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ARTIGO )

Avaliacao do desenvolvimento cognitivo de
criang¢as com cancer por meio do DFH III

Manuela Zubaran Santos, Jamir Jodo Sarda Junior', Marina Menezes
Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI, Itajai-SC, Brasil
André Luiz Thieme
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Floriandpolis-SC, Brasil

RESUMO

O cincer ¢ uma doenga com implicagdes afetivas, sociais e cognitivas. Em decorréncia do tempo de tratamento e seus efeitos, criangas
com cincer podem sofrer restricoes passiveis de comprometer seu desenvolvimento. A presente pesquisa investigou o desenvolvimento
cognitivo de seis criancas com cincer, atendidas no hospital infantil Joana de Gusmao, em Florianépolis-SC. Os dados demograficos
e clinicos dos participantes foram coletados por meio de uma breve entrevista ¢ do Desenho da Figura Humana (DFH III), aplicado
individualmente. A anilise dos dados ocorreu de acordo com os critérios estabelecidos no manual do DFH III. Os resultados indicaram
que, dentre as seis criangas avaliadas, uma apresentou algum atraso no desenvolvimento cognitivo, as demais obtiveram resultados na
média e acima da média para seu grupo normativo. Esses dados estio em consonincia com a literatura e justificam a importincia da
realizacio de avaliagdes psicoldgicas sistemadticas nessa populagio.

Palavras-chave: cAncer em criangas; desenvolvimento cognitivo; desenho.

ABSTRACT - Evaluation of cognitive development of children with cancer through DFH III

Cancer is a disease which has social, affective and cognitive implications. Due to treatment effect and length, children with cancer may
suffer restrictions that might interfere in their cognitive development. This article investigated cognitive development in six children
with cancer attending on Joana de Gusmio Hospital, located in Florianépolis-SC. Demographic and clinical data was collected
through a brief interview and the Human Figure Drawing Test (DFH III), applied individually on six patients with cancer. Data
analysis was done based on the criteria established on the DFH III manual. The results point out that one out of six kids had some
cognitive development loss shown by the test. These results are in accordance with the literature and justify the need of a psychological
assessment in this population.

Keywords: cancer in children; cognitive development; drawing.

RESUMEN - Evaluacion del desarrollo cognitivo de nifios con cancer por el DFH III

El cincer es una enfermedad con implicaciones afectivas, sociales y cognitivas. Como resultado del tiempo de tratamiento y sus
efectos, los nifios con cincer pueden enfrentar restricciones que podrian socavar su desarrollo. Este estudio investigé el desarrollo
cognitivo de seis nifios con cincer atendidos en el Hospital Infantil Joana, en Florianépolis - SC. Los datos demogrificos y clinicos de
los participantes se obtuvieron a través de una breve entrevista y el test Dibujo de la Figura Humana (DFH III) individual. El anilisis
de datos se produjo de acuerdo con los criterios establecidos en el manual del DFH III. Los resultados indicaron que entre los seis
nifios evaluados, uno mostré un retraso en el desarrollo cognitivo, otros tuvieron resultados en la media y por encima de la media
por su grupo normativo. Esos datos son consistentes con la literatura y justifican la importancia de realizar evaluaciones psicoldgicas
sistemadticas en esa poblacién.

Palabras clave: cincer en nifos; desarrollo cognitivo; dibujo.

O cincer é caracterizado pelo crescimento desorde-
nado de células que invadem os tecidos e 6rgios inteiros,
podendo ocorrer metistases em diversas regides do cor-
po, formando tumores ou neoplasias malignas. Segundo
dados do Instituto Nacional de Cincer (INCA), o cAncer
é, atualmente, a primeira causa de mortes por doenga na
populagio pediitrica a partir dos 5 anos de idade (Brasil,

2008). Em 2012, estimaram-se no Brasil, 11.530 casos
novos de cincer em criangas e adolescentes com até 19
anos de idade (INCA, 2012).

Fatores como género, idade e nivel socioeconémico
estdo associados a determinados tipos de cincer (Guerra,
Gallo, & Mendonga, 2005). Embora o cincer infantil nio
possa ser prevenido como nos adultos, é mais sensivel
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ao tratamento, facilitando a cura, o que demanda diag-
néstico e intervencio precoces (Petrilli, 1995). As neo-
plasias mais frequentes na crianga sio as leucemias (mais
comuns em criangas menores de 15 anos), tumores do
Sistema Nervoso Central (SNC) e do sistema linfitico
(Brasil, 2008). O neuroblastoma (tumor do sistema sim-
patico), tumor de Wilms (tumor renal), retinoblastoma
(tumor intraocular), tumores de células germinativas
(intracranianas, intra-espinhais, gonadais ¢ nio gona-
dais), osteossarcoma (tumor dsseo), sarcomas (tumores
de partes moles) também acometem criangas (Brasil,
2008; Rodrigues & Camargo, 2003).

As doengas infantis, tanto agudas como cronicas
podem apresentar profundas repercussoes na vida das
criangas, modificando consideravelmente a organizagio
da familia, a resposta social e o desenvolvimento como
um todo. Nesse sentido, o diagndstico e o tratamento do
cincer pediitrico representam fatores estressores sobre
o paciente ¢ a familia (Cristofani, Kuczynski, & Odone
Filho, 2010; Rodriguez e cols., 2012).

Apés o diagnéstico de cancer, em geral, come-
¢a um longo e invasivo tratamento. A crianga muda sua
rotina, tendo que se adaptar ao ambiente hospitalar. Em
fungio disso, pode ocorrer uma série de restrigdes fisicas,
privagio de estimulos e restrigio do convivio familiar,
sendo que tais fatores podem influenciar o desenvolvi-
mento cognitivo dos pacientes (Askins & Moore 111, 2008;
Carvalho, 2003; Costa & Lourencgo, 2006; Cristofani e
cols., 2010; Drotar, 2006; Litzelman, Catrine, Gangnon,
& Witt, 2011; Rezende, Brito, Malta, Schall, & Modena,
2009; Silva, Gallego, & Teixeira, 2006; Vickovi e cols.,
2008; Zaragoza, Lozano & Berni, 2003).

Segundo Carvalho (2003), a forma de lidar com o
cincer varia de acordo com a idade da crianca, de seus
recursos internos e externos, das interferéncias das res-
trigdes fisicas, sociais, e sensoriais impostas. A atitude
familiar superprotetora também representa uma limi-
tagdo da interacio da crianga com o meio, incluindo o
ambiente escolar, pois a doenga cronica se caracteriza
como um evento estressor para toda a familia, modifi-
cando seus padrdes de funcionamento, que por sua vez,
alteram a percepc¢io da crianga, as atitudes educacionais,
a evolugio da doenga e, de forma geral, todo seu de-
senvolvimento (Barros, 2003; Rodriguez ¢ cols., 2012;
Vickovi e cols., 2008).

Um ntimero significativo de pacientes, ao finalizar o
tratamento, sente dificuldades de readaptagio social, di-
ficuldades psicoldgicas e educacionais, especialmente na
reinser¢ao escolar, em funcio de reprovagdes académicas
e dificuldades de relacionamento com colegas (Askins &
Moore I1I, 2008; Carvalho, 2003; Zaragoza e cols., 2003;
Zeltzer e cols., 2009). Portanto, a assisténcia i crianga
deve considerar o cincer infantil como uma doenca cro-
nica que poderd ter implica¢des na vida adulta (Lopes &
Carvalho, 2006; Silva e cols., 2006; Silva, Teles, & Valle,
2005; Ullrich & Embry, 2012).
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Lopes, Camargo e Bianchi (2000) e Palmer, Reddick
e Gajjar (2007) relatam ainda que as criangas trata-
das de cincer apresentam maior incidéncia de proble-
mas escolares quando comparadas as demais criangas.
Particularmente, em relacio s criangas com leucemia
que receberam radioterapia, observou-se uma redugio
no desempenho escolar, dificuldades de concentragio,
menor energia, maior inibigdo, menor iniciativa para
tentar coisas novas e menos emogio (Costa & Lourencgo,
2006; Lopes & Carvalho, 2006; Silva e cols., 2006).

Outras consequéncias funcionais do cincer e do
seu tratamento incluem a auséncia escolar e de ativi-
dades sociais, limitagdes fisicas e problemas cognitivos
(Askins & Moore III, 2008). As criangas também podem
ter problemas de funcionamento cognitivo associados a
tumores ¢ aos efeitos do tratamento de cincer no SNC
(Ullrich & Embry, 2012). Além disso, podem apre-
sentar baixa velocidade de processamento, dificulda-
des percepto-motoras ¢ de memoéria (Askins & Moore
I1I, 2008; Ellenberg e cols., 2009; Kesler, Lacayo, & Jo,
2011). Tais déficits podem comprometer a aprendiza-
gem, pois o desempenho escolar pode ser estressante
para a crianga e sua familia, requerendo interveng¢io psi-
coldgica (Palmer e cols., 2007; Rodriguez e cols., 2012;
Ullrich & Embry, 2012).

Sio considerdveis as evidéncias de que criangas com
tumores cerebrais tém o risco aumentado para desenvol-
ver dificuldades neurocognitivas, assim como criangas
que realizam radioterapia craniana e quimioterapia in-
tratecal nos casos de leucemia linféide aguda (Askins &
Moore 111, 2008; Cristofani e cols., 2010; Goldsby e cols.,
2009; Ullrich & Embry, 2012; Vannatta & Gerhardt,
2003). Embora o declinio do funcionamento cognitivo
nio seja reportado em todos os estudos, hi consideraveis
evidéncias dos efeitos deletérios em diversos processos
cognitivos referentes 3 memoria, atengio concentrada e
inteligéncia global (Palmer e cols., 2007; Qaddoumi ¢
cols., 2011). Os problemas emergem depois dos efeitos
do tratamento no SNC e parecem ser bem mais severos
para as criangas que eram mais jovens quando recebe-
ram o tratamento e para o sexo feminino (Ellenberg e
cols., 2009; Kadan-Lottick e cols., 2010; Moore III, 2005;
Zeltzer e cols., 2009). A auséncia de desafios cognitivos
em decorréncia das condigdes de reclusio hospitalar, so-
mada a terapéutica medicamentosa adotada no tratamen-
to do cincer infantil podem contribuir para a regressio
de virias dreas do SNC, responsiveis por fungdes como
memoria, aten¢io, coordenagio motora fina, linguagem
e inteligéncia (Armstrong e cols., 2009; Ellenberg ¢ cols.,
2009; Kesler, Lacayo, & Jo, 2011; Ortiz, 2002; Ullrich &
Embry, 2012).

A literatura referente as sequelas psicossociais de
criangas com leucemia linfocitica aguda tem demons-
trado a presenga de déficits cognitivos e dificuldades
escolares decorrentes do efeito iatrogénico no SNC da
irradiagio, além de efeitos semelhantes decorrentes da
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quimioterapia (Costa & Lourengo, 2006; Cristofani e
cols., 2010; Goldsby e cols., 2009). Nesse sentido, a ava-
liagio dos efeitos tardios deve incluir exame fisico ou la-
boratorial para a andlise dos 6rgios e sistemas, e testes
psicolégicos com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas,
aprendizagem e aspectos emocionais (Rodriguez e cols.,
2012; Ullrich & Embry, 2012; Vickovi e cols., 2008). As
evidéncias relacionadas aos efeitos que o cincer infantil
e os tratamentos (quimioterapia e radioterapia) possuem
sobre o SNC, causando prejuizos cognitivos, sobretu-
do s criangas mais jovens, tém ressaltado a importin-
cia de avaliacdes destas fungoes (Cristofani e cols., 2010;
Ellenberg e cols., 2009; Kadan-Lottick e cols., 2010;
Kesler e cols., 2009; Luvone e cols., 2011; Ullrich &
Embry, 2012; Vickovi e cols., 2008).

O desempenho cognitivo infantil pode ser men-
surado por meio da avaliagio psicoldgica, que consiste
em um processo de coleta de dados, por métodos e téc-
nicas de investigacio. A avaliacio psicoldgica ¢ drea de
conhecimento e atuagio que tem como objetivo medir
fendmenos ou processos psicoldgicos (Alchieri & Cruz,
2003). Nesse sentido, esse processo pode consistir na
avalia¢do de aspectos da inteligéncia da crianga, visando
compreender em que estigio de desenvolvimento esta se
encontra, comparando com seu grupo normativo, bem
como utilizando entrevistas com o intuito de compreen-
der outros aspectos psicossociais que podem contribuir
para o desenvolvimento, como por exemplo: ambiente
familiar e sistema educacional.

Dentre os diversos instrumentos psicométricos que
avaliam desenvolvimento e inteligéncia, o Desenho da
Figura Humana (DFH III; Wechsler, 2003) tem se mos-
trado uma excelente op¢io para a avaliagio cognitiva de
criancas com idades entre 5 e 12 anos (Bandeira, Costa,
& Arteche, 2008; Wechsler, 2003). O desenho é uma das
atividades lddicas que possibilita ao sujeito expor grafi-
camente contetidos referentes a sua vivéncia emocional
associada ao contexto social em que estd inserido, assim
como a forma com que lida com suas possibilidades e
dificuldades (Rezende e cols., 2009).

Silva e cols. (2006) ressaltam que existem poucas
evidéncias decorrentes de estudos comparativos sobre as
habilidades e desempenho intelectual entre criangas com
cincer que recebem acompanhamento pedagdgico das
que nio recebem tal acompanhamento e, entre criangas
com cincer e criangas sem a doenca. Os estudos mais
recentes tém apontado a necessidade de as criangas com
cancer continuarem a escolarizagio, mesmo nos periodos
em que estio afastadas da escola regular, e de que os pro-
fissionais da drea da satide e da educacio se tornem cons-
cientes desta problemdtica (Askins & Moore III, 2008;
Palmer e cols., 2007; Vickovi e cols., 2008). Levando
em consideragio os aspectos abordados, o objetivo desta
pesquisa foi investigar o desenvolvimento cognitivo de
criangas com cincer por meio do teste do Desenho da
Figura Humana.

Método

A presente pesquisa investigou o desenvolvimento
cognitivo de criangas com cincer por meio de um en-
foque quantitativo e descritivo, utilizando como instru-
mento de coleta de dados o teste do Desenho da Figura
Humana — DFH III (Wechsler, 2003).

Participantes

Participaram deste estudo seis criangas com cincer
com idades entre 7 e 12 anos, atendidas no Ambulatério
Oncolégico Pediitrico do Hospital Infantil Joana de
Gusmio — Florianépolis-SC, entre setembro e outubro
de 2009. Nesse periodo, todas elas, quando sua condi-
¢do clinica permitiu, receberam atividades educacionais
complementares por meio do Servigo de Pedagogia
Hospitalar da instituigio.

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Itajai — UNIVALIL sob o Parecer N° 456-
09, seguindo todas as recomendacdes da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satide — Ministério
da Satdde ¢ do Conselho Federal de Psicologia — CFP
016/2000, que normatiza pesquisas envolvendo
seres humanos.

Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
o DFH III, que se caracteriza como uma medida nio
verbal cognitiva, utilizado na avaliagio de criangas com
idade entre 5 e 12 anos. A tarefa proposta consiste em
solicitar ao examinando o desenho de uma figura hu-
mana e, em seguida, o desenho de uma figura humana
do sexo oposto ao da primeira. A interpretacio final dos
resultados permite classificar o desenvolvimento cogni-
tivo ou desenvolvimento conceitual da crianca estudada

(Wechsler, 2003).

Coleta de dados

Ap6s o estabelecimento de rapport, foi realizada uma
breve explicagio dos objetivos da pesquisa ¢ os dados
clinicos ¢ demogrificos (a idade, escolaridade, tempo
de tratamento, diagndstico, participagio em atividades
educativas no hospital) foram coletados junto aos pais/
responsaveis ¢ os participantes. O DFH III foi aplicado
individualmente, em local reservado na instituigio e sua
dura¢io média foi de cerca de 30 minutos.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando estatistica
descritiva, por meio do sistema de corre¢io proposto no
manual do DFH III, que oferece uma anélise quantita-
tiva dos desenhos, visando comparar os resultados das
criangas avaliadas em relagdo ao seu grupo etirio sem
doengas, situando-as quanto a sua maturidade conceitu-
al (Wechsler, 2003). A interpretagio final dos resultados
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permitiu classificar o desenvolvimento cognitivo das
criangas estudadas, por meio das faixas de classificagio.
Segundo Wechsler (2003), quatro formas de resultados
sao possiveis de serem examinadas a partir dos resul-
tados brutos apresentados pela crianga: a) o resultado
padronizado; b) o resultado em percentil; ¢) o interva-
lo de confianga; e d) as faixas desenvolvimentais (itens
esperados, itens comuns, itens incomuns e itens excep-
cionais), todos considerando o sexo e idade da crianca
e o tipo de figura desenhada. Em relagio aos aspectos
desenvolvimentais, os itens esperados sio os que adqui-
rem maior importincia, pois sdo considerados essenciais
em uma determinada faixa etdria, sendo que sua auséncia

Tabela 1

indica imaturidade conceitual, problemas neurolégicos
ou emocionais (Wechsler, 2003).

Resultados

Participaram da pesquisa seis criangas (trés do sexo
feminino e trés do sexo masculino) com idades entre 7 e
12 anos de idade, com diagnéstico de cAncer e recebendo
tratamento ambulatorial. As criancas avaliadas se encon-
travam, em média, hi 8 meses em tratamento.

A seguir, serdo apresentados os escores obtidos pelos
participantes, comparando-os com a amostra normativa
do DFH III (Wechsler, 2003).

Descrigao dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes

Sexo Idade Escolaridade Diagnéstico Tempo de Tratamento
Feminino 12 anos 62 série E.F Leucemia 6 meses
Feminino 9 anos e 1 més 32 série E.F. Retinoblastoma 8 meses
Feminino 10 anos e 1 més 42 série E.F. Leucemia 2 meses
Masculino 10 anos 6 meses 4? gérie E.F. Leucemia 12 meses
Masculino 7 anos 12 série E.F. Leucemia 11 meses
Masculino 8 anos e 3 meses 32 série E.F. Leucemia 10 meses
Nota: Legenda: E.F. Ensino Fundamental.
Tabela 2
Descricao dos escores dos participantes no DFH III
Participante Desenho Escore Bruto PaRgrséligzggo Classificacédo Percentil Classificacao
Cc-1 Fig. Fem. 42 119 Ac. Méd. 90 Ac. Méd.
Fig. Masc. 41 121 Superior 92 Superior
Total 83 122 Superior 93 Superior
C-2 Fig. Fem. 27 88 Ab. Méd. 21 Ab. Méd.
Fig. Masc. 38 115 Ac. Méd. 84 Ac. Méd.
Total 65 101 Média 53 Média
C-3 Fig. Fem. 43 123 Superior 94 Superior
Fig. Masc. 37 109 Média 73 Média
Total 80 117 Ac. Méd. 87 Ac. Méd.
C-4 Fig. Fem. 32 100 Média 50 Média
Fig. Masc. 30 94 Média 34 Média
Total 62 97 Média 42 Média
C-5 Fig. Fem. 16 85 Ab. Méd. 16 Ab. Méd.
Fig. Masc. 19 89 Ab. Méd. 23 Ab. Méd.
Total 35 86 Ab. Méd. 18 Ab. Méd.
C-6 Fig. Fem. 29 104 Média 31 Média
Fig. Masc. 29 101 Média 53 Média
Total 58 102 Média 55 Média

Nota: Legenda: Fig. Fem. Figura Feminina; Fig. Masc. Figura Masculina; Ac. Méd. Acima da Média; Ab. Méd. Abaixo da Média.

A média geral dos participantes nos escores brutos
na figura feminina foi de 31,50 pontos (DP=10.09) e
o percentil médio foi 50,33. J4 a média geral de pontos
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brutos na figura masculina foi de 32,33 (DP=8,04) ¢ o
percentil médio foi de 59,84. A média total dos escores
brutos foi 63,83 (DP=17,31) ¢ o percentil médio dos
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escores totais foi de 58,0 (DP=28,12). Ou seja, de for-
ma global, os escores apresentados por essas criangas
estdo préximos 4 média padronizada descrita no manual
do DFH IIL

Analisando individualmente o desempenho dos
participantes, conclui-se que, trés criangas (C2, C4 e C6)
apresentaram desenvolvimento cognitivo na classificagio
Média quando comparadas com crian¢as do mesmo sexo
e idade. Tais resultados indicam que o desenvolvimen-
to cognitivo desses participantes acompanha padrdes si-
milares a criangas nio acometidas por doengas. Apenas
uma crianga (C1) apresentou desenvolvimento cognitivo
Superior 2 Média quando comparada com o grupo nor-
mativo. Entre os participantes, somente (C3) apresentou
desenvolvimento cognitivo Acima da Média e (C5) apre-
sentou desenvolvimento cognitivo Inferior a Média, em
relacio aos seus pares. Cabe ressaltar que essa crianga es-
tava realizando tratamento ha 11 meses.

Discussao

Os dados descritos na literatura apontam que é co-
mum durante o processo de hospitalizagdo ocorrer atra-
sos no desenvolvimento (Carvalho, 2003; Lopes e cols.,
2000; Munhoz & Ortiz, 2006; Rezende e cols., 2009).
Baseado nesses pressupostos, o presente estudo investi-
gou o desenvolvimento cognitivo em um grupo de crian-
gas com cAncer em processo de internagio hospitalar.

As evidéncias sugerem que a deterioragio das fun-
¢Oes psicoldgicas passiveis de ocorrer em criangas com
cincer pode estar associada 3 toxidade do tratamen-
to ou A desmotivagio por perda da energia ¢ ao isola-
mento imposto pela doenga ou tratamento (Askins &
Moore III, 2008; Costa & Lourengo, 2006; Palmer e
cols., 2007). Os efeitos no funcionamento cognitivo
incluem a reducio da amplitude atencional, com re-
percussdes na percepgio ¢ no pensamento, sendo que
estas podem estar relacionadas também 2 fadiga cro-
nica, 3 ansiedade e depressio (Ullrich & Embry, 2012,
Zaragoza e cols., 2003).

Os dados do presente estudo ressaltam que, do
grupo de criangas avaliadas, apenas uma apresentou de-
sempenho abaixo da média. Nesse sentido, ¢ possivel re-
lacionar algumas das varidveis apontadas na literatura que
poderiam contribuir com os resultados de C5, como o
diagnéstico ¢ o tipo de tratamento recebido, a duragio do
tratamento em torno de 11 meses, o afastamento da es-
cola e das atividades recreativas, o impacto psicossocial da
doenga na crianga e na familia, dentre outros. Assim, uