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Relapse Versus Cure: The Paradox of Surviving
Childhood Câncer
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Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo descrever  e compreender a experiência de sobreviver ao
câncer na infância, identificando a qualidade da reinserção e adaptação das crianças sobreviventes
à vida quotidiana, após tratamento oncológico. Foram entrevistadas 10 crianças, com idade variando
entre seis e doze anos, cujos pais foram entrevistados separadamente. As crianças respondiam
ainda a duas escalas, o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE-C) e o Inventário de
Depressão Infantil (CDI). As entrevistas foram submetidas à análise de conteúdo e os resultados
indicam que mais da metade das crianças apresenta-se bem adaptada à vida quotidiana, apesar dos
pais sofrerem forte apreensão e ansiedade quanto  à possibilidade de recidiva e surgimento de um
segundo tumor. As escalas psicométricas não revelam indices altos de ansiedade e depressão.
Conclui-se que a experiência de sobreviver ao câncer na infância implica na capacidade de conviver
com o paradoxo existente entre o reconhecimento da condição de curado e a possibilidade constante
de recidiva. O modo de enfrentamento desta ameaça  é que parece determinar a qualidade de vida da
criança e sua família no período de sobrevivência. Sugerem-se futuras investigações que focalizem
as possíveis variáveis que influenciam no desenvolvimento das habilidades necessárias para
conviver com o paradoxo da cura.
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Summary

This research describes aspects of the survival experience. It focuses on the perceptions of the
patients and their parents regarding the disease, its treatment and the psychosocial adaptation
of the survivors. The study group consisted of ten children, aged six to twelve, and their parents.
Interviews were administered separately to patients and their parents. Additionally, the children
were given the Anxiety Line-State Inventory (IDATE-C) and the Child Depression Inventory
(CDI). Analysis indicated that more than a half of the children returned to their daily activities,
and have a good psychosocial adaptation, despite continuing parental anxiety concerning the
risks of relapse or arousal of a new tumor. The psychometric scales revealed no significant
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evidence of anxiety and depression in the survivors. We conclude that surviving câncer implies
living with the paradox of the “cured" status and the constant risk of relapse. The ways the
survivor and his family cope with this doubt seem do determine the quality oftheir adaptation
and reinsertion. Future studies are suggested in order to analyze the variables involved in the
development of abilities to live with the paradox of cure.

KEY WORDS: câncer, survivors, child, quality of life, cure.

Introdução

O que acontece a uma criança e sua família
após terem sobrevivido ao diagnóstico e ao
tratamento de câncer? Estariam livres das

consequências negativas dessa experiência,
tanto na esfera física como psicológica e so
cial? Será que percebem a cura, ou estariam
em dúvida sobre a sua real condição, sentin
do-se ameaçadas pela recidiva? Até algumas
décadas atrás, havia poucos esforços para se
estudar os sobreviventes de câncer na infân

cia, em razão do baixo número de indivídu

os que atingiam esta condição. A doença era
controlada apenas por um curto prazo de tem
po e o tratamento limitava-se a administrar
cuidados paliativos para os pacientes e ofe
recer suporte às famílias, preparando-as para
a morte do filho (Paine, Alves & Tubino,

1984'», Faulkner, Peace & 0’Keeffe,
1995(2)) Hoje, diante das conquistas terapêu

ticas, é possível constatar um crescente inte
resse por estudos relacionados à reinserção
e readaptação do indivíduo que sobreviveu

ao câncer. Algumas previsões indicam que
no ano 2000, um em cada cem mil jovens

adultos com idade entre vinte e vinte e nove

anos será um sobrevivente de câncer na in

fância (Varni, Katz, Colegrove & Dolgin,
1994)(3).só nos Estados Unidos existirão

cerca de 210.000 sobreviventes (Lozowski,

1993)(4). Embora tais estimativas sejam ani
madoras, é necessário reconhecer que afir
mar a cura do câncer é algo que exige muita

cautela. Ao consultar a literatura das áreas

de Oncologia e Psico-oncologia, observa-se
a predominância do uso do termo sobrevi
vente, quando os autores se referem a parce

la dos pacientes que terminaram o tratamen
to e encontram-se em remissão.

Do ponto de vista psicológico, pacientes e
familiares vivenciam o momento da alta com

sentimentos ambivalentes, como se o térmi

no do tratamento comportasse uma dupla
mensagem: por um lado, significa sucesso,
tendo a doença sido vencida; mas por outro
lado, significa desproteção face ao distanci
amento da equipe e à suspensão de grande
parte do arsenal medicamentoso, o que de
flagra intenso medo de que o câncer possa
voltar (Alapetite et al., 1988® ; Alby, 1988®;
Valle, 1994®; Faulkner, Peace & 0'Keeffe,

1995®). Ou seja, ao mesmo tempo em que a
vigilância médica é interpretada como um
sinal da não-cura, pois há a real possibilida
de da recidiva, ela é interpretada como a ga

rantia da cura, pois a cada exame negativo,
tem-se a sensação de estar livre da doença,
pelo menos até a próxima consulta. Sendo
assim, após a alta médica, começa uma nova
etapa da experiência oncológica, que requer
mudanças e adaptações. Trata-se de uma
fase, em que a dinâmica anteriormente de
senvolvida pelo grupo familiar para o enfren-
tamento das dificuldades, quando um dos
seus membros era um doente de câncer, tem

que ser modificada, até mesmo para que o
próprio paciente possa sair deste papel (Ala
petite et al., 1988®; Alby, 1988®; Pretty,
1988®; Zucker et al., 1988®; Valle, 1994®).
Portanto, além da dimensão médica impli
cada na questão da sobrevivência e da cura,
é fundamental atentar para as dimensões psi
cológica e social (Epelman, 1990)^'°*. A di
mensão psicológica referindo-se ao que sig
nifica estar curado para si mesmo, e a di
mensão social, ao que é estar curado para os
outros. Isto significa dizer que o sentimento
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de estar curado para a criança e para sua
família pode estar deslocado em relação à
realidade médica.

Apesar da inter-relação entre mente e cor
po ser amplamente difundida em Psico-on-

cologia, Gimenes, 1994<“^ e Psicossomáti-
ca, alguns autores, entre eles Brun (1996Y'^'>\
Alby, (1988y®>; Zucker e cols. (1988)'®^ e
Pucheu (1988)^‘^^ chamam atenção para o
fato de que os ritmos corporais e os ritmos
psíquicos seguem caminhos distintos, que
nem sempre se encontram. Neste sentido, a
cura psíquica não se haseia nas leis da ra

zão, e tampouco na realidade externa, mas
segue uma lógica interna própria, vincula
da com a história de cada um, suas caracte
rísticas de personalidade, modos de enfren-
tamento, supondo um trahalho de luto e

transformações dos investimentos externos
e internos individuais.

Entre os pesquisadores do assunto é possí
vel verificar um desacordo em relação à na
tureza e à gravidade do comprometimento
psicológico dos sobreviventes. Alguns iden
tificam uma variedade de problemas, tais
como: excessiva dependência dos pais, ten
dência a demonstrar baixo interesse nos re

lacionamentos interpessoais, alterações com-
portamentais e emocionais, depressão, ansi
edade, baixa auto-estima, baixo rendimento
escolar, ampla utilização de mecanismos de
defesa e negação, preocupação excessiva
com a saúde e medo constante da recidiva

(Koocher et al., 1980<’'‘); Alapetite et al.,
I9m\ Valle, 1994(’>; Brun, \996^^^\ Oppe-
nheim, 1996“’^). Mas, a análise da literatura

especializada aponta igualmente que alguns
ex-pacientes estão conseguindo resistir e re
adaptar-se bem às circunstâncias da sobre
vivência, sugerindo até mesmo vantagens
adaptativas em comparação ao restante da
população ( Makipernaa, 1989^'®' • Zelter,
1992<'’); Lozowski, 1993(‘'>' Faulkner, Peace
& 0’Keeffe, 1995®).

Estudos voltados para à questão da qualida
de de vida entre pacientes e sobreviventes
de câncer destacam o caráter subjetivo e
multidimensional deste conceito (Ganz,
1994(18); cella, 1995('«); Costa Neto, Araújo
& Curado, 1999a™; Costa Neto, Araújo &

Curado, 1999N^‘^). Uma boa qualidade de
vida, além de desejável, reveste-se em
fator terapêutico coadjuvante. No entanto,
apesar do evidente interesse do tema, ainda
são escassos os trabalhos relativos ao meio

pediátrico, em especial no que se refere a
elaboração de instrumentos de avaliação da
qualidade de vida em crianças e adolescen
tes em Oncologia (Bayés, 1993)™.

Diante de tantos questionamentos de ordem
clínica e científica, surgiu o interesse em re
alizar a presente investigação, cujo objetivo
geral é descrever e compreender a experiên
cia de sobreviver ao câncer na infância, iden
tificando a qualidade da reinserção e adap
tação das crianças sobreviventes à vida quo
tidiana, no intuito de subsidiar futuras pes
quisas no contexto brasileiro.

um

Metodologia

2.1. População e amostra

Os sujeitos foram identificados a partir de um
levantamento junto ao Hospital Universitá
rio de Brasília, Hospital do Aparelho Loco-
motor SARAH/Brasília e Hospital de Base
de Brasília. Foram estabelecidos como crité

rios básicos de seleção da amostra: sujeitos
cujo tratamento foi encerrado há pelo menos
dois anos, residentes no Distrito Federal ou

cidades do entorno, com idade variando en

tre seis e doze anos e vivendo com pelo me
nos um de seus pais. Deste modo, foram en

trevistadas 10 crianças, seis meninas e qua
tro meninos, com média de idade de 9 anos.

Também foram entrevistados 5 mães, 3 pais
e 2 casais. Todas as crianças receberam di

agnóstico de tumor maligno, confirmado por
biópsia, tendo sido submetidas ao tratamen
to oncológico (radioterapia, ou quimiotera
pia ou cirurgia). A média de tempo fora de
tratamento foi de três anos e oito meses, sen

do que o maior tempo de sobrevivência en

contrado foi de seis anos. Com exceção de
um sujeito, todos os demais encontravam-se

realizando controle ambulatorial. Até o tér

mino da investigação, não se registrou
nhum caso de recidiva ou óbito, conforme

informações dos profissionais dos hospitais
em que estas crianças foram tratadas.

ne-
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Os relatos foram submetidos à técnica de aná

lise de conteúdo (Bardin, 1977)'^'”. Desta
maneira, os conteúdos emergentes, tanto dos
relatos dos pais como das crianças, foram ana
lisados, revelando diversos níveis temáticos,

a partir dos quais formularam-se categorias e
subcategorias que foram submetidas à análi
se de três juizes. Ao final, foram definidas 13
categorias e 40 subcategorias, que indicavam
as dificuldades e facilidades em relação ao
tema. Realizou-se, paralelamente, a contabi
lização das escalas psicométricas.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Escalas psicométricas

2.2.1.1. Inventário de Depressão Infantil
(CDI); instrumento de parâmetros psicomé-
tricos aceitáveis, sendo útil para identificar
sujeitos provavelmente depressivos. Origi
nário do Inventário de Depressão Beck, uti
lizado em adultos, o CDI tem sido um dos

instrumentos mais utilizados no mundo para

medir depressão em crianças e jovens de sete
a dezessete anos (Gouveia et al., 1995)^^^f

2.2.1.2. IDATE-Inventário de Ansiedade Tra-

ço-Estado: tem versão para crianças a partir
de sete anos. Foi traduzido da Escala de Spil-
berg. Consta de duas partes, C-I e C-II, cada
uma com vinte itens. A forma C-I refere-se

ao estado da criança no momento (“como es
tou me sentindo”) e a forma C-II, ao traço

ansiogênico (“como eu geralmente me sinto”).

2.2.2. Roteiros de entrevista: foram constru

ídos dois instrumentos, um para as crianças
e outro para os pais, visando investigar as
dificuldades e facilidades encontradas duran

te o período do diagnóstico, do tratamento
e, sobretudo, no período da sobrevivência.

2.2.3. Estímulo lúdico: utilizou-se um con

junto de bonecos e peças {Playmobil), com
o tema da sala de cirurgia, precedendo a en
trevista semi-estruturada com as crianças

mais jovens ou que demonstraram dificul
dades de expressão no contato inicial.

2.3. Procedimentos

Os sujeitos foram inicialmente contatados
através de um telefonema, em que a entre

vistadora fazia o convite para participar da
pesquisa, agendava a visita, explicando su
cintamente o objetivo do encontro. Tais vi
sitas domiciliares foram feitas pela pesqui
sadora e um auxiliar de pesquisa. Primeira
mente, era realizada a entrevista semi-estru-

turada com a criança, com a utilização do
Playmobil, quando indicado. Em seguida, a
pesquisadora realizava a entrevista semi-es-
truturada com os pais, enquanto o auxiliar
de pesquisa aplicava as escalas de avaliação
psicométrica na criança. Foram efetuadas as
transcrições integrais das entrevistas dos pais
e das crianças.

Resultados

3.1. Ansiedade e Depressão entre os
Sobreviventes

Quanto aos níveis de ansiedade, na parte C-
I do teste IDATE, os dados obtidos não evi

denciam uma tendência elevada no momen

to da entrevista. Na parte C-II do teste IDA
TE, o traço de tendência ansiogênica, foi
evidenciado em menos da metade das crian

ças, quando elas informaram como geralmen
te se sentem em situações comuns às suas
vidas. Os dados levantados com a aplica

ção do CDI indicam poucos sinais depressi
vos na amostra. Somente dois sujeitos ma
nifestaram esta tendência. Em suma , os re

sultados obtidos através das escalas psico

métricas, não revelaram scores altos de an

siedade e depressão.

3.2. A Qualidade de Vida na Sobrevivência

Foram considerados os seguintes preditores:
a qualidade dos relacionamentos parental,
fraternal e social; a qualidade da atividade
escolar e de lazer; a preocupação com a con

dição atual de saúde; o medo da volta ao
contexto hospitalar; o modo de lidar com as
seqüelas físicas; a existência de seqüelas
psicológicas, as expectativas para o futuro e
0 medo da morte. Os relatos foram, portan
to, categorizados com base nesses parâme
tros e os principais resultados serão descri
tos a seguir:

3.2.1. Enfrentamento do sujeito
sobrevivente

De modo geral, a amostra se mostrou polari
zada quanto à forma de vivenciar a sobrevi-
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vência, sendo possível dividi-la em dois gru
pos: 0 grupo dos menos adaptados com qua
tro crianças e o grupo dos mais adaptados,
com seis crianças. Assim, mais da metade dos

pais avaliou que seus filhos estão conseguin
do retomar a vida sem maiores dificuldades,

enfrentando problemas inerentes ao estágio
do desenvolvimento em que as crianças se
encontram, não tendo necessariamente rela

ção direta com a experiência do câncer. Os
dados revelam um ligeiro predomínio das fa
cilidades (51,5%) sobre as dificuldades

(48,5%), havendo, portanto, uma tendência ao
equilíbrio no período da sobrevivência. No
relato das crianças também percebe-se a pre
dominância de referências positivas, indican
do que as mesmas estão tendo mais facilida

des (59,4%) do que dificuldades (40,6%), ao
lidar com a sua vida atual, sendo que a con
centração de facilidades está associada à qua
lidade do relacionamento interpessoal, ativi
dade de lazer e atividade escolar. Alguns tre
chos extraídos dos relatos ilustram as referên

cias a estes aspectos:

Relato mãe da criança 3: ‘‘M: - Quando eu
senti livre daquele negócio (quimioterapia)
senti que eu ia começar a estudar, que eu era
louca pra estudar, aí, depois disso, comecei a
estudar e tô estudando até agora. Ent: - E
você gosta de estudar?...M: - Gosto. Acho que,
se eu puder, eu nunca vou parar de estudar. ”

Relato da mãe da criança 9: “Ent: - Quando
ele entrou na escola teve alguma dificulda
de, algum problema? Mãe: - Não, o desen
volvimento dele foi ótimo, até as professo
ras se admiraram...(...). O desenvolvimento

mental, intelectual é normal, a orientadora

me disse que ela até se admirava que ele,
mais do que qualquer outra criança, teria o
direito de repetir, de não conseguir e ele não
ficou em nenhum (...). ”

Relato do pai da criança 6: “ Pai: - Ah, olha
o J., é sensacional, eu gosto muito dele, que
ele é um garoto normal, brinca, diverte,
como toda criança normal e muito meu ami
go, muito meu amigo mesmo. Eu gosto de
mais dele. ”

Algumas crianças evidenciaram dificuldades
em relação à área da saúde, as quais podem

ser agmpadas em: dificuldades para lidar com
as sequelas físicas, voltar a entrar em conta

to com ambiente ou procedimentos hospita
lares e dificuldades emocionais, tais como

irritabilidade, agressividade, insegurança e
isolamento. Os trechos abaixo são revelado

res desses comprometimentos:

Relato dos pais da criança 4:
dado muito trabalho, ela ficou revoltada por
causa do defeito na perna, né? Quando che
gou em casa, ela era triste, o tempo todo. A
gente procurava conversar, e ela dizia: “Ah,

porque eu nunca vou poder correr, eu nunca
vou brincar do que as outras crianças brin
cam” (...). ”

Relato da criança 1.- “L: - Aí eu só ficava
indo lã pra revisão...Ent: - Como é que você
sente... Como era quando você tinha que
voltar lá? L: - Dava um medo assim, né?

Porque você passa muito tempo assim na
quele negócio, aí quando fala “acabou!”...,
né? Aí quando chamam você pra fazer revi
são, aí você pensa: será que tudo aquilo vai
acontecer?... aí, me dá um pouco de medo”

Relato da mãe da criança 1: “Mãe: - (...) fi
cou super chorona, é como se fosse uma pele
de ovo, é muito sensível, e tem dia que tá
numa ignorância, numa estupidez, num ner

voso tão grande (...). Como é que podei? E,
ela ficou muito egoísta, egoísta demais,
sabe? (...) ainda hoje dá umas crises, os
médicos falaram para mim que ia ficar des
te jeito mesmo, eles falou assim que ainda
ficou bom ainda. Tem deles que fica pior. ”

Relato da mãe da criança 4: “Mãe: - (...)
outro dia eu conversando com ela aqui, né?
Porque que ela tava dando trabalho prá
dormir, porque que ela deitava na cama e
ficava de olho arregalado e enrolando? Aí,
ela disse assim... que tinha medo de morrer,
tinha medo que ela morresse no outro dia ”.

3.2.2. Enfrentamento Parental

A análise das diversas categorias, elabora
das a partir do discurso dos pais, revelou que
a grande maioria dos temas levantados para
elaboração das subcategorias associam-se ao
tema do medo da recidiva. Constatou-se que
o momento da alta foi vivenciado com am-

- Ela tem
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bigüidade pela maioria dos pais. Os relatos
enfatizam a possibilidade de uma recaída,
reconhecendo-a como uma eterna ameaça.
Verificou-se que há um excesso de preocu
pação com a saúde dos filhos em mais da

metade dos pais. Observou-se, igualmente,
que metade dos pais evitam pensar no futu
ro dos filhos, como se a possibilidade da
volta do câncer tivesse lhes roubado a capa
cidade de desejar algo para o filho sobrevi
vente.

Portanto, os pais parecem estar tendo difi
culdades para integrarem a noção de cura.
Contudo, alguns lidam melhor com a possi
bilidade de uma recidiva e se adaptam me
lhor ao período da sobrevivência:

Relato da mãe da criança 3: “Mãe: - Eu te
nho medo, tenho uns fantasmas, né? De vol
tar a acontecer isso. Mas, seja o que Deus
quiser... Meu medo maior é isso, de voltar,

mas... (Pausa). Não sei como é que eu vou
fazer..., talvez eu esteja mais madura..., na
época eu era muito jovem também. ”

Relato da mãe da criança 1: “Mãe: - (...) o
médico falou para mim que ela não ia mais
fazer quimioterapia, mas que ela é uma cri
ança que não vai ter alta nunca, né? Ela é

aquela pessoa que tem que estar sempre em
alerta (...) aí eles me falaram para ter cui
dado com ela do pescoço para cima, que o
tipo de tumor que ela teve pega mais é as
sim debaixo das axilas, caminha molinha e

quente, garganta, ouvido, estas coisas as

sim, né? (...) era para mim ficar em alerta,

né?”

Relato da mãe da criança 9: “Mãe: - De vez
em quando, dá um medo, sabe? De vez em

quando, é quando ele fica um período sem
comer, fica meio.... será que tá aparecendo
alguma outra coisa? Quando vai fazer os
exames..., mais no período dos exames,

sabe?”

Relato do pai da criança 6: “Ent: - Epor que
você acha que ele se curou ?...Pai: - O J. está
bom, está com saúde...agora, achar que o J.
está totalmente curado, para dizer a verda
de, eu não acredito não...Ele está bom, ele

está com saúde. Mas, puxa vida! Minha mãe

fez uma operação, tirou um tumor também e

ela viveu cinco, seis anos e, de uma hora

para outra, morreu... Então, eu não vou di

zer que ele esteja totalmente curado! ”

Relato da mãe da criança 3: “Ent: - O que
você espera para o futuro dela?...(Pausa).

Mãe: - Eu tenho medo, tenho uns fantasmas,
né? De voltar a acontecer... ”

Discussão

Os casos assinalados como prováveis depres
sivos e possuidores de traço ansioso, na ava
liação pelo IDATE e pelo CDI, corroboram
os dados levantados através da análise de

conteúdo das entrevistas. Todavia, algumas
divergências foram identificadas ao se com
parar os resultados gerados pelas escalas

psicométricas e os relatos. Isto sugere que o
IDATE e o CDI foram adequados para me
dir depressão e ansiedade em crianças aci
ma de 7 anos, mas seus resultados não de

vem ser considerados isoladamente. A com-

plementação com métodos qualitativos,
como entrevistas, e o emprego de metodolo
gia observacional parece ser fundamental
para a compreensão da problemática da so

brevivência e o delineamento de pesquisas
nesta área.

De modo geral, é possível afirmar que ape
sar de todas as dificuldades apontadas nos
relatos com relação à vivência do câncer e
da sua cura, os resultados obtidos parecem
autorizar uma visão mais otimista dos sobre

viventes, ao contrário de estudos mais anti

gos, como o de Koocher e col. (1980y‘''\ no

qual um grande número de crianças sobrevi
ventes apresentavam algum tipo de limita
ção psicossocial, depressão residual, ansie

dade e baixa auto-estima. Esses sintomas

foram encontrados em apenas duas crianças
da presente pesquisa. No entanto, em alguns
casos, constatou-se a existência de muitas

dificuldades atuais. É importante atentar,
contudo, que tais perturbações não estão ne
cessariamente relacionadas com a experiên
cia do câncer, podendo estar vinculadas ao

desenvolvimento próprio dos sujeitos.

Verificou-se que os pais têm dificuldades de
adaptação neste período, percebendo a so
brevivência como provisória, em função da
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possibilidade da recidiva. Esta insegurança
leva a uma preocupação excessiva quanto à
saúde dos filhos e inibe a projeção de planos
futuros para sua família.

nuidade durante a fase da sobrevivência. Os

pais deveriam ser orientados a dar autono

mia aos filhos. Principalmente quando se

trata de uma criança maior, é fundamental
ajudá-la a adquirir senso de autonomia e gra
tificação pessoal. É objetivo do acompanha
mento psicológico, tanto para o paciente em

expectativa de alta como também para o so
brevivente, uma avaliação dos recursos in

ternos e externos para manejar com o para
doxo inerente à condição da sobrevivência.
Identificadas as insuficiências nesse plano,
é meta da conduta terapêutica orientar para

o desenvolvimento de tais potencialidades

do sujeito (Araújo & Arrais, 1998)^“’.

Ao que parece, a qualidade de vida do sobre
vivente é um desafio e uma verdadeira luta

contra os obstáculos que foram analisados,

podendo ser alcançada somente pela conjun

ção de um trabalho de elaboração psicológi
ca ativa praticada pelo paciente e sua família

e de um acompanhamento precoce, sustenta

do e prolongado pela equipe de saúde.

Considerações Finais

Conclui-se que a experiência de sobreviver
ao câncer na infância implica na capacidade
de conviver com o paradoxo de estar cura
do, mas poder desenvolver um câncer de
mesmo tipo histológico, ou de outro tipo,
com maior probabilidade que um indivíduo
do restante da população. O modo de enfren-

tamento desta ameaça constante é que pare
ce determinar a qualidade da adaptação e
reinserção do sobrevivente e de sua família.

Cabe então questionar: o que fazer diante da

criança e sua família para que possam lidar
com o paradoxo, promovendo uma melhor

qualidade de vida no período da sobrevivên
cia e uma melhor integração do sentimento
de estar curado?

Ao que parece, a comunicação sobre o mo

mento da alta e a necessidade de controle

devem ser repensadas. A presença do temor

da recidiva e os sentimentos ambíguos po
dem ser amenizados, se houver uma prepa

ração psicológica por parte da equipe, algu
mas semanas antes do término do tratamen

to. Apesar de ser necessário esclarecer a

possibilidade de recidiva, vários autores re
comendam que esta não deve ser enfatizada

como principal objeto de preocupação (Alby,

1988<«; Zucker et al., 1988<5)). Para contro
lar o medo de se ter a criança morando no

vamente com a família sem os recursos do

hospital, sugerem que os profissionais de
saúde desenvolvam visitas domiciliares às

famílias, ou que mantenham algum tipo de
contato.

Quanto ao psicólogo hospitalar, sua atuação
deveria buscar a minimização dos danos fu
turos que possam prejudicar o processo de

desenvolvimento afetivo, social e escolar do

paciente, fornecendo acompanhamento psi

cológico desde a admissão no setor de On-
cologia, até a sua reinserção no meio sócio-
cultural. Sempre que os recursos institucio

nais permitirem, tal suporte deve ter conti-
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