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RESUMO

A leucemia é classificada como o tipo mais comum de cancer na faixa etaria entre 0 e 19 anos, sendo a
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) mais frequente na infancia e responsavel por 75% dos casos entre
menores de 15 anos de idade. O cancer altera de varias formas a vida da crianca. Sao identificadas
alteracdes cognitivas, mas igualmente alteracbes comportamentais e dificuldades de aprendizagem que
ndo tém a sua etiologia completamente compreendida. Nesse sentido, identifica-se a necessidade de
investigacdo dos perfis de comportamento e de aprendizagem de sobreviventes da LLA. Participaram do
estudo 36 criancas e adolescentes com idades entre sete e 13 anos, sendo 14 meninas, divididos em dois
grupos, sendo o G1 de sobreviventes de LLA e o G2 de criancas e adolescentes com desenvolvimento
tipico pareados ao G1 a partir das variaveis idade, sexo e tipo de escola. Os integrantes do G1 foram
tratados exclusivamente com quimioterapia. Os perfis comportamental, de aprendizagem e de reinsercao
escolar foram avaliados a partir da aplicacdo aos pais do Child Behavior Checklist (CBCL) e aos
professores do Questionario Comportamental Deasy-Spinetta (DSBQ). Os dados oriundos dos dois
instrumentos utilizados foram analisados através de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado o
Teste Qui-Quadrado de Pearson, adotando-se o valor p<0,05, como parametro de analise dos niveis de
significancia entre os dominios que compdem os instrumentos de investigacdo e as variaveis sécio
demograficas de sexo, idade ao diagndstico e tempo de tratamento, bem como para comparacdo das
concepcdes de pais e professores sobre 0 comportamento e 0 processo de aprendizagem dos participantes.
Os dados apontam a alta prevaléncia de queixas internalizantes e dificuldades de aprendizagem,
notadamente entre as meninas e aqueles que tiveram o diagndstico em idade superior a cinco anos.
Adicionalmente, identificou-se convergéncia na opinido de pais e professores no que se refere ao dominio
do comportamento, mas diferenca significativa no que se refere ao processo de aprendizagem. Os
resultados apresentados ressaltam a necessidade de monitoramento dos sobreviventes de LLA,
promovendo intervencdes que garantam o pleno desenvolvimento destas criangas e adolescentes,
garantindo a qualidade de vida ap6s a doenca.

Palavras-chave: Neuropsicologia; Oncologia pediatrica; Leucemia Linfoide Aguda; Comportamento.



ABSTRACT

Leukemia is classified as the most common type of cancer in the age group between 0 and 19 years, being
the most frequent Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) in childhood and responsible for 75% of cases
among children under 15 years of age. Cancer alters the child's life in many ways. Cognitive changes are
identified, but also behavioral changes and learning disabilities that do not have their etiology fully
understood. In this sense, the need to investigate the behavioral and learning profiles of ALL survivors is
identified. Thirty-six children and adolescents aged seven to 13 years participated in the study, being 14
girls, divided into two groups, being G1 of ALL survivors and G2 of typically developing children and
adolescents matched to G1 from age, sex and type of school. G1 members were treated exclusively with
chemotherapy. Behavioral, learning, and reintegration profiles were assessed by applying the Child
Behavior Checklist (CBCL) to parents and teachers of the Deasy-Spinetta Behavioral Questionnaire
(DSBQ). Data from both instruments were analyzed using descriptive and inferential statistics. Pearson's
chi-square test was used, adopting the p value <0.05, as a parameter to analyze the levels of significance
between the domains that make up the research instruments and the socio-demographic variables of
gender, age at diagnosis and treatment time, as well as for comparing parents' and teachers' conceptions of
the participants' behavior and learning process. The data point to the high prevalence of internalizing
complaints and learning disabilities, especially among girls and those who were diagnosed over the age of
five. Additionally, convergence in the opinion of parents and teachers regarding the domain of behavior
was identified, but significant difference regarding the learning process. The results presented emphasize
the need for monitoring of ALL survivors, promoting interventions that ensure the full development of
these children and adolescents, ensuring the quality of life after the disease.

Keywords: Neuropsychology, Pediatric Oncology, Acute Lymphoblastic Leukemia, Behavior.



1. Introducéao

O Instituto Nacional de Céancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que para o biénio
2018-2019 ocorrerdo aproximadamente 12.500 novos casos de céncer na faixa etdria de 0-19 anos,
representando cerca de 3% de todos 0s novos casos diagnosticados no pais. Deste total, aproximadamente
2.900 casos serdo registrados na Regido Nordeste, sendo esta a segunda regido com maior prevaléncia no
pais. Em 2017, as neoplasias foram a segunda causa com maior nimero de ébitos de criancas e
adolescentes, ficando abaixo somente dos 6bitos por causas externas, configurando-se como a doenca de

maior letalidade (INCA, 2018).

No que diz respeito ao cancer infanto-juvenil - diagnostico abordado na referente pesquisa - este
acomete criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos e trata-se de um conjunto de doencas que apresenta
caracteristicas proprias, principalmente com relacdo a histopatologia e ao comportamento clinico. A
leucemia é identificada como o tipo mais comum de cancer para essa faixa etaria, sendo a Leucemia
Linfoide Aguda a mais frequente na infancia e responsavel por 75% dos casos entre menores de 15 anos

de idade (Gomes, 2018).

Vale ressaltar que na Regido Nordeste as taxas de mortalidade para LLA sdo mais elevadas quando
comparadas as de outras regifes (Cazé, Bueno & Santos, 2010). Tal cendrio parece associar-se ao
diagnostico tardio que, consequentemente, leva ao agravamento dos quadros clinicos, implicando a

necessidade de tratamentos mais agressivos (Gomes, 2017; Hazin et al., 2011; Lins, 2005).

Até meados da década de 60 o diagnéstico de leucemia era considerado quase que uma sentenca de
morte (Moleski, 2000). Porém, os avancos no processo diagnostico e na farmacologia foram elevando
substancialmente o indice de cura (Essig et al., 2014; Gomes, 2011; Gomes, 2017; Pui, Robison, & Look,

2008; INCA, 2016). Dentre os varios fatores que podem auxiliar na compreensdo deste progresso estdo a
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insercdo de medidas profilaticas direcionadas a prevencdo do Sistema Nervoso Central (SNC), uma vez

que este é o principal sitio de metastase deste tipo de cancer (Jacola et al., 2016).

Todavia, consonante com o aumento do nimero de sobreviventes esta a identificacdo de queixas
recorrentes de dificuldades escolares e problemas comportamentais. Inicialmente estas foram associadas a
traumas de origem psicologica provocados pelo longo tempo de tratamento, pela dor inerente a este, a
separacdo de familiares e da escola. Sem duvida tais aspectos precisam ser considerados, mas eles
isoladamente ndo explicam os perfis de dificuldades apresentados pelas criancas e adolescentes

(Kellerman, 1980; Koocher & O’Malley, 1981 em Plas et al., 2015).

Na atualidade, parte destas dificuldades tem sido atribuida a prépria terapéutica utilizada no
tratamento, em especial o metotrexato (MTX), farmaco dialeticamente associado ao alto indice de cura e
aos principais déficits cognitivos identificados em sobreviventes (EIAIfy et al., 2013). Tais prejuizos,
associados a toxicidade do tratamento, sdo encontrados a curto e longo prazo, sugerindo efeito
progressivo em alguns casos (Krull et al, 2016).

Tornar-se importante resgatar aqui que o cérebro da crianca se encontra em pleno processo de
desenvolvimento, com transformac@es intensas a niveis estrutural-anatémico, fisioldégico e neuroquimico
(Garcia, 2011; Gomes, 2017; Mello et. al., 2006). Em consequéncia desse arranjo que envolve mudancas
constantes, as expressdes clinicas do sintoma infantil ganham particularidade importante e, por essa
razdo, as alteracBes cognitivas e comportamentais serdo resultado da interacdo dinamica de multiplos
fatores. Ampliar o entendimento sobre estas é um desafio e uma necessidade, que comecam com a

compreensdo da doenca e de seu tratamento, descritos na secdo a seguir.
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P11  Leucemia: Caracterizacdo, Classificacdo e Tratamento

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) possui esse nome por atingir as células da medula 6ssea
conhecidas como linfécitos. A leucemia pode ser classificada como crénica ou aguda, sendo esta ultima
identificada quando ha o crescimento rapido de células imaturas no sangue (Leite, 2014). A causa da
doenca é resultado de um conjunto de processos e interacdes entre fatores genéticos e ambientais, tais
como, condigdes patoldgicas, ocorréncia de leucemia entre familiares, determinantes maternos e resposta

anormal & infecgdo viral (Gomes, 2018).

Em seu quadro clinico, os sintomas associados a LLA podem variar de acordo com a repercussdo
decorrente da infiltracdo leucémica da medula Ossea e extensdo extramedular. Os sintomas clinicos
geralmente ocorrem durante dias ou semanas, sendo 0s principais a palidez, anorexia, fadiga, astenia,
manifestacdes hemorrégicas, artrite, artralgia e febre. Contudo, sintomas neurolégicos decorrentes da

invasdo no Sistema Nervoso Central (SNC) sédo raros (Gomes, 2018).

O tratamento da LLA varia de dois a trés anos e os protocolos geralmente obedecem a cinco fases,
sendo elas: inducdo da remissdo, intensificacdo-consolidacdo, manutencao, transplante de medula 6ssea e
tratamento do Sistema Nervoso Central (Pedrosa & Lins, 2002). Na inducdo da remissdo geralmente sdo
utilizados glicocorticéides, vincristine e asparaginase, buscando eliminar mais de 99% das células
leucémicas, obter a restauracdo da hematopoiese e melhorar a condi¢do clinica do paciente. Ja na
intensificacdo-consolidagéo, fase que dura de 20 a 30 semanas, cujo objetivo é erradicar células residuais,
sdo utilizadas doses altas de farmacos, com destaque para 0 metotrexato somado a mercaptopurina. A
terceira fase, denominada de manutencédo, tem duracdo de 18 a 30 meses, e o tratamento consiste da
manutencdo do uso de mercaptopurina e doses de metotrexato, tendo como objetivo evitar recidivas. A
etapa do transplante de medula déssea é a forma mais intensiva em termos de tratamento para LLA, no
entanto, ainda ha divergéncia nos estudos no que se refere ao real valor da inclusdo dessa modalidade

terapéutica.
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Merece destaque aqui, a fase do tratamento direcionada a prevencdo de infiltracdo de células
leucémicas no sistema nervoso central (SNC), uma vez que este € o sitio de maior prevaléncia de
metastase neste tipo de cancer. Esta etapa ocorre de forma concomitante as demais etapas anteriormente
descritas. Nesta sdo realizados tratamentos quimioterapicos e, para alguns protocolos e casos de maior

risco, a radioterapia de cranio (Pedrosa & Lins, 2002; Leite, 2014; Gomes, 2018).

