”, os 
dados obtidos nesta pesquisa corroboram o estu-
do realizado por Mota, Benevides-Pereira, Gomes 
e Araújo (2006), no qual se verificou que os sujei-
tos menos resilientes apresentaram escores abai-
xo da média. Vale comentar que a capacidade de 
inovar e se adaptar, frente a situações estressoras, 
é esperada para os resilientes, uma vez que estas 
características podem influenciar positivamente as 
estratégias de enfrentamento adotadas pelo pacien-
te oncológico em fase de tratamento quimioterá-
pico. Assim, os pacientes considerados resilientes, 
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também apresentaram, em sua maioria, escores 
acima da média, ao passo que os menos resilientes 
revelaram escores dentro da média. 

A assertividade normal ou acentuada pode ser 
compreendida em função da atuação da equipe 
multiprofissional que incentiva seus pacientes a 
buscar informações sobre diagnóstico, tratamen-
to e prognóstico, promovendo o desenvolvimento 
de habilidades de comunicação e a autonomia dos 
usuários. Neste sentido, cumpre enfatizar que a 
equipe de Oncologia do HUB desenvolve ações vol-
tadas não só para o paciente, mas também para os 
familiares a fim de promover a participação ativa 
no tratamento e a tomada de decisão conjunta em 
relação aos cuidados. 

Tabela 3 - Características identificadas entre os pacientes menos resilientes

Características Abaixo Normal Acima

Inovação e Tenacidade 2 
(66,7%)

1 
(33,3%) 0

Hiperemotividade 0 2 
(66,7%)

1 
(33,3%)

Assertividade 0 3 
(100%) 0

Empatia 0 2 
(66,7%)

1 
(33,3%)

Satisfação no trabalho 0 0 3 
(100%)

Competência emocional 1 
(33,3%)

2 
(66,7%) 0

Fonte: Dados da pesquisa.

De maneira geral, as características do 
Inventário de Resiliência não se mostraram signifi-
cativamente diferentes entre pacientes resilientes 
e não resilientes. Tal evidência converge com a lite-
ratura especializada a qual argumenta que fatores 
de risco e de proteção diferem para cada indivíduo 
(Lindström, 2001; Luthar et al., 2000; Rutter et al., 
1999). Assim, se um indivíduo é mais assertivo ou 
empático que outro, não significa que será mais 
resiliente que um sujeito que não apresenta essas 
características, mas tem capacidade de inovação e 
maior competência emocional. 

Conclusões 

O presente estudo exploratório confirma que são 
necessárias mais pesquisas sobre a resiliência em 

pacientes e sobreviventes de câncer, apesar dos de-
safios envolvidos na condução destes trabalhos. 

No plano conceitual, as dificuldades envolvem 
a compreensão do caráter processual das relações 
entre fatores de risco e de proteção, bem como a de-
limitação com outras noções frequentemente asso-
ciadas à resiliência.

Do ponto de vista da mensuração, os instrumen-
tos disponíveis devem ser aprimorados. Apesar 
da existência da escala adaptada por Pesce et al. 
(2005), é importante realizar trabalhos de validação 
com amostras recrutadas em serviços de Oncologia. 
Também é fundamental, prosseguir na construção do 
inventário proposto por Benevides-Pereira (2004).

Reitera-se a opinião de Constantine et al. (1999) 
de que um instrumental para avaliação da resiliên-
cia deve:

−− estar fundamentado em teorias estruturadas 
por pesquisas;

−− caracterizar-se pela menor quantidade de 
itens admissível;

−− estimar parâmetros internos (autonomia e 
senso de self, significado e propósito de vida) 
e externos (relações sociais, participação so-
cial significativa);

−− ser apropriado culturalmente e estar ajustado ao 
estágio de desenvolvimento da pessoa examinada;

−− ter alta consistência interna;
−− demonstar estabilidade com o passar do tem-

po e validade de construto.

Isto porque, em serviços de saúde e, sobretu-
do em unidades oncológicas, tende-se a encurtar 
o tempo despendido na espera das consultas e os 
períodos de internação. Assim sendo, é preciso ava-
liar o mais breve e precocemente possível indicado-
res de resiliência entre pacientes e sobreviventes. 
Deste modo, as ações interventivas e as preventivas, 
disponibilizadas desde as etapas iniciais da expe-
riência oncológica, propiciarão mais benefícios. Em 
suma, sugere-se que sejam elaborados programas 
de promoção da resiliência em saúde. 
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