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A partir de um levantamento da literatura especializada, os autores propõem 
uma revisão crítica da problemática da sobrevivência de pacientes neoplásicos, 
destacando o caráter paradoxal das vivências dos sujeitos implicados, fornecendo, 
desta maneira, subsídios para a atuação do psicólogo em serviços de Oncologia. 

Apesar da intensa e acelerada transferência das conquistas da biotecnologia para a Medicina, 
ainda são inúmeras as dificuldades pelas quais continuam a passar os portadores de neoplasia 
no Brasil. Tanto que, de acordo com dados publicados em 1986 pela Divisão Nacional de 
Doenças Crônico-Degenerativas do Ministério da Saúde, as neoplasias representariam a causa 
de 56,1 óbitos em 100.000 habitantes, constituindo a segunda causa mais frequente de morta
lidade nas regiões Sul e Sudeste. Segundo estimativas feitas pelo Instituto Nacional de Câncer, 
em 1995, teriam sido diagnosticados cerca de 343.400 novos casos de câncer, sendo que 
dentre estes poderíamos prever 91.800 óbitos (Borba, 1997). Ou seja, um programa de pre
venção incipiente é freqüentemente sequenciado por escassos recursos públicos destinados 
aos centros especializados, por vezes inviabilizando intervenções diagnosticas e terapêuticas 
precoces, corretas e eficazes. Portanto, muitas são as ações de saúde ainda necessárias no 
âmbito da prevenção e do tratamento. No entanto, nossa atenção também deve se voltar para 
aqueles que sobreviveram à experiência oncológica. 

Numericamente, eles vêm se tornando mais expressivos. Estima-se que, no ano 2000, um em 
cada mil jovens adultos, entre 20 e 29 anos de idade, será um sobrevivente de câncer na 
infância (Varni, Katz, Colegrove & Dolgin, 1994), o que representaria cerca de 210.000 indi
víduos apenas nos Estados Unidos (Lozowski, 1993). No Brasil, desconhecemos indicadores 
estatísticos semelhantes, mas é possível observar tendências igualmente positivas e encorajadoras, 
em contraposição à persistência dos problemas anteriormente mencionados. 



Paralelamente, então, ao aumento da taxa 
de sobrevida para um número cada vez 
maior de ex-pacientes, surgiram pesquisas vol
tadas para a temática da sobrevivência em 
Oncologia. 

Desenvolvidas nos anos 60 e 70, para inves
tigar as seqüelas físicas na sobrevivência - por 
exemplo, esterilidade, debilidade pulmonar 
e cardíaca, problemas de crescimento e 
suscetibilidade para desenvolver novos tumo
res - passaram, na última década, a ampliar o 
foco de interesse para os aspectos psicológi
cos e sociais (Andersen, 1989). Propomos, 
portanto, uma breve discussão dos principais 
estudos realizados, enfatizando a aparente 
contradição dos resultados obtidos em rela
ção às diversas variáveis identificadas nas atuais 
pesquisas. Sugerimos, ainda, que tais diver
gências entre os dados são reveladoras do 
paradoxo que constitui a experiência da so
brevivência. 

À Adaptação Psicológica dos 
Sobreviventes em Oncologia 

Ao analisarmos os trabalhos realizados até o 
presente momento, podemos constatar a 
importância atribuída à avaliação da adapta
ção psicológica dos ex-pacientes neoplásicos. 
Verificamos, também, que os parâmetros 
mais estudados envolvem: ansiedade e de
pressão, nível intelectual e atividade esco
lar, auto-estima e autoconceito, aspectos 
conjugais e familiares, relacionamento 
interpessoal, rede social de apoio, inserção 
profissional, expectativas para o futuro, dis
túrb ios do compor tamen to e cu idado 
excessivo com a saúde. Assim, Koocher, 
O'Malley, Gogan e Foster (1980), examinan
do o ajustamento de sobreviventes, encon
traram limitação psicossocial, depressão resi
dual, ansiedade e baixa auto-estima. Com a 
preocupação de identificar variáveis que fun
damentem a avaliação da depressão em tais 
sujeitos, Mulhern, Fairclough, Smith e Douglas 
(1992) selecionaram fatores de risco - dura
ção de internação, gravidade dos sintomas 
físicos e depressão materna - e fatores de 
proteção - status sócio-econômico mais ele
vado, apoio social para a mãe e competência 
social da criança. Vale destacar que o melhor 
preditor da depressão entre estes pequenos 
pacientes foram os sintomas depressivos das 