A fase de prevencdo do SNC tem sido considerada o componente chave da terapéutica destinada a
LLA. Inicialmente a irradiacdo craniana era a terapéutica de base. Porém, apesar de possibilitar o controle
efetivo da doenca, o seu potencial de neurotoxicidade tem levado a déficits cognitivos significativos, o
que promoveu uma revisdo de sua utilizacdo (Pui & Howard, 2008). Diante do alto potencial de
destruicdo da substéncia branca decorrente do tratamento radioterapico, os protocolos de tratamento
atuais tém substituido tal modalidade pela quimioterapia intratecal. Esta é caracterizada pelo lancamento
dos farmacos diretamente no canal medular, atravessando facilmente a barreira hematoencefélica e a
barreira encéfalo-liquor, tornando-se Util no tratamento e na prevencdo de doenca, tendo em vista que a

enfermidade apresenta tendéncia metastatica para o SNC (Naidich et al., 2015).

Na contemporaneidade, a LLA € considerada uma das doengas mais compreendidas, com taxas de
cura maior que 90% em paises desenvolvidos. Tal performance estd associada ao maior conhecimento
acerca da doenca e, consequentemente, ao refinamento de estratégias terapéuticas em oncologia
pediatrica, o que tem possibilitado a elevacdo do nimero de criancas e adolescentes sobreviventes do

cancer nas ultimas décadas (Medin, 2009).

No entanto, apesar da elevacdo das taxas de sobrevida, permanecem evidentes entre 0s
sobreviventes os efeitos adversos do cancer e seu tratamento para os dominios cognitivo e
comportamental, mesmo para aqueles pacientes tratados exclusivamente com quimioterapia (lyer,

Balsamo, Bracken & Kadan-Lottick, 2015). Tais déficits impactam a trajetdria académica e a qualidade
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de vida de criangas e adolescentes. Vale ressaltar que tais déficits podem ser sutis (Lofstad, Reinfjell,
Weider, Diseth & Hestad, 2019), o que exige o uso de instrumentos sensiveis para a avaliacdo de funcGes
complexas, tais como as funcfes executivas. De forma similar, tal atencdo deve ser dada aos problemas
comportamentais, uma vez que medidas para identificar amplos problemas podem ndo ter a
especificidade necessaria para explorar mecanismos bioldgicos e sociais que contribuem para o
surgimento de efeitos tardios neurocognitivos e comportamentais (Plas et al, 2018; Hearp et al, 2017;

Hyde, 2015). Tais aspectos sao melhor discutidos na se¢do a seguir.

l 1.2. Impactos neurocognitivos e académicos do cancer e seus tratamentos

O cancer altera de varias formas a vida da crianca. Alguns efeitos estdo relacionados diretamente
aos aspectos psicoldgicos vivenciados durante o curso da doenca ou do tratamento, porém a etiologia
destes efeitos ainda ndo esta totalmente clara. As sequelas psicoldgicas, mesmo apds a implementacédo de
modernos protocolos terapéuticos, podem implicar na presenca de déficits neuropsicolégicos, comumente
atribuidos a toxicidade do tratamento (Gomes, 2018). Os artigos publicados na literatura descrevem
diferentes sequelas neuropsicoldgicas, considerando para tanto, a relacdo destas com diferentes aspectos
sociodemogréaficos e clinicos, tais como a modalidade de tratamento a qual a crianca foi submetida e a

idade da crianga no momento do adoecimento e tratamento (Lopes, Camargo & Bianchi, 2000).

Os estudos tém demonstrado que as criangas tratadas de cancer tém uma maior incidéncia de
problemas relacionados a escolarizagdo, quando comparadas as criangas com desenvolvimento tipico e
sem histdrico de doengas graves. Nessa direcdo, estudos destacam o impacto de ambas as modalidades de
tratamento sobre os processos de desenvolvimento e aprendizagem de criangas tratadas para leucemia.
Estudos apontam o efeitos deletérios da radioterapia de cranio e neuroeixo sobre o

neurodesenvolvimento, ocasionando baixo rendimento escolar, associado a dificuldades nos dmbitos da
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concentracgéo, velocidade de processamento da informagéo e funcionamento executivo (Brace, Lee, Cole

& Sussman, 2019; Plas et al, 2018; Campbell et al, 2007).

O estudo realizado por Richard et al (2018) objetivou investigar os dominios da atencdo visual e
do desempenho matematico de 25 criancas (média de idade de 13, 5 anos, DP = 2,8 anos) sobreviventes
de LLA. Foram coletadas informacGes com pais e professores acerca de comportamentos de desatencéo e
impulsividade. Os resultados sugerem divergéncia entre os relatos de pais e professores quanto a presenca
de desatencdo. Os relatos dos professores indicam uma correlagdo negativa e significativa entre a

presenca de desatencao e escores de calculos matematicos (Richard, Hodges & Heirich, 2018).

Por outro lado, estudos revelam que a quimioterapia intratecal também estd relacionada ao
surgimento de sequelas cognitivas, ainda que tal realidade seja controversa, paulatinamente os estudos
admitem que esta terapéutica ndo € tdo indcua como inicialmente previsto. Estudo de revisao sistematica
realizado por Peterson et al. (2008), apresenta conjunto de dados que revelam a predominancia de déficits
leves na habilidade motora fina, prejuizos no funcionamento executivo e ha memdria verbal. O estudo
realizado por Hazin et al. (2015) destacam como efeitos tardios, associados a quimioterapia intratecal,
prejuizos do processamento visual, bem como em fungdes cognitivas especificas, notadamente memoria,

atencdo e compreensao verbal.

Dentre os farmacos utilizados na etapa do tratamento de prevencdo a infiltracdo de células
leucémicas no SNC, destaca-se aqui 0 metotrexato (MTX), apontado por muitos estudos como o principal
responsavel pelas sequelas cognitivas deste grupo clinico (Butler & Haser, 2006), mas também pela
elevacdo da sobrevida destes pacientes. A associagdo entre 0 MTX e 0s principais efeitos neurocognitivos
tardios associados a LLA € atribuida, em parte, ao fato destes pacientes serem expostos a este através de

varias vias de administrag&o: oral, intravenosa e intratecal (Plas et al., 2015).



15

Adicionalmente, em estudos com animais e humanos, acumulam-se evidéncias de que agentes
quimioterapéuticos estdo associados a danos estruturais e funcionais ao tecido cerebral, expressos através
de reducdo de volume e prejuizos microestruturais a substancia branca -SB ( Elens, Dekeyster, Moons &
D’Hooge, 2019; Gomes, 2017; ElAlfy et al., 2014; Reddick et al., 2014). A SB € composta pela bainha de
mielina, que em condi¢des normais garante a velocidade na transmissdo sinéptica. Por essa razéo,
prejuizos & SB provocados pela alta dosagem de MTX podem resultar em declinios importantes na
velocidade de processamento (Gomes, 2017; Reddick et al., 2014; Aukema et al., 2009), o que por sua
vez resulta em lentificacdo na aquisicdo de novas informacgdes, bem como no desenvolvimento e
funcionamento de habilidades cognitivas, o que consequentemente ocasiona um ritmo de aprendizagem
diferente daquele encontrado em criancas em desenvolvimento tipico de mesma idade e escolaridade

(Darling et al, 2018; Noggle & Dean, 2013; Palmer, 2008).

E sabido que a SB possui alta atividade metabdlica e baixa estabilidade nos primeiros estagios
maturacionais, de modo que os danos potenciais, decorrentes de altas dosagens de MTX, sdo fortemente
associados a idade precoce (Moxon-Emre et al., 2014; Linnebank et al., 2005 em Leke, 2005), sendo
considerado um insulto cerebral adquirido, uma vez que configura alteracdes na disposicdo do tecido
nervoso, decorrentes da alta sensibilidade microestrutural aos agentes neurotoxicos, cujos efeitos toxicos
consistem em lesdes necrosantes bilaterais, astrogliose reativa, desmielinizacdo, necrose ou trombose dos
vasos sanguineos (Leke, 2005). As alteracOes do tecido cerebral sdo associadas ao aumento nos déficts de

atencdo, inteligéncia e rendimento académico (EIAIfy, 2013).

Associada as alteragbes cognitivas e dificuldades escolares, identifica-se mudanca a nivel
comportamental e de humor, relatada por pais e professores de criangas e adolescentes sobreviventes da
LLA. Tal constatacdo parece estar atrelada a fatores neurodesenvolvimentais, as sequelas do tratamento,
mas igualmente aos danos sociais causados pelo adoecimento (Dietrich & Parsons, 2017; Moreira &

Valle, 2010). Os estudos na area costumam fazer referéncia a presenca de dificuldades académicas,
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presentes nos relatos de pais e professores; queda no desempenho em tarefas de avaliacdo de habilidades
académicas, bem como aumento do risco de surgimento de problemas comportamentais (Gomes, 2018).
Entende-se aqui por problemas comportamentais aqueles que englobam fatores de internalizacdo e
externalizacdo. O primeiro refere-se a comportamentos de isolamento, presenca de queixas somaticas,
ansiedade e depressdo. O segundo, por sua vez, est associado aos comportamentos que violam regras e 0

comportamento agressivo (Achenbach, 1991).

O estudo realizado por Lopes, Camargo & Bianchi (2000), aponta que para além da morbidade do
tratamento sofrido, aspectos ligados ao desempenho escolar parecem estar associados aos dias que
deixaram de frequentar as salas de aula. Deste modo, a crianca passa pelo distanciamento e ruptura de
uma série de aspectos como: atividades cotidianas, luto relacionado a perda de amigos e familiares,
ambiente fisico incomum, perda do contato de objetos pessoais e animais de estimacéo, entre outros. Tais
rupturas desencadeiam reacOes de estresse como apatia, choro e irritabilidade (Motta & Enumo, 2010).
De acordo com Borba e Marin (2017), alunos com problemas externalizantes, apresentam dificuldades
para lidar com a demanda da escola, pois devido a caracteristicas de seus sintomas, ndo conseguem
permanecer na sala de aula por muito tempo e se engajar em atividades escolares, comprometendo seu

rendimento escolar.

No que se refere de modo mais especifico as alteracbes comportamentais, o estudo realizado por
Catherine Pound e colaboradores (2012), investigou os efeitos de altas doses de corticosteroides sobre o
comportamento e a qualidade de vida de 43 criangas na fase de manutencdo do tratamento para LLA. Os
achados sugerem que criangas com idade inferior ou igual a cinco anos, durante periodos de uso do
farmaco, apresentaram maiores problemas somaticos, comportamentos internalizantes, externalizantes
quando comparados a periodos de suspensdo do uso do farmaco. Por sua vez, criangas com idades igual

ou superior a seis anos, durante periodo de uso do farmaco, apresentaram altos escores para problemas
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externalizantes, agressividade e comportamento desafiante opositor, quando comparados a periodos de
suspensdo do uso do farmaco (Pound et al, 2012). Tais dados sugerem a presenca de efeitos transitorios

associados ao uso do MTX.

Nesta mesma direcdo, Wei Liu e colaboradores (2016) realizaram estudo acerca das alteracdes de
comportamento de 162 criancas sobreviventes de LLA submetidas exclusivamente a tratamento
quimioterapico, considerando como fonte de informacao os relatos dos pais. Os resultados oriundos da
aplicacdo de testes e escalas, apontam que o grupo de criancas sobreviventes de LLA, quando comparado
a expectativa da populacdo tipica, apresentaram mais sintomas de desatencdo (27%),
hiperatividade/impulsividade (25,8%) e comportamento opositor (20%). Os pais relataram sintomas de
depressdo (16,5%), multiplos sintomas associados a problemas internalizantes (por exemplo:

ansiedade/depressédo em 17,1%) e problemas atencionais (24,7%) (Liu, et al, 2016).

Nesta mesma direcdo, o estudo realizado por Plas et al (2018) investigou 130 criancas
sobreviventes de LLA e 158 controles com idades entre 8 e 18 anos. Foram investigados dominios
cognitivos, mas igualmente aspectos comportamentais. Os resultados sugerem a presenca de déficits
executivos no grupo de sobreviventes, mas também dificuldades comportamentais e atencionais relatadas

pelos pais (Plas et al, 2018).

Destaca-se igualmente estudo realizado no Paquistdo que teve como objetivo investigar o controle
executivo e as habilidades de auto-regulacdo de 35 criancas sobreviventes de LLA. Os resultados indicam
que, em comparagdo com grupo controle, as sobreviventes apresentaram alteracdes significativas no
controle executivo, bem como na regulacdo emocional e regulagdo comportamental, levando as autoras a

conclusdo que estas apresentam déficits acentuados na cognicédo social (Amara & Sadia, 2018).

Por fim, estudo realizado no Ird& comparou o perfil comportamental de criangas de 7 a 12 anos,

com diagnosticos de hemofilia e LLA. Para tanto, foi utilizado instrumento similar ao deste estudo, a
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saber, o CBCL (Child Behavior Check List). Os resultados apontam que as criangas com hemofilia e LLA
obtiveram menores pontuacdes do que criancas saudaveis nas dimensfes de desempenho académico,
atividades e competéncia geral. Ndo houve diferencas entre 0s grupos no tocante ao desempenho social e
académico. Porém, criancas com LLA e hemofilia apresentaram maior percentual de problemas
internalizantes, emocionais gerais e comportamentais. Para os autores, tais resultados indicam que fatores
associados a doenca, tais como anemia, ao tratamento (efeito dos farmacos) e a exclusdo social podem ser

considerados fatores explicativos da presenca destes problemas (Firoozi & Azadfar, 2019).

Porém, ainda ndo se identifica consenso em termos da etiologia das dificuldades académicas e
comportamentais. Nesse sentido, o estudo realizado por Baran e colaboradores (2016) avaliou um total de
175 criancas que haviam finalizado o tratamento para LLA. Os achados indicam que criancas cujo
diagnostico foi obtido antes dos 10 anos obtiveram piores escores em tarefas de leitura e matematica
guando comparadas a criangcas mais velhas, com destaque para a tarefa de soletracdo. Porém, ndo foram

identificados problemas significativos em termos de comportamento adaptativo.

No Brasil, o estudo realizado por J. Pereira (2017) investigou as associacdes entre diferentes
fatores que podem funcionar como protetores dos impactos vivenciados por criancas em fase ativa do
tratamento para a LLA. Foram investigados aspectos psicossociais, académicos, neuropsicologicos e
clinicos. Os resultados encontrados apontam para preservacdo das habilidades de atencdo, funcgdes
executivas e memdria de trabalho durante estes periodos. Porém, os componentes executivo central e
memoria de trabalho visoespacial, bem como a velocidade de processamento, despontaram como mais
deficitarios. No que se refere aos aspectos comportamentais e competéncias sociais, identificou-se que
criangas com perfis mais preservados obtiveram melhores desempenhos nas tarefas neuropsicologicas

(Pereira, 2017).
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Diante dos estudos citados, constata-se a importancia de avaliar e acompanhar o impacto do
cancer e seu tratamento sobre o comportamento e o desempenho escolar, de modo a ofertar a este grupo
clinico modalidades de intervencdo eficazes, que garantam o seu desenvolvimento, aprendizagem e

qualidade de vida (Moreira e Valle, 2010).

2. Objetivos

B 2.1. Objetivo geral

Caracterizar os perfis comportamental e académico de criangas e adolescentes sobreviventes de

Leucemia Linfoide Aguda (LLA).

B 2.2. Objetivos especificos

a) Investigar os seguintes dominios comportamentais, na perspectiva dos pais, em sobreviventes
de LLA: comportamentos internalizantes, comportamentos externalizantes, problemas sociais,
problemas de pensamento e problemas de atencéo;

b) Comparar os perfis de competéncia social e problemas de comportamento de criancas e
adolescentes sobreviventes de LLA com criancas e adolescentes sobreviventes com
desenvolvimento tipico;

¢) Investigar os seguintes dominios académicos de linguagem e matematica, na perspectiva de
professores, em sobreviventes de LLA,

d) Comparar os perfis comportamentais e académicos de sobreviventes de LLA considerando as

perspectivas de pais e professores;
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e) Comparar os perfis comportamentais e académicos de sobreviventes de LLA considerando as

seguintes varidveis: sexo, idade ao diagnostico e tempo fora de tratamento.

3. Metodologia

I 3.1. Instituicdes participantes

Trata-se de estudo transversal e quase-experimental. A amostra foi constituida por conveniéncia,
uma vez que esta pesquisa se inseriu em contexto mais amplo de parceria, estabelecida entre o
Laboratorio de Pesquisa e Extensdo em Neuropsicologia (LAPEN) da UFRN, a Liga Norte Riograndense

Conta o Céancer e o Hospital Infantil Varela Santiago.

Em virtude de tal parceria, a pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e da Liga Norte-Riograndense Contra o Cancer (registros CAAE
31266814.6.0000.5537, parecer n° 810.767, 03/09/2014 e CAAE 31266814.6.3001.5293, parecer n°

861.284, de 03/11/2014) conforme Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

I 3.2. Participantes

Participaram dessa pesquisa 36 criancgas e adolescentes de sete a 13 anos, sendo 18 sobreviventes
de LLA (G1), estando estes inseridos na rede publica e privada de ensino do Estado do Rio Grande do
Norte, apresentados na Tabela 1. O G2 foi constituidos por criancas e adolescentes com desenvolvimento
tipico, sem historico de doencas neurologicas, de acordo com a indicacdo dos pais, pareados em relagéo
ao G1 por sexo, idade e tipo de escola. A selecdo da faixa etaria contemplada foi estabelecida levando em

consideragdo o periodo no qual ha um aumento do risco de desenvolvimento da Leucemia Linfoide
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Aguda (LLA), o periodo no qual as criangas sdo geralmente diagnosticadas, bem como as idades

contempladas pelos instrumentos de avaliacdo utilizados.

Tabela 1: Caracterizacdo do G1 em Funcdo das Variaveis Clinicas e S6cio Demograficas

Identificacédo/lIdade Sexo Idade ao diagnostico Tempo fora de tratamento
1-10 anos Masculino Mais de 5 anos Menos de 2 anos
2 —11 anos Feminino Menos de 5 anos Mais de 2 anos
3—13 anos Feminino Mais de 5 anos Mais de 2 anos
4 —11 anos Masculino Mais de 5 anos Mais de 2 anos
5-13 anos Feminino Menos de 5 anos Mais de 2 anos
6 — 11 anos Masculino Menos de 5 anos Mais de 2 anos
7 — 10 anos Masculino Menos de 5 anos Mais de 2 anos
8 — 7 anos Masculino Mais de 5 anos Mais de 2 anos
9 —9anos Feminino Menos de 5 anos Mais de 2 anos
10 — 9 anos Masculino Menos de 5 anos Menos de 2 anos
11 -7 anos Feminino Menos de 5 anos Menos de 2 anos
12 — 7 anos Feminino Menos de 5 anos Menos de 2 anos
13 -9 anos Masculino Menos de 5 anos Mais de 2 anos
14 — 8 anos Feminino Menos de 5 anos Mais de 2 anos
15-11 anos Masculino Mais de 5 anos Menos de 2 anos
16 — 7 anos Masculino Mais de 5 anos Menos de 2 anos
17 —10 anos Masculino Mais de 5 anos Menos de 2 anos
18 — 13 anos Masculino Mais de 5 anos Mais de 2 anos

Os participantes deveriam obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: 1) diagndstico prévio de

leucemia linfoide aguda (LLA); 2) submissdo a protocolo de tratamento constituido exclusivamente por
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quimioterapia; 3) tratamento finalizado; 4) ter entre seis e dezesseis anos no momento da avaliagdo; 5)
consentimento da participacdo das criancas e adolescentes por parte de pais ou responsaveis através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 6) consentimento da participagdo por parte

dos adolescentes, através da assinatura do Termo de Assentimento.

Além disso, alguns critérios de exclusdo foram considerados: 1) criancas e adolescentes com
diagnostico de LLA secundaria a outras neoplasias; 2) submissdo ao protocolo de tratamento composto
por radioterapia; 3) presenca de enfermidades neuroldgicas e/ou psiquiatricas prévias que poderiam
alterar os dominios investigados; 4) alteracGes sensoriais ndo corrigidas; 5) ndo consentimento da
participacao da crianca ou adolescente por parte dos pais ou responsaveis, ou por parte da prépria crianca

ou adolescente.

Os perfis comportamental, de aprendizagem e de reinsercao escolar foram avaliados a partir de

questionarios aplicados aos pais e professores, totalizando 18 professores e 18 pais.

I 3.3. Instrumentos

| 3.3.1. Child Behavior Checklist (CBCL)

O CBCL (Achenbach, 2001) é um instrumento integrante do Sistema Achenbach de
Avaliacdo Baseada em Evidéncias (do inglés, “Achenbach System of Empirically Based
Assessment” - ASEBA), destinado a avaliacdo de problemas comportamentais, emocionais e de
funcionamento adaptativo de criancas e adolescentes na faixa de idade entre seis e 18 anos
(Achenbach, 2015). E referenciado como o sistema de avaliagio psicoldgica mais utilizado no
mundo, traduzido para mais de 70 idiomas (Achenbach & Rescola, 2007) e aplicado em diferentes

culturas (Achenbach & Rescola, 2004).
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O preenchimento do questionario é realizado por pais ou principais cuidadores, este é
composto por um total de 120 itens, sendo o0s sete primeiros destinados a avaliagdo da
competéncia social da crianga ou adolescente, considerando para tanto a sua participagdo em
atividades esportivas, passatempos, jogos, entre outros; participacdo em organizacgdes sociais (tais
como clubes e grupos); e trabalhos desempenhados pela crianca ou adolescente. Para todos esses
itens iniciais, é solicitado que o respondente compare o desempenho da crianga ou adolescente em

relacdo a outros de mesma idade, assim como destacar o tempo dedicado a cada tarefa.

Em linhas gerais, a competéncia social diz respeito a habilidade de alcancar metas pessoais
em interacBes sociais e, simultaneamente, manter relacionamentos positivos com outros
individuos, de forma consistente ao longo do tempo e em variadas situacdes. E uma competéncia
que depende das habilidades de cognicdo social e regulacdo emocional, necessarias para o
engajamento em comportamentos apropriados em diferentes contextos (Yeates et al., 2007). Trata-
se de um construto desenvolvimental, o qual é influenciado por fatores intrapessoais e sociais

(Hocking et al., 2015).

Cada escala avaliativa da competéncia social (Escala de Competéncia em Atividades,
Escala de Competéncia em Intera¢fes Sociais, Escala de Competéncia em Atividades Escolares e
Competéncia Total, sendo esta ultima o resultado do somatério dividido pela média comparativa a
dados normativos das trés escalas anteriores) possui pontuagdes que refletem o nimero de itens
presentes na vida da crianga. Quanto mais atividades a crianca estiver envolvida, maior sera sua
pontuacdo e, portanto, melhor serd seu desempenho em relacdo & media. Ainda que a
crianga/adolescente receba pontuacbes na média nas trés escalas que compdem a Escala de
Competéncia Total, a soma delas pode resultar em indice abaixo da media normativa e classificar

a crianca na faixa limitrofe ou clinica (Achenbach & Rescorla, 2001).
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Os demais 113 itens do CBCL compfem a segunda escala do instrumento, a qual é
destinada a avaliacdo do perfil comportamental relativo aos Gltimos seis meses, e se subdivide em
duas, a Escala de Problemas de Comportamento Internalizante e a Escala de Problemas de
Comportamento Externalizante. Estas sdo respondidas através de escala do tipo lickert cujas
assertivas correspondem a 0 (quando a assertiva “ndo ¢ verdadeira”), 1 (quando a afirmagdo ¢ “um
pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira”) e 3 (quando a afirmac¢do ¢ “muito verdadeira ou
frequentemente verdadeira). Exemplos de assertivas sdo: “comporta-se de maneira muito infantil
para sua idade”, “chora muito”, “¢ desobediente em casa”, “é desatento(a) ou distrai-se

facilmente”.

O CBCL condensa os problemas de comportamento em oito sindromes, das quais trés
compdem a Escala de Problemas Internalizantes (ansiedade/depresséo, retraimento/depresséo,
queixas somaticas) e duas escalas compdem a Escala de Problemas Externalizante
(comportamento de violacdo a regras e comportamento agressivo). Os problemas
comportamentais podem ser avaliados, ainda, a luz de trés sindromes adicionais, a saber,
problemas com o contato social, problemas com o pensamento e problemas com a atencdo. As
pontuacdes obtidas nas escalas internalizantes, externalizantes e as trés sindromes adicionais
resultam no computo da Escala de Problemas Totais. A semelhanca da Escala de Competéncia
Social, ainda que a crianga/adolescente receba pontuagbes na média para as queixas
internalizantes ou externalizantes, o somatdrio delas pode resultar em indice abaixo da média

normativa na escala total (Achenbach & Rescorla, 2001).

As respostas sdo computadas através de software destinado a contagem da pontuacgéo bruta
e conversdo desta em escores Z, fornecendo classificacdo correspondente aos escores em termos

de competéncia social, funcionamento adaptativo e comportamentos internalizantes e



25

externalizantes. Na escala das sindromes individuais sdo classificadas como Normal as pontuacGes
abaixo de 65 pontos; Limitrofe, quando sdo obtidas pontuagdes entre 65 e 69 pontos; e Clinica,
quando as pontuagdes superam 0s 69 pontos. Na soma total dos problemas de comportamento e
das escalas de Problemas de Comportamento Internalizante e Externalizante sdo classificadas
como Clinica as pontuac¢des acima dos 63 pontos; faixa de classificacdo Normal as pontuagoes

situadas abaixo dos 60 pontos e; Limitrofe, as pontuacdes obtidas no intervalo de 60 a 63 pontos.

Quanto a Escala de Competéncia Social, baixos escores refletem pior competéncia social
da crianca. Assim, nas escalas de Competéncia em Atividades, de Interacdes Sociais e de
Desempenho Académico, 0s escores menores que 31 pontos classificam a crianca na faixa Clinica;
de 31 a 35 pontos, na faixa de classificacdo Limitrofe; e escores acima dos 35 pontos na faixa de
normalidade. Na Escala de Competéncia Social Total, os escores situados no intervalo de 37 a 40
pontos classificam a crianca na faixa Limitrofe, enquanto que pontuacdes acima dos 40 pontos e
abaixo dos 37 pontos classificam a crianca na faixa Normal e Clinica, respectivamente. A Figura 1

resume a constituicdo do CBCL.

Figura 1 - Escalas e dimensdes avaliativas do CBCL

Competéncia em Problemas

Atividades Internalizantes

Problemas

— Interagdes Sociais Externalizantes

— Atividade Escolar “—  Problemas Totais

L—  Competéncia Total
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\ 3.3.2 Questionario Comportamental Deasy-Spinetta (DSBQ)

O Questiondrio Comportamental Deasy-Spinetta (DSBQ) caracteriza-se como uma ferramenta de
importante contribuicdo no acompanhamento de criangas sobreviventes da LLA, especialmente no que
tange ao processo de reinsercéo escolar, visto que se volta especificamente para a avaliagéo de diferentes
aspectos do funcionamento escolar em criangas com cancer a partir da perspectiva do professor (Moreira
&amp; Valle, 2010). O DSBQ foi traduzido e adaptado para diversos paises, sendo voltado para criancas
em idade escolar. Consiste num instrumento multidisciplinar que abarca a investigacdo de trés grandes
dominios: aprendizagem, socializacdo e aspectos emocionais, distribuidos em 38 questdes com respostas
dicotdmicas afirmativas ou negativas, as quais possibilitam a coleta de informagdes que contribuem para
o didlogo entre instituicbes de salde e de educacdo. Desenvolvido por Deasy-Spinetta (1981), esta
ferramenta foi adaptada para diversos paises, sendo traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro para
acompanhamento do desenvolvimento escolar dos alunos sobreviventes de neoplasias (Gomes et al.

2017).

I 3.4. Procedimento de coleta de dados

Para selecdo das criancas e adolescentes, inicialmente foi realizado o levantamento dos casos de
LLA que constavam do livro de registros dos setores de pediatria da Liga Norte Riograndense Contra o
Céancer e do Hospital Infantil Varela Santiago a partir do ano 2000. Apos tal procedimento, foram

identificadas 63 criancas e adolescentes que cumpriram os critérios de incluséo citados acima, sendo este
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nimero reduzido para 19 devido a algumas dificuldades que impediram o contato, tais como:
desatualizacdo cadastral; criancas residentes em locais distantes da capital do estado e com retorno
esporéddico ao hospital; presenca de outras enfermidades; pacientes ou familiares sem interesse em

participar da pesquisa e; recidivas durante o periodo de avaliacao.

Apos a identificacdo e assinatura do TCLE pelos pais e/ou préprios participantes, foi solicitado
aos pais que realizassem o preenchimento do CBCL (24) de maneira individual em uma sessdo de
aproximadamente 30 minutos e aos professores (24) foi solicitado o preenchimento do DSBQ. A escolha
dos professores baseou-se em critérios de tempo do contato direto destes com as criangas e/ou

adolescentes (a0 menos um semestre letivo).

Salienta-se que para o grupo controle foi utilizado apenas o CBCL, uma vez que o DSBQ foi
desenvolvido exclusivamente para o publico de sobreviventes de LLA, sendo, portanto constituido por

perguntas especificas que ndo se referem ao processo de aprendizagem considerado tipico.

ll 3.5. Andlise de Dados

Os desempenhos dos participantes foram corrigidos conforme diretrizes dos respectivos manuais

técnicos.

As respostas do CBCL foram computadas por meio do software Assesment Data Manager
(ADM). Na analise dos resultados foram obtidas as frequéncias de comportamentos em trés faixas de
classificacdo nominal: Limitrofe, Clinica e Normal. Entretanto, dado que o objetivo do presente estudo foi
0 de sinalizar a presenca de desvios do comportamento em relagédo aos dados normativos e ao grupo
controle (e ndo o de diagnosticar quadros clinicos), as categorias Limitrofe e Clinica foram agrupadas,
configurando, assim, duas faixas de classificacdo: Normal e Alterado. Este desenho metodoldgico se

respalda nas diretrizes contidas no manual do referido instrumento, na assertiva que em sendo o objetivo
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dicotomizar o desempenho entre normal e alterado, as classificagcbes Limitrofe e Clinica podem ser
agrupadas (Achenbach & Rescola, 2004). As seis escalas do CBCL foram elaboradas a partir dos critérios
diagnésticos do IV Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V). Porém, nédo

foram utilizadas no presente estudo devido a defasagem deste manual.

Os resultados oriundos dos Questionario Deasy-Spinetta foram considerados a partir das respostas
atribuidas a cada uma das 38 questBes, bem como a partir dos agrupamentos destas nos trés dominios que
compdem o instrumento: aprendizagem, socializacdo e aspectos emocionais. Inicialmente foi realizada
analise estatistica descritiva para obtencdo das frequéncias dos resultados obtidos no CBCL e no
Questionario Deasy-Spinetta, considerados normais ou alterados. Posteriormente, para comparar 0S
resultados obtidos pelos dois grupos (G1 e G2) no CBCL foi utilizado o Teste Qgui-quadrado de Pearson,
sendo este um teste estatistico aplicado a dados categoricos adotando-se o valor p<0,05 como parametro
de rejeicdo da hipotese nula. Este mesmo teste foi utilizado em mais duas etapas de analises. A primeira
para avaliar se havia independéncia ou alguma relacdo entre os resultados do CBCL, do Questionario
Deasy-Spinetta e as variaveis clinicas e sécio demogréaficas que compdem o estudo. A segunda, para
avaliar se havia diferenca estatisticamente significativa entre as respostas fornecidas por pais e

professores para dois dominios avaliados pelos dois instrumentos: Aprendizagem e Comportamento.

4. Resultados

Participaram dessa pesquisa 36 criangas e adolescentes de sete a 13 anos, sendo 18 sobreviventes
de LLA (G1). As Distribuicdes Frequencial e Percentual do total de participantes em funcao das variaveis

clinicas e sécio demograficas séo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdes Frequencial e Percentual do G1 em Fung&o das Varidveis Clinicas e Sécio
Demogréficas

Variavel Frequéncia Percentual
Sexo Masculino 12 66,7%
Feminino 6 33,3%
Idade ao Antes dos 5 anos 10 55,6%
Diagnostico Depois dos 5 anos 8 44,4%
Tempo Fora de Menos de 2 anos 8 44,4%
Tratamento Mais de 2 anos 10 55,6%

] 4.1. Estatistica Descritiva

|4.1.1. Child Behavior Checklist (CBCL)

4.1.1.1 Competéncia Social

Das quatro escalas destinadas a avaliagdo da competéncia social (Escala de Competéncia em
Atividades, Escala de InteragBes Sociais, Escala de Atividade Escolar e Escala de Competéncia Total),
identificou-se maior percentual em faixa de classificagdo normal nas Escala de Competéncia em
Atividades, Escala de Interacfes Sociais e na Escala de Atividade Escolar para ambos os grupos (G1 e
G2). Porém, para o G1, na escala de Competéncia Total é identificado maior percentual na dimenséao
Alterado, conforme descrito nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3: Distribuices Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos pelo G1 na Escala de
Competéncia Social - CBCL

Escala de Competéncia Social Frequéncia Percentual
Competéncia em Normal 11 61,1%
atividades Alterado 7 38,9%

InteracOes Sociais Normal 15 83,3%
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Alterado 3 16,7%
Atividade Escolar Normal 12 66,7%
Alterado 6 33,3%
Competéncia Total Normal 4 22,2%
Alterado 14 77,8%

Tabela 4: Distribuicdes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos pelo G2 na Escala de
Competéncia Social - CBCL

Escala de Competéncia Social Frequéncia Percentual

Competéncia em Normal 16 88,9%

atividades Alterado 2 11,1%

Interacdes Sociais Normal 16 88,9%

Alterado 2 11,1%

Atividade Escolar Normal 18 100,0%
Alterado 0

Competéncia Total Normal 15 83,7%

Alterado 3 16,7%

\ 4.1.1.2 Escala de Problemas de Comportamento

Nesta dimensdo, o G1 apresentou alta prevaléncia de queixas internalizantes, ndo se devendo
desprezar o percentual apresentado pelo G2 nesta dimensdo, uma vez que dentre todas as escalas este
equivale a maior frequéncia de alteraces neste grupo. Padrdo contrario a este foi identificado na Escala
de Problemas Externalizantes, com maiores percentuais de normalidade sendo identificados em ambos os
grupos, embora haja diferenca entre eles, com G1 apresentando percentual maior de alteracdo quando
comparado ao G2. Na Escala de Problemas Totais os desempenhos dos grupos é dispare, conforme
descrito nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 5: Distribuicdes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos pelo G1 na Escala de Problemas
de Comportamento — CBCL

Escala de Problemas de Comportamento Frequéncia Percentual

Problemas Normal 8 44,4%
Internalizantes Alterado 10 55,6%



Problemas
Externalizantes

Problemas Totais
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Normal 11 61,1%
Alterado 7 38,9%
Normal 9 50,0%
Alterado 9 50,0%

Tabela 6: Distribuicdes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos pelo G2 na Escala de Problemas

de Comportamento — CBCL

Escala de Problemas de Comportamento

Problemas
Internalizantes
Problemas
Externalizantes
Problemas Totais

Frequéncia Percentual
Normal 13 72,2%
Alterado 5 27,8%
Normal 18 100,0%
Alterado 0
Normal 17 94,4%
Alterado 1 5,6%

No que se refere ao perfil de distribui¢do das sindromes comportamentais, verifica-se novamente

diferenca entre os grupos nas classificacfes de alteracdes obtidas. Os dados estdo apresentados nas Tabela

7e8.

Tabela 7: Distribuicdes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos pelo G1 na Escala das
Sindromes Comportamentais — CBCL

Escala das Sindromes Comportamentais

Ansiedade/Depresséo

Reatividade
Emocional

Queixas Somaticas

Problemas com o
Contato Social
Problemas com o
Pensamento
Problemas com a
Atencao
Comportamento de
Violacdo a Regra
Comportamento

Frequéncia Percentual
Normal 11 61,1%
Alterado 7 38,9%
Normal 14 77,8%
Alterado 4 22,2%
Normal 15 83,3%
Alterado 3 16,7%
Normal 14 77,8%
Alterado 4 22,2%
Normal 12 66,7%
Alterado 6 33,3%
Normal 13 72,2%
Alterado 5 27,8%
Normal 12 66,7%
Alterado 6 33,3%
Normal 9 50,0%
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Agressivo Alterado 9 50,0%

Tabela 8: Distribuicdes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos pelo G2 na Escala das
Sindromes Comportamentais — CBCL

Escala das Sindromes Comportamentais Frequéncia Percentual
Ansiedade/Depressao Normal 13 72,2%
Alterado 5 27,8%
Reatividade Normal 17 94,4%
Emocional Alterado 1 5,6%
Queixas Somaticas Normal 17 94,4%
Alterado 1 5,6%
Problemas com o Normal 18 100,0%
Contato Social Alterado 0
Problemas com o Normal 17 94,4%
Pensamento Alterado 1 5,6%
Problemas com a Normal 17 94,4%
Atencéo Alterado 1 5,6%
Comportamento de Normal 18 100,0%
Violacédo a Regra Alterado 0
Comportamento Normal 17 94,4%
Agressivo Alterado 1 5,6%

\ 4.1.2. Questionario Deasy-Spinetta (DSBQ)

Dos trés dominios destinados a avaliacdo da reinsercdo escolar dos sobreviventes de LLA,
identifica-se que a dimensdo da aprendizagem é aquela na qual se concentram 0s maiores escores
percentuais de dimensdes consideradas alteradas. Os resultados frequenciais e percentuais obtidos nos trés

dominios sdo apresentados nas Tabelas 9, 10 e 11.

Tabela 9: Distribuigdes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos no dominio de Aprendizagem —
DSBQ

Dominio da Aprendizagem Frequéncia Percentual



Acompanha o Nivel da Turma
Conclui as tarefas que lhe sdo solicitadas?

E capaz de se concentrar?
Apresenta dificuldades de aprendizagem?
Tem dificuldade para permanecer numa tarefa?
Tem dificuldade em seguir instrucdes verbais?
Né&o consegue ficar quieto, é agitado ou hiperativo?
Tem dificuldades de memorizacdo ou para
organizar tarefas?

Tem dificuldades especificas no dominio da
leitura?

Tem dificuldades especificas no dominio da
matematica?

Tem dificuldades em tarefas que exigem
raciocinio?

Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado

12

14

15

10

12

13

12

10

10

10

9
9

66,7%
33,3%
77,8%
22,2%
83,3%
16,7%
55,6%
44,4%
66,7%
33,3%
72,2%
27,8%
66,7%
33,3%
44,4%
55,6%
55,6%
44,4%
55,6%
44,4%
50,0%
50,0%

Tabela 10: Distribui¢bes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos no Dominio Emocional —

DSBQ

Dominio Emocional
Vai a escola sem reclamar?
Expressa receio em relacdo a escola?

Passa 0 tempo sozinho, parece triste?

E pouco ativo, lento em seus movimentos ou Ihe falta

disposicao?

Machuca-se facilmente, tem tendéncia a se acidentar?

Chora, geme, se queixa?
E muito preocupado?

N&o aceita criticas e reclama muito?

Procura sinais fisicos ou verbais que indiquem afeto ou

Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
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Frequéncia Percentual

15
3
14
4
17
1
12
6
18
0
17
1
13
5
15
3
8

83,3%
16,7%
77,8%
22,2%
94,4%
5,6%
66,7%
33,3%
100,0%
94,4%
5,6%
72,2%
27,8%
83,3%
16,7%
44,4%



aprovagao?
"Gruda" nos adultos ou é excessivamente dependente?

Demonstra falta de confianca e se envergonha facilmente?
E exibido, faz besteiras durante as aulas?
Apresenta sinais de problemas emocionais?

Tenta manipular os outros a seu favor?

Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado

55,6%
94,4%
5,6%
55,6%
44,4%
88,9%
11,1%
77,8%
22,2%
88,9%
11,1%

Tabela 11: Distribui¢Bes Frequencial e Percentual dos Resultados obtidos no Dominio Social - DSBQ

Dominio Social
Frequenta a escola com regularidade?

E sociavel, interage com os colegas?

Pratica esportes ou participa de atividades fisicas com regras?

Fala de suas atividades?
Toma a iniciativa em atividades com seus colegas?
Fala facilmente com seus professores?
E frequentemente submetido a gozac&o?
Experimenta coisas novas?
E atencioso e demonstra interesse pelos outros?
Tem 2 ou 3 amigos proximos?
Comporta-se como uma crianca de idade inferior a sua?

Comporta-se como uma crianca de idade superior a sua?

Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado
Normal
Alterado

16
2
18
0
14
4
9
9
10
8
15
3
18
0
16
2
11
7
18
0
14

88,9%
11,1%
100,0%
77,8%
22,2%
50,0%
50,0%
55,6%
44,4%
83,3%
16,7%
100,0%
88,9%
11,1%
61,1%
38,9%
100,0%
77,8%
22,2%
100,0%

34

Frequéncia Percentual
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I 4.2. Andlise Estatistica Inferencial

Esta etapa da anélise foi composta de trés momentos. No primeiro, foi realizada a comparagao dos
resultados obtidos pelo G1 e G2 nas Escalas que compdem o CBCL. Posteriormente foi investigado se
havia independéncia ou alguma relacdo entre os resultados do CBCL, do Questionario Deasy-Spinetta
(DSBQ) e as variaveis clinicas e socio demograficas que compuseram o estudo (Sexo, Idade ao
Diagnostico e Tempo Fora de Tratamento). Por fim, investigou-se se havia diferenca significativa entre os
posicionamentos dos pais e professores em dois dominios que compdem simultaneamente o0s
instrumentos utilizados, a saber, Aprendizagem e Comportamento. Para tanto, foram utilizados os
resultados da Escala de Atividade Escolar do CBCL e o Dominio de Aprendizagem do DSBQ, para a
dimensdo da aprendizagem e; as Escalas de Problemas de Comportamento do CBCL (Problemas
Internalizantes, Problemas Externalizantes e Problemas Totais) e 0 Dominio Emocional do DSBQ para
dimensdo de comportamento. Em ambos os momentos se utilizou o Teste Qgui-quadrado de Pearson,
adotando-se o valor p<0,05 como parametro de rejeicdo da hipo6tese nula. No que se refere ao primeiro
aspecto, a comparagdo entre os resultados obtidos pelos dois grupos revela discrepancia nos perfis de
problemas de comportamento e competéncia social, com o grupo de sobreviventes de LLA apresentando

maiores dificuldades em dominios especificos, conforme descrito na Tabela 12.

Tabela 12: Comparacéo entre os resultados dos G1 e G2 no CBCL

Escalas CBCL Dimenséao Valores
Competéncia em Atividades x’= 3,704; p=0,05
Escala de Competéncia Social Atividade Escolar XZ: 7,200; p=0,007
Competéncia Total ¥°= 13,486; p=0,001
Escala de Problemas de Problemas Externalizantes X2= 8,690; p=0,003

Comportamento Problemas Totais x*= 8,690; p=0,003
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Problemas Internalizantes XZ: 2,857; p=0,09
Problemas com Contato Social xZ: 4,500; p=0,03
Problemas com Pensamento xZ: 4,433; p=0,035
Comportamento de Violagdoa  y2= 7,200; p=0,007
Escala da Sindromes Regras

Comportamentais Ansiedade/Depress&o 2= 0,500; p=0,48
Reatividade Emocional 2= 2,090; p=0,14
Queixas Somaticas v?=1,125; p=0,28
Problemas com a Atencéo 2= 3,200; p=0,07
Comportamento Agressivo XZ: 3,200; p=0,07

No que se refere ao segundo aspecto avaliado, a primeira variavel investigada foi Sexo. Foram
identificados trés parametros sobre os quais esta varidvel interfere de forma significativa. O primeiro
refere-se a variavel do dominio de Aprendizagem do DSBQ “Tem Dificuldades para permanecer numa
tarefa” (y® = 4,500; p=0,03), com meninos apresentando maior percentual de alteracdo quando
comparados as meninas. O segundo diz respeito a variavel do dominio Social do DSBQ “Pratica esportes
ou participa de atividades fisicas” (x° = 4,018; p 0,04), com meninas praticando menos esportes quando
comparadas aos meninos. Por fim, destaca-se a dimensdo do CBCL “Violagdo de regras” (32 = 4,500;

p=0,03) com 0s meninos violando mais as regras quando comparados as meninas.

A segunda variavel investigada foi ldade ao Diagnoéstico. Foram identificados trés parametros
sobre os quais esta variavel interfere de forma significativa. O primeiro refere-se a Escala de
Competéncia Social do CBCL (X2 = 4,500; p=0,03), com piores resultados identificados em criancgas
diagnosticadas com idade superior a cinco anos. O segundo diz respeito a Escala de Queixas Somaticas
do CBCL (x? = 4,500; p=0,03), de forma similar ao item anterior, piores resultados foram identificados

em criancas diagnosticadas com idade superior a cinco anos. Por fim, destaca-se a varidvel do dominio
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Social do DSBQ “Comporta-se como uma crian¢a em idade inferior” (% = 4,018; p 0,04) com resultados
inferiores identificados em criancas que foram diagnosticadas antes dos cinco anos. Destaca-se que nédo

foram encontrados resultados significativos para a variavel Tempo Fora de Tratamento.

Por fim, a investigacdo acerca de possiveis diferencas no posicionamento de pais e professores
quanto as dimensdes de aprendizagem e comportamento indica que ha um alto nivel de concordancia no
que tange aos aspectos comportamentais. Nesta dimensdo, os cruzamentos dos dados da Escala de
Comportamento do CBCL (Escalas de Problemas Internalizantes, Problemas Externalizantes e Problemas
Totais) e o Dominio Emocional do DSBQ revela que ndo ha diferenca estatisticamente significativa para

0 cruzamento de nenhuma das variaveis que compdem os dominios em anélise.

Porém, no que se refere ao cruzamento dos resultados oriundos da dimensdo Atividade Escolar da
Escala de Competéncia Social do CBCL e o Dominio de Aprendizagem do DSBQ, este revela a presenca
de posicionamentos diferentes acerca do processo de aprendizagem das criangas, notadamente no que se
refere & presenca de dificuldades escolares (x*> = 5,513; p 0,01), dificuldades de memorizacdo ou de
organizacao das tarefas (y* = 7,200; p 0,007) e dificuldades de leitura (x* = 5,513; p 0,01). Para todas as
dimens@es citadas, identifica-se maiores escores de presenca de alteracdo nas respostas dadas pelos

professores quando comparadas as respostas fornecidas pelos pais.

5. Discussao

O presente estudo teve por objetivo caracterizar os perfis de comportamento e aprendizagem, de
criancas e adolescentes sobreviventes de Leucemia Linfoide Aguda entre sete e 13 anos. Para tanto, foram

considerados dados oriundos de instrumentos destinados a pais e professores, conforme descrito
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anteriormente. Nesta secdo de Discussédo do Resultados, os mesmos serdo agrupados em fungdo dos

objetivos especificos que compuseram o estudo.

5.1. Perfis Comportamental e de Aprendizagem de criancas e adolescentes sobreviventes de LLA
na perspectiva dos pais.

Nesta secdo, serdo discutidos os resultados estatisticamente significativos, oriundos da
comparacdo entre as percepcbes do comportamento de seus filhos por parte de pais de sobreviventes
de LLA e pais de criancas e adolescentes saudaveis. A primeira dimensdo analisada refere-se a Escala
de Competéncia Social, na qual identificou-se diferenca entre 0s grupos em todos os aspectos que a
compdem. De modo geral, esta escala esta associada as interacdes sociais, exigindo a mobilizacao de
habilidades de cognicdo social e regulacdo emocional, considerando igualmente as atividades
escolares.

Neste dominio, o estudo realizado por An & Lee (2019) destaca que a maioria dos sobreviventes
de LLA apresenta dificuldades escolares e problemas nas relacdes de amizade dentro e fora da escola.
Para as autoras, tais dificuldades estdo associadas a distintos aspectos, tais como mudancas na
aparéncia fisica decorrentes do tratamento e preocupacbes com possivel retorno da doenca.
Identificaram cinco categorias de dificuldades, dentre as quais o “sentimento de alienacdo de amigos”,
“sentimento de diferenca em relacdo aos outros” e “dificuldade para estudar”.

A compreensdo das dificuldades relatadas pelos pais passa pelo reconhecimento da infancia e, em
especial, da adolescéncia como etapas nas quais a vida social vai sendo vivenciada, porém longe de
ambientes hospitalares. Para os pacientes imersos em uma rigida e extensa rotina de procedimentos
médicos vai existir uma reducdo das relagdes interpessoais, acarretando dificuldades na amizade (Jeon
& Kim, 2014).

A reinsercdo escolar é caracterizada pela convivéncia com amigos com 0s quais 0s sobreviventes
ndo tiveram interacdes consistentes, pois estiveram afastados da escola por longos periodos durante o

tratamento. Para You (2006), os sobreviventes de leucemia se apresentam deprimidos por razdes que
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envolvem as dificuldades de amizade e frequentes auséncias da escola devido aos longos periodos que
ficam nos hospitais (You, 2006).

Para Mertens et al (2014), as alteragdes na aparéncia dos sobreviventes de leucemia, tais como o
cabelo muito curto, pode afetar a autoestima (Mertens et al, 2014) e, consequentemente, as relagoes
psicossociais, levando a ansiedade, depressdo, desespero, isolamento social, lesdes fisicas e doengas
(Liang et al, 2008). O estudo realizado por An & Lee (2019), aponta que 0s sobreviventes sentiam
que a atencdo de seus pares estava focada em seus cabelos curtos e em outros sinais fisicos da doenca
e do tratamento, o que os faziam experimentar magoa e sentimentos negativos. Adicionalmente,
relataram que temiam que a atengdo dispensada pelos professores fosse avaliada como sendo um
tratamento especial, quando eles querem ser reconhecidos como normais, ou seja, sem depender de
tratamento diferentes. A identificacdo desta possivel disparidade entre a realidade e a percepg¢do dos
sobreviventes pode estar na base dos problemas psicossociais indicados e percebidos pelos pais.

O segundo dominio aqui analisado refere-se aos resultados oriundos da Escala de Problemas de
Comportamento, notadamente as dimensdes dos comportamentos externalizantes. No mundo, a
prevaléncia de problemas de salde mental em criangas e adolescentes varia de 10% a 20%, sendo 0s
problemas de comportamento e 0os emocionais uma das causas mais importantes dessas alteracfes
(Hetlinger, Simpkins & Combs-Orme, 2000; Stewart-Brown, 2003). De forma similar, no que se
refere a realidade brasileira, autores alertam para a alta prevaléncia de criangas com transtornos
comportamentais (Anselmi et al., 2004; Ferriolli, Marturano & Puntel, 2007; Paula, Duarte & Bordin,
2007; Vitolo et al., 2005).

A expressdo "problemas de comportamento” apresenta dificuldades quanto a sua definigédo
(Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003). Via de regra, os problemas de comportamento na infancia sao
definidos por condutas ou agfes consideradas socialmente inadequadas, respresentando déficits ou

excedentes comportamentais que prejudicam a interacdo da crianca com os pares e adultos de sua
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convivéncia (Silva, 2000). Segundo a American Psychiatric Association — APA (2002), os problemas
de comportamento tém carater disruptivo e neles estdo contidos os seguintes transtornos: conduta,
desafiadores opositores e da atengéo.

Borsa, Souza & Bandeira (2011) discutem que estudos tém apontado divergéncias quanto a
prevaléncia de problemas de comportamento externalizantes e internalizantes. Enquanto alguns
estudos sugerem que 0s comportamentos externalizantes sdo prevalentes sobre os internalizantes
(Anselmi et al., 2004; Lopez-Soler et al., 2009; Moura et al., 2008), outros sugerem que 0S
internalizantes sdo predominantes (Beyer & Furniss, 2007; Keegstra, Post & Goorhuis-Brouwer,
2010; Trapolini, Macmahon & Ungerer, 2007). Os problemas externalizantes envolvem
impulsividade, agressdo fisica ou verbal, agitacdo e provocacfes. Ja os internalizantes podem ser
observados quando h& preocupagdo em excesso, retraimento, tristeza, timidez, inseguranca e medos e
séo frequentemente manifestados em transtornos como depressdo, isolamento social e ansiedade
(Achenbach & Edelbroch, 1979).

No que se refere a variaveis especificas e suas relacdes com as alteracbes comportamentais,
estudos apontam que 0s meninos sd80 0S que mais apresentam problemas de comportamento,
sobretudo os externalizantes. Por sua vez, as meninas apresentam menos problemas em geral e as
queixas se referem de forma mais intensa aos comportamentos internalizantes (Anselmi et al., 2004;
Moura et al., 2008; Zwaanswijk et al., 2003). A variavel sexo precisa ser considerada no ambito da
cultura, notadamente aquelas nas quais se identifica o estereGtipo que meninos sdo mais ativos,
agressivos, independentes quando comparados as meninas. Por sua vez, meninas sdo mais passivas,
menos agressivas e possuem melhores interacbes sociais (Borsa, Souza & Bandeira, 2011,
Beijsterveldt, Hudziak & Boomsma, 2006; Cova, Maganto & Melipillan, 2005).

Os resultados referentes aos perfis comportamentais das criancas e adolescentes sobreviventes da

LLA, na perspectiva dos pais, revelam uma alta prevaléncia de problemas de comportamentos
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internalizantes, que correspondem aos problemas de comportamentos mais privados da crianga, como
tristeza e isolamento. Esses resultados corroboram estudos anteriores nos quais se identifica a
presenca de sintomas significativos de ansiedade e depressdo neste grupo (Liu et al., 2018; Sharkey et
al.,2019).

Nesta mesma direcdo, a pesquisa conduzida por Culminas, Sievert-Fernandez & Ressureccion
(2019) identificou maiores niveis de ansiedade entre sobreviventes de LLA quando comparados a seus
irmdos gémeos (Culminas, Sievert-Fernandez e Ressureccion, 2019). Para Ho et al (2018), os
sintomas depressivos estdo diretamente relacionados a fadiga vivenciada pelos sobreviventes de LLA,
esta surge meses e mesmos anos apos o final do tratamento. Na perspectiva de Sun et al (2019), os
sintomas de ansiedade e depressdo sdo a expressédo do medo de recidiva da LLA (Sun et al, 2019).

Liu et al (2018) sugerem que a experiéncia da hospitalizagdo e dos procedimentos dolorosos
decorrentes do tratamento do cancer podem de fato contribuir para o desenvolvimento de problemas
emocionais e comportamentais e ndo o tratamento quimioterapico em si, ja que, conforme visto, o
tratamento da leucemia tem longa duracgéo, que interfere na rotina escolar, familiar e social da crianca
e adolescente. Porém, estudos sugerem que o cérebro ainda imaturo, em pleno processo de
desenvolvimento, sofre o impacto do estresse, ocasionando mudancgas anatémicas e funcionais
diretamente associadas a emergéncia de problemas de comportamento, notadamente a depresséo e a
ansiedade (Kosir, Wiedemann, Wild & Bowes, 2019).

Por fim, ainda nesta Escala, um aspecto merece ser aqui destacado. Apesar da auséncia de
diferenca significativa entre as prevaléncias de problemas internalizantes nos dois grupos
investigados, de forma similar ao que foi identificado entre sobreviventes de cancer, chama a atencéo
a prevaléncia igualmente alta de problemas internalizantes (ansiedade e depressdo) no grupo controle,
uma vez que atinge patamar acima de 25%, enquanto que nas demais dimensdes investigadas o

percentual médio de alteracbes € de 5%. Tais resultados sdo compativeis com diversos estudos
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realizados recentemente no Brasil (Borges & Pacheco, 2018). Argimon, Terroso, Barbosa & Lopes
(2013) identificaram ocorréncia de 23% de sintomas de depressao, classificados como moderados e
graves, em grupo de 88 adolescentes de 12 a 17 anos na regido Sul do Brasil. Similarmente, Thiengo,
Cavalcante e Lovisi (2014) realizaram uma revisdo na literatura acerca da prevaléncia de depressao
entre jovens no pais, identificando variacdo de 0,6 a 30% de ocorréncia de transtorno depressivo.
Nessa revisdo, mais da metade dos estudos indicaram prevaléncias na faixa entre 5,9% e 12,5%.

A J(ltima escala a ser aqui problematizada é a Escala das Sindromes Comportamentais,
notadamente as dimensdes de Problemas de Contato Social, Problemas de Pensamento e Violagdo de
Regras. As duas primeiras dimensGes foram contempladas anteriormente, parecem refletir
dificuldades decorrentes de alteraces nas relagcdes psicossociais, bem como sintomas de depressao e
ansiedade. Porém, a dimens&o de dificuldades no atendimento a normas sociais merece ser discutida.

O estudo realizado por Liu et al (2018) demonstra a presenca de um padrdo persistente de raiva e
humor irritdvel entre os sobreviventes de LLA, bem como de comportamento argumentativo e
desafiador em relacdo a figuras de autoridade como pais e professores. Tal perfil pode afetar
negativamente o funcionamento social, académico e/ou educacional deste grupo, e parece estar
associado as disfuncBes executivas identificadas, assim como aos conflitos entre pais e filhos (Liu et
al, 2018).

Corroborando os resultados supracitados, o estudo realizado por Fellah et al (2019) comparou
sobreviventes de LLA e normas populacionais, demonstrando a presenca de alteracdes significativas
na atencdo e fungdes executivas no primeiro grupo, sendo a extensdo do comprometimento
relacionada positivamente a intensidade do tratamento quimioterapico e a idades precoces. O
desempenho dos sobreviventes durante a execucao das tarefas foi investigado através de ressonancia
magnética funcional, revelando ativacdo cerebral regional menor, em especial em pacientes

diagnosticados mais cedo, no cortex parietal, cortex temporal e hipocampo direito. A ativagédo
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também se mostrou reduzida nos lobos frontal, temporal bilateral e parietal direito, em funcéo da
maior exposicdo ao metotrexato. Tais achados fornecem evidéncias de alteragdes cerebrais, 0 que
pode auxiliar na compreensdo dos substratos neurais subjacentes aos déficits atencionais e padréo

desafiante opositor comumente reportados entre os sobreviventes de LLA.

5.2. Perfis Comportamental e de Aprendizagem de criancas e adolescentes sobreviventes de LLA
na perspectiva dos professores.

Nesta secdo, serdo discutidos os resultados oriundos da percepcdo dos professores sobre o
processo de reinsercdo escolar de sobreviventes da LLA. Serdo analisados aqueles itens que
obtiveram alteracdo em 40% ou mais dos relatos de professores. A percepc¢do dos docentes referiu-se
a trés dominios especificos: aprendizagem, emocional e social.

Quanto ao primeiro dominio, ou seja, a dimensdo da aprendizagem, os professores destacaram
dificuldades em atividades de memorizacao, leitura, matematica e raciocinio. Tais resultados séo
condizentes com aqueles apontados pelo estudo de Plas et al (2017). Este investigou o funcionamento
executivo, a inteligéncia, as habilidades motoras e habilidades matematicas de 130 sobreviventes de
LLA e 158 sujeitos controle com idades entre oito e 18 anos. O grupo de sobreviventes apresentou
déficits significativos, em comparacdo com 0s sujeitos saudaveis, nos dominios da memdria de
trabalho, adicdo e subtracdo e operagcdes numéricas (Plas et al, 2017).

Na perspectiva de Richard, Hodges & Heirich (2018), as dificuldades em matematica, comumente
identificadas entre sobreviventes de LLA, estdo diretamente associadas a problemas no dominio da
atencdo visual.Porém, para Balsamo, Sint, Neglia, Brouwers & Kadan-Lottick (2016), as alteragdes
nas habilidades visomotoras, decorrentes da administragdo do metotrexato, explicariam as
dificuldades na escrita e na atividade matematica escolar deste grupo, uma vez que tais habilidades
estdo subjacentes aos processos de aprendizagem referidos.

Ainda na dire¢do acima investigada, o estudo realizado por Gordon (2016) com 16 sobreviventes

de LLA e seus irmaos gémeos, revela que o grupo clinico apresentou pior desempenho nas tarefas de
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compreensdo de textos e leitura, assim como nas atividades de raciocinio l6gico matematico. Para
Lajiness-O’Neil et al (2015), as dificuldades académicas destas criangas e adolescentes podem ser
compreendidas através dos achados de seu estudo que aponta a presenga de vulnerabilidade nos
dominios de velocidade de processamento e memdria (Lajiness-O’Neil et al., 2015).

Por sua vez, as dificuldades apontadas pelos professores nos dominios emocional e social j& foram
anteriormente discutidas. Na dimensdo emocional, foram destacadas as dificuldades apresentadas
pelos sobreviventes para confiar nos outros, a presenca de timidez e a necessidade de obter aprovacao.
Tais caracteristicas podem ser compreendidas no &mbito das dificuldades psicossociais, em especial
no receio da falta de aprovacdo e de serem considerados como demandando atencdo especial. Tais
aspectos estdo diretamente relacionados as fragilidades destacadas pelos professores no ambito do
dominio social, a saber, a auséncia de compartilhamento acerca de suas atividades e a baixa iniciativa

em procurar os colegas para realizar distintas atividades (An & Lee, 2019).

B 5.3. Aproximagdes e distanciamentos entre as concepcdes de pais e professores

Nesta secdo, serdo discutidos os resultados estatisticamente significativos, oriundos da
comparacdo entre as percepcdes de pais e professores acerca do comportamento e do processamento
de reinsercéo escolar de sobreviventes da LLA. E interessante retomar que ndo foram identificadas
diferencas significativas nas percepcdes de pais e professores no dominio do comportamento. Ambos
referem as dificuldades no dominio das relagfes interpessoais, com presenca de comportamentos que
denotam inseguranca, bem como sinais de depressao e ansiedade.

Porém, identificou-se discrepancia significativa entre as percepces de pais e professores no
dominio da aprendizagem. Para os professores mais da metade dos sobreviventes apresenta

dificuldades na escola, em especial quando séo requisitadas a memoria, a atencdo e nos ambitos
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especificos da matematica e leitura. Por sua vez, para os pais, apenas 33% revelam fragilidades nos
processos de aprendizagem escolar.

Buscando compreender os dados acima citados, destaca-se aqui os resultados obtidos no estudo
realizado por Sharkey et al (2019) no qual foram examinadas as associacOes entre as funcbes
executivas de criangas sobreviventes de LLA e a percepcdo dos pais acerca do funcionamento
executivo de seus filhos. Os resultados sugerem que os pais respondem as dificuldades apresentadas
pelos filhos com grande superprotecdo, o que na viséo deles pode ser um comportamento adaptativo,
mas que ndo contribui para o desenvolvimento da independéncia da crianga (Sharkey et al, 2019).

O estudo realizado por Huang et al (2018) apresenta dados relevantes para o debate ora em tela.
Os pesquisadores investigaram a influéncia de varidveis relacionadas ao perfil e funcionamento
familiar de 213 sobreviventes de LLA, concluindo que fatores familiares e parentais contribuem para
a saude deste grupo clinico. Dentre as relagcdes apontadas pela pesquisa, destaca-se aqui aquela que
indica que maes com baixa escolarizacdo tendem a apresentar comportamento de superprotecdo e seus
filhos mais sintomas de alteracbes comportamentais (Huang et al, 2018). Se considerarmos que as
familias que compuseram o presente estudo sdo em sua totalidade de niveis s6cio econdmicos mais
desfavorecidos, poderiamos encontrar uma explicacdo para a discrepancia entre pais e professores no
tocante a presenca de dificuldades escolares no grupo clinico investigado. Nesta mesma direcdo,
estudo realizado na Russia conclui que os pais tendem a apresentar perfil de superprotecdo em relagao
a seus filhos sobrevivente de cancer, notadamente em termos das vivéncias escolares (Afanasyev &
Fedorenko, 2016).

E importante concluir que as dificuldades de aprendizagem nessa populacdo podem estar
associadas também ao fato de que o tratamento resulta em prolongada auséncia da escola, ou
absenteismo escolar. A crianca sobrevivente de LLA encontra diversas barreiras para efetivacdo de

sua vivéncia escolar, dentre as quais se destacam: as restricdes do préprio tratamento antineoplasico e
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seus efeitos colaterais; o despreparo da equipe escolar para acolhimento do estudante com cancer; o
receio das familias em manter a crianga na escola, e a dificuldade na comunicacdo entre a equipe de

salde e profissionais da escola (Gomes et al.,2017)

5.4. Perfis Comportamental e de Aprendizagem de criancas e adolescentes sobreviventes de LLA
em funcao das variaveis sexo, Idade ao Diagnostico e Tempo Fora de Tratamento.

Nesta secdo, serdo discutidos os resultados estatisticamente significativos, oriundos da andlise da
relacdo entre o perfil comportamental, 0 processo de reinsercdo escolar e variaveis clinicas e sécio
demogréficas de sobreviventes da LLA. A primeira variavel investigada foi o sexo da crianca. Para
esta variavel foram identificados trés parametros sobre os quais interfere de forma significativa. Os
dois primeiros dizem respeito a dificuldades comportamentais, de forma especifica, dificuldades para
permanecer numa tarefa e comportamento de violacdo de regras. Em ambos 0s casos 0s meninos
apresentaram pior desempenho.

Tais resultados precisam ser discutidos com rigor, uma vez que estudos diversos apontam maior
prevaléncia de sintomas de desatencdo e comportamento desafiante opositor em meninos quando
comparados com meninas (Green, Flash & Reiss, 2019; Hegvik, Instanes, Haavik, Klugsoyr &
Engeland, 2017). Nesse sentido, os dados aqui encontrados parecem refletir achados da populacdo em
geral, sem que haja relacdo direta com o cancer ou seu tratamento.

A terceira dimensdo na qual meninos e meninas diferiram é a préatica de esportes, o que também se
identifica de modo global na populagdo, ou seja, meninos realizam mais praticas esportivas quando
comparados as meninas. Porém, vale destacar que, no caso do cancer, a atividade fisica tem um papel
crucial, uma vez que estudos revelam que ela estd diretamente associada a reducdo da fadiga
identificada entre os sobreviventes. Fadiga esta que por sua vez contribui para os niveis elevados de

depresséo (Ho et al, 2018).
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A segunda variavel investigada foi Idade ao Diagndstico. Esta apresentou interferéncia direta
sobre trés dimensdes. A primeira refere-se a Escala de Competéncia Social, com piores resultados
identificados em criangas diagnosticadas com idade superior a cinco anos. A segunda dimenséo diz
respeito a Escala de Queixas Somaéticas, de forma similar ao item anterior, piores resultados foram
identificados em criangas diagnosticadas com idade superior a cinco anos. A relevancia da idade no
momento da exposi¢do ao tratamento quimioterapico tem recebido cada vez mais aten¢cdo em estudos
com sobreviventes de LLA, visto que os efeitos persistentes relacionados a tais adversidades na
primeira infincia fornecem evidéncias de que as criangas pequenas estdo em risco particular de
sequelas em decorréncia da vulnerabilidade do cérebro imaturo (Gomes, 2017).

Porém, os dados aqui encontrados seguem caminho contrario. Possivelmente a idade mais
avancada no momento do diagndstico pode implicar em maior compreensdo acerca da doenca e dos
riscos a ela associados, bem como da interferéncia do adoecimento e impactos do tratamento sobre a
vida cotidiana, as relagdes interpessoais e a aprendizagem. Adicionalmente, convém destacar que a
medida que a crianca cresce as demandas sociais aumentam e as expectativas se ampliam em termos
da insercdo em grupos sociais especificos (An & Lee, 2019).

Por fim, destaca-se aqui a terceira dimensdo, relacionada ao dominio Social do DSBQ, em
especial a varidvel “Comporta-se como uma crianga em idade inferior”, para a qual foram
identificados piores resultados em criangas que foram diagnosticadas antes dos cinco anos. Nesta
seara, 0 estudo longitudinal realizado por Sleurs et al. (2016) encontrou menores escores de
funcionamento intelectual global para pacientes mais jovens ao diagnostico. Tais achados fortalecem a
hipotese de que o diagndstico na primeira infancia ¢ um fator de risco para a ocorréncia de prejuizos
intelectuais nessa populagdo clinica, 0 que pode ocasionar comportamento imaturo como relatado

pelos professores.
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Em direcdo similar, estudos verificaram que criangas e adolescentes tratados para LLA em fase
pré-escolar, com o uso apenas da quimioterapia, mostraram reducdo do funcionamento intelectual nos
ambitos global, ndo-verbal e verbal, com pontuag¢des de aproximadamente 1 desvio padrao abaixo dos
controles correspondentes (Gomes, 2017). Para Lofstad et al. (2019) a identificacdo de alteragdes
cerebrais tardias em criangas mais jovens ao diagnéstico, tais como a reducdo do volume de
substancia branca, calcificagdes, alteragdes na utilizagdo de glicose, dentre outros, fortalecem a
hipdtese de impactos associados a neurotoxicidade do tratamento profilatico em idade precoce do
desenvolvimento, o que poderia explicar as fragilidades supracitadas.

Por fim, destaca-se que ndo foram encontrados dados significativos relacionados a variavel Tempo
Fora de Tratamento. Tal resultado ¢ intrigante, uma vez que este fator clinico tem sido considerado
um dos mais importantes para a compreensdo dos efeitos cognitivos do tratamento em sobreviventes
de LLA na infancia. No estudo de Gomes (2017), os resultados evidenciaram que o subgrupo de
criancas que estava fora de tratamento ha trés anos ou mais apresentou pior perfil do funcionamento
executivo quanto comparado ao grupo com menos de trés anos fora de tratamento. Tais achados
sugerem que os efeitos do tratamento sobre o funcionamento executivo, especificamente no que
concerne ao dominio da memoria de trabalho, podem Se tornar mais evidentes com o passar dos anos.
Assim, a autora argumenta que, embora as criangas apresentem um funcionamento dentro do esperado
logo apods o término do tratamento, com o tempo e com as crescentes exigéncias ambientais 0s
sujeitos podem falhar em obter ganhos de desenvolvimento adequados a idade ou apresentar déficits

aparentemente novos (Gomes, 2017)

6. Conclusao

O diagnostico do cancer, aqui em especial da Leucemia Linfoide Aguda, associado ao seu

longo tratamento e as repercussdes que traz para a vida de criancas de adolescentes, comumente
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constitui-se enquanto experiéncia traumatica. Os avangos da medicina tém elevado as taxas de
cura, mas torna-se cada vez mais acentuada a presenca de dificuldades psicossociais vivenciadas
antes de depois do tratamento.

Os resultados deste estudo destacam o0 quanto o cancer se apresenta como um fator
disruptivo na trajetéria de desenvolvimento deste grupo. Interfere nas atividades sociais, impde
novas demandas aos sobreviventes e as suas familias. Estes experimentam sintomas de ansiedade,
depressdo, dificuldades escolares e queixas somaticas. A etiologia destas alteracbes €
multifatorial, envolvendo aspectos culturais e histéricos que sdo coautores de esteredtipos sociais,
de padrdes de relagdes familiares, o que por sua vez configuram-se como fatores de risco ou como
fatores protetivos.

Aponta-se aqui algumas limitacfes deste estudo, em especial o baixo nimero amostral.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de realizagdo de estudos similares a este, pois s6
ampliando o numero amostral pode-se estabelecer percentuais de prevaléncia de desordens
comportamentais, emocionais e de aprendizagem entre sobreviventes de LLA, comparando-0s
com aqueles identificados na populacdo de criancas e adolescentes saudaveis.

Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de investigacdo de possiveis fatores protetivos,
tais como a pratica esportiva, suporte familiar, dentre outros. Encoraja-se aqui a realizagdo de
pesquisas que permitam a identificacdo de fatores de risco, bem como de fatores protetivos.
Certamente, uma maior e melhor compreensdo acerca das dificuldades comportamentais,
emocionais e de reinsercao escolar vivenciadas pelos sobreviventes de LLA podem subsidiar o
desenvolvimento e implementacao de programas terapéuticos que contribuam para a minimizacao
dos impactos advindos do processo de adoecimento, pois como apontado pelo estudo conduzido
por Hong, Park & Choi (2019), mais da metade dos sobreviventes investigados descreveu o cancer

como um evento traumatico, mas 85% também identificaram ao menos uma consequéncia positiva
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advinda deste momento. Desta forma, o desafio se constitui na busca por transcender a negativa

experiéncia por vivéncias positivas.
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