mães medidos pelo Beck Depression 
Inventory (BDI). No entanto, de modo ge
ral, pesquisas de natureza pluridisciplinar su
gerem que não existe comprovação de de
pressão mais profunda ou de suicídio entre 
ex-pacientes de câncer infantil (Tetelbom, 
Falceto, Gazal, Shansis & Wolf, 1993). A in
vestigação desenvolvida por Eli, Nishimotto, 
Morvay, Mantell e Hamovitch (1989) em 
parte esclarece tais achados contraditórios, 
uma vez que constata tendência a voltar a 
estados ansiogênicos e depressivos em 
momentos de transição dentro do ciclo de 
desenvolvimento, como, por exemplo, no 
casamento e na inserção da vida profissional. 

Em suma, ao tentar responder se os sobrevi
ventes oncológicos seriam mais ou menos 
ansiosos e mais ou menos depressivos, a li
teratura especializada tem se apresentado 
insatisfatória. Ao que tudo indica, às dificul
dades próprias da análise da sobrevivência 
somam-se aqui aquelas da avaliação e 
mensuração da ansiedade e depressão (Eiser 
& Havermans, 1994), especialmente quan
do se refere a pacientes pediátricos 
(Mulhern, Fairclough, Smith & Douglas, 
1992). Gouveia, Barbosa, Almeida e Gaião 
(1995) mostram-se, entretanto, mais otimis¬ 
tas e sugerem o uso do Child Depression 
Inventory (CDI), versão infantil do BDI, do 
qual são responsáveis pela adaptação no Brasil. 

Além da ansiedade e depressão, outras difi
culdades de ordem emocional e afetiva têm 
merecido interesse dos autores. Frisch e 
Desmarez (1988) identificaram problemas 
como: desvalorização da imagem corporal, 
baixa auto-estima, fragilidade narcísica e per
turbação da orientação temporal. Tomando 
por base entrevistas psicoterápicas com cer
ca de cem sujeitos curados no Instituto 
Gustave-Roussy em Paris (alguns vinte anos 
após o encerramento do tratamento), 
Oppenheim (1996) constata que "a violên
cia da experiência subjetiva atravessada não 
se atenua com o tempo" (p. 285). Este sofri
mento pode, por exemplo, se expressar em 
condutas de risco, por vezes autodestrutivas. 
Assim, quando abordados mais diretamente, 
indivíduos com situações escolares, sociais, 
familiares e profissionais satisfatórias, acabam 
por revelar um grande desamparo, testemu
nhando a não superação das dificuldades. 



Os resultados levantados por Greenberg, 
Kazak e Meadows (1989) identificaram um 
autoconceito significativamente mais pobre 
entre os sobreviventes do que entre os sujei
tos do grupo-controle. E, dentre os sobrevi
ventes, aqueles mais gravemente atingidos 
por seqüelas físicas obtiveram escores mais 
baixos do que os menos atingidos. Os sobre
viventes também apresentaram mais loci de 
controle externo do que os demais, apesar 
de ambos os grupos situarem-se dentro das 
médias normativas. Na revisão proposta por 
Zelter (1992), não se verificaram maiores dis
túrbios psicológicos ou psiquiátricos entre os 
sobreviventes, na medida em que eles apre
sentaram os mesmos fatores de risco que a 
população em geral. 

Foi possível constatar, entretanto, que exis
tem dificuldades de ajustamento psicológico, 
principalmente no que se refere à preocupa
ção excessiva com a saúde. Tal preocupação 
se concretizaria, por exemplo, pela procura 
de serviços de urgência hospitalar e por uma 
vigilância constante diante do aparecimento 
de sintomas físicos, com intempestiva solici
tação de exames médicos. Segundo 
Carpenter, Morrow e Schmale (1989), com o 
passar do tempo, isto se minimizaria, ou seja, 
um grupo de sobreviventes mais antigos de
monstraria menos excesso de cuidado com a 
saúde que um grupo mais recentemente cu
rado. Já Makiperneaa (1989) encontrou re
sultados divergentes, na medida em que apro
ximadamente metade dos sobreviventes da 
sua amostra diziam se sentir em excelentes 

condições de saúde, enquanto a outra meta
de continuava a reportar tais problemas, bem 
como dificuldades cotidianas em geral. 
Greenberg, Kazak e Meadows (1989) chega
ram a constatações semelhantes, uma vez que 
os sobreviventes apresentaram escores simi
lares aos do grupo-controle em relação à pre
ocupação com a própria saúde. Em ambos os 
grupos, mais da metade dos sujeitos afirma
ram não temerem pela condição física. Cer
ca de um terço de indivíduos dos dois grupos 
acreditavam poder contrair uma doença gra
ve. Em compensação, 10% dos sobreviven
tes tinham medo da recidiva do tumor, en
quanto que somente 1% do grupo-controle 
tinha medo de ser acometido de câncer. 

Outra dimensão da adaptação fre
qüentemente avaliada pelos autores é a in
serção escolar. Deve-se lembrar que as 
intercorrências provenientes da doença e do 
tratamento, associadas a uma rotina de aten
dimento que ainda depende de internações 
(em detrimento do esquema de assistência 
ambulatorial), além da flagrante carência de 
programas hospitalares para acompanhamen
to escolar, provocam o adiamento ou a inter
rupção da escolarização. Os trabalhos de 
Greenberg e Meadows (1991), Zelter (1992), 
Faulkner, Peace e 0'Keeffe (1995) apontam 
tais prejuízos. Entretanto, Evans e Radford 
(1995) não encontraram diferenças entre o 
nível educacional dos sobreviventes e de um 
grupo-controle, apesar do maior interesse e 
disposição dos sujeitos do grupo-controle para 
seguir estudos universitários em comparação 
com os ex-pacientes oncológicos. Gray et al. 
(1992) descobriram maior tendência a 
repetência, fracasso e evasão escolar, mas a 
exemplo da pesquisa anterior, puderam no
tar que nos níveis mais avançados de escola
ridade as diferenças não mais existiam. Ao 
que parece, com o passar dos anos, o so
brevivente acabaria por alcançar seus pares. 
Chamam atenção, ainda, as expectativas de 
pais e professores em relação ao desempe
nho acadêmico dos sobreviventes. De acor
do com Valle (1994a), os pais explicariam as 
dificuldades escolares não pela baixa assidui
dade às aulas, mas pelas seqüelas físicas 
provocadas pela doença e pelo tratamento, 
mantendo-se assim em conformidade exclu
sivamente com a perspectiva médica. Já os 



professores parecem carecer de orientação 
adequada por parte das instituições de saú
de, uma vez que suas opiniões revelam con
cepções errôneas e preconceituosas em re
lação a seus alunos que tiveram câncer. As 
pesquisas mostram que os mestres tendem 
a avaliá-los negativamente, atribuindo-lhes di
ficuldades de concentração e de socialização. 
Sob o ponto de vista dos professores, as de
sordens comportamentais inclusive se agra
variam com o decorrer do tempo, tornando 
tais diferenças ainda mais acentuadas (Davies, 
1992). 

E quanto ao futuro, será que os sobreviven
tes têm expectativas e projetos? Quais são 
eles? Ou, a condição mesmo de sobreviven
te implicaria viver apenas no tempo presen
te? Para diversos pesquisadores, a capacida
de de se projetar além do aqui e agora é 
considerada como variável preditora da qua
lidade da sobrevivência, e o que se tem jus
tamente evidenciado é uma dificuldade em 
planejar e buscar o futuro entre os sobrevi
ventes (Stalker, Johnson & Cimma, 1989; 
Lozowski, 1993; e Oppenheim, 1996). Isto 
se expressa, por exemplo, na tendência a 
adiar decisões significativas para o ciclo do 
desenvolvimento, tal como o casamento ou 
a escolha profissional. Todavia, o estudo de 
Byrne et al. (1989) não verificou tais indícios. 

Apesar de focalizadas na sua maior parte em 
aspectos negativos da sobrevivência, as pes
quisas têm assinalado também que para os 
sujeitos assim implicados, a superação da 
experiência oncológica pode propiciar mu
danças positivas e crescimento pessoal. Des
ta maneira, os entrevistados de Lozowski 
(1993) disseram ter adquirido maturidade 
reconhecendo mais claramente o propósito 
de suas vidas. Gray et al. (1992) também ve
rificaram vantagens adaptativas (maior con
trole emocional e maior motivação) para os 
sobreviventes de câncer pediátrico em rela
ção a seus pares. 

O valor clínico das conclusões obtidas por 
cada uma dessas investigações é inegável, 
todavia somos confrontados com a flagrante 
contradição entre os resultados. Em parte, tal 
dificuldade pode ser compreendida pelo fato 
de que a questão da cura e da sobrevivência 
não é de abordagem simples, sobretudo em 

um contexto de interface como o da 
Psiconcologia. Na realidade, superpõem-se 
nesta problemática as noções da cura física, 
no plano estritamente médico, e da cura, em 
seu sentido mais amplo, abrangendo as di
mensões psicológicas e sociais do sujeito. 
Mais do que isso, verificamos que mesmo os 
critérios para o estabelecimento da cura or
gânica não são consensuais entre os autores. 
Para citar apenas alguns, para Andersen 
(1994) e para Eiser e Havermans (1994), o 
indivíduo é considerado curado somente 
quando não apresenta sintomas há pelo me
nos cinco anos. Carpenter, Morrow e Schmale 
(1989) estabelecem o período de dois anos 
fora de tratamento, e Garre (1994) o fixou 
em dois anos e meio. Ora, a diversidade de 
critérios na área médica incide obviamente 

sobre as investigações desenvolvidas na es
fera da Psiconcologia. Tanto que os critérios 
de sobrevivência variam de seis meses para 
Valle (1994a), Speechely e Noh (1992), 
Carpenter, Morrow e Schmale (1989) até cin
co anos para Marcken, Gailly, Brichard, 
Vermylen, Ninane e Cornu (1996), Evans e 
Radford (1995), Greenberg e Meadows 
(1991), Kazak e Meadows (1989) e Byrne et 
ai. (1989). Existem mesmo aqueles que não 
delimitam qualquer critério temporal no de
lineamento de pesquisa, como Lozowski 
(1993), Kant, Glover, Horm, Schatzken e 
Harris (1992), Davies (1992), Keith (1991), 
Rosenthal, Fraissinet, Lemaítre, Aussilloux e 
Visier (1988), considerando suficiente que os 
sujeitos tenham encerrado o tratamento. 

A grande heterogeneidade das amostras cons
titui outra restrição metodológica. Incluem-se 
em um mesmo estudo, sujeitos com diferen
tes idades abarcando uma grande amplitude 



de faixas de desenvolvimento. Indistintamen
te são comparados entre si, casos de sobrevi
vência a diferentes tipos de tumores com está
gios de gravidade e condutas terapêuticas di
ferenciadas. Evidentemente tal disparidade ou 
ausência de critérios dificulta a comparação 
entre os trabalhos, limitando possíveis gene
ralizações sobre importante questão. 

O Sobrevivente e sua Família 

Viver com câncer pode ser considerado uma 
das experiências mais estressantes pela qual 
uma pessoa e sua família podem passar (Kazak 
& Meadows, 1989; Faulkner, Peace & 
0'Keeffe, 1995), especialmente quando o 
doente é uma criança. A literatura tem escla
recido sobre o enfrentamento familiar em si
tuações de ruptura como aquelas provocadas 
pelo diagnóstico de câncer, a sequência de 
intervenções terapêuticas e mesmo pela mor
te. Mas muito pouco se conhece sobre como 
estão as famílias daqueles que sobreviveram 
a um câncer na infância ou em outras etapas 
do desenvolvimento. 

As fases do diagnóstico, da alta e da primeira 
recidiva têm sido apontadas pela literatura 
como as mais difíceis para a família do sobre
vivente (Pucheu, 1988; Valle, 1994b; Ribei
ro, 1994; Faulkner, Peace & O'Keeffe, 1995). 
Muitos pais sentem-se deprimidos e a dinâ
mica familiar sofre profundas reformulações 
com a redefinição de papéis e funções 
(Minuchin, 1987; Cotay, 1987; Tetelbom et 
al., 1993). 

Problemas conjugais começam a surgir em 
razão das grandes solicitações de ajustamento 
indiv idual e grupai. Lansky, Cairns, 
Hassamein, Wehr e Lowman (1978) verifi
caram altos níveis de estresse conjugal, mas 
a taxa de divórcio entre os pais dos sobrevi
ventes mantinha-se na média da população 
geral. O ajustamento marital dos pais de cri
anças diagnosticadas com câncer foi investi
gado por Dahlquist et ai. (1996), ao realizar 
um estudo longitudinal, no qual se avaliou o 
estudo de enfrentamento e as respostas 
afetivas em dois momentos: dois e vinte 
meses após estabelecido o diagnóstico. O 
nível de ansiedade das mães diminuiu entre 
a primeira e a segunda avaliação, entretanto 
os pais não tiveram a mesma evolução. Os 
autores concluíram ainda que o estado de 
saúde da criança é preditor em relação ao 
casamento para os pais, mas não para as 
mães. De modo geral, o ajustamento mari
tal não se alterou ao longo do tempo. Con
traditoriamente, dos vinte e quatro casais ava
liados por Greenberg e Meadows (1991) vin
te e um afirmaram ter desenvolvido um 
melhor entrosamento no casamento. 

Alguns autores têm proposto a avaliação do 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático (PTSD) 
no intuito de avaliar a adaptação dos familia
res de sobreviventes. Ao comparar a 
prevalência de PTSD em mães de sobrevi
ventes com mães de crianças fisicamente sau
dáveis, Pelcovitz et al. (1996) notaram que 
nas primeiras foram diagnosticados sintomas 
de estresse pós-traumático. Os autores con
cluíram que a "maternagem" de uma criança 
com câncer comporta elementos considera
dos como de alto risco para PTSD: ameaça 
vital, hospitalização, incertezas, seqüelas fí
sicas, baixa controlabilidade, medo extremo 
e falta de preparo anterior. Em outro estudo 
comparativo entre sobreviventes de câncer 
pediátrico e sujeitos que não vivenciaram 
doenças crônicas, e pais de ambos os gru
pos, Kazak et ai. (1997) encontraram resul
tados semelhantes. Pais e mães dos sobrevi
ventes igualmente relataram elementos sig
nificativos de estresse pós-traumático, como, 
por exemplo, insistentes flashbacks sobre o 
câncer e o período de tratamento. Em com
pensação, quanto ao relato de sintomas, os 
sobreviventes não diferiram do grupo-controle. 
Adotando procedimentos semelhantes 



aos anteriores, Stuber, Christakis, Houskamp 
e Kazak (1996) verificaram que 12,5% dos 
sobreviventes, 33,3 % dos pais, 39,7% das 
mães em sua amostra apresentaram sintomas 
reveladores de estresse pós-traumático (an
siedade exacerbada e reminiscências) até 
doze anos após o término do tratamento. Os 
escores das mães e dos pais são significativa
mente correlacionados, mas somente os es
cores das mães estão correlacionados aos dos 
filhos. 

Sem dúvida, é fundamental que se realizem 
mais pesquisas sobre tal dimensão da adaptação 
e enfrentamento familiares em condições de 
sobrevivência, sobretudo através de estudos 
longitudinais. 

A Sobrevivência é uma Vivência 
Paradoxal 

E importante destacar que a percepção de si 
mesmo como curado não se dá prontamen
te para o sobrevivente. Ao ser comunicado 
da provável erradicação do tumor, inicia-se a 
fase de manutenção que marcará o início de 
uma longa batalha contra os riscos de uma 
recidiva. Vale lembrar que ainda por muitos 
anos existirá uma maior probabilidade para o 
sobrevivente, mais do que para outro indiví
duo da população em geral, de desenvolver 
uma neoplasia idêntica à primeira ou de ou
tro tipo histológico (Nicholson, Fears & Byrne, 
1994). 

Inicia-se, assim, um prolongado confronto 
com os constantes paradoxos que marcarão 
as etapas seguintes. 

Os sobreviventes podem então reagir à notí
cia da alta com ambivalência. Por um lado, 
podem se sentir aliviados e eufóricos com o 
término do tratamento. Por outro lado, sen¬ 
tem-se inseguros sem a proteção do ambi
ente hospitalar e o suporte medicamentoso. 
Podem perceber-se como vulneráveis. A isto 
somam-se as dúvidas quanto à durabilidade 
da recuperação e quanto às dificuldades re
lacionadas à retomada da vida cotidiana com 
todas as adaptações que ainda podem ser 
necessárias. Em outras palavras, o sobrevi
vente está curado, mas tem mais chances de 
se tornar um doente. Não precisa mais de 
quimioterapia, mas o acompanhamento mé

dico é indispensável e alguns medicamentos 
ainda podem ser prescritos, até porque po
dem existir sequelas. (Alby, 1988; Alapetite, 
BaiIlet, Champemond, Dessard-Diana, 
Housset & Michel-Langlet, 1988; Valle, 
1994a; e Faulkner, Peace & O'Keeffe, 1995). 

Portanto, a integração da noção de cura não 
é evidente para o sobrevivente, o que pode 
ser constatado na prática do profissional de 
saúde atuando em Oncologia, especialmen
te o psicólogo da unidade. Consideramos, 
também, que as aparentes contradições en
tre as investigações e, às vezes, em uma mes
ma pesquisa, são inerentes à questão da so
brevivência. Elas seriam provocadas pelas 
repercussões da vivência paradoxal que ca
racteriza tal condição. Desta maneira, parece-
nos indispensável estabelecer como objetivo 
do acompanhamento psicológico, tanto para 
o paciente em expectativa de alta como tam
bém para o sobrevivente, uma avaliação dos 
recursos internos e externos para manejar com 
o paradoxo inerente à condição da sobrevi
vência. Identificadas as insuficiências nesse 
plano, é meta da conduta terapêutica orien
tar para o desenvolvimento de tais 
potencialidades do sujeito, evitando a sua ali
enação e paralisação em um período dramá
tico da sua vida. 



Considerações finais 

Permanece, portanto, a indagação quanto à sobrevivência em Oncologia. Acreditamos que 
estudos nesta área venham a constituir contribuições para oferecer acompanhamento psicoló
gico aos sobreviventes e a suas famílias. Compreender por que alguns sobrevivem e outros 
não, por que alguns sobrevivem bem e outros não, sem dúvida favorece também a adoção de 
estratégias preventivas mais adequadas às necessidades de nossos pacientes desde as fases 
iniciais da conduta terapêutica. E, mais do que isso, pensamos que estudar a sobrevivência em 
Oncologia ou em outras especialidades médicas, permitirá conhecer melhor a sobrevivência 
em outras "situações-limite" da existência humana. 
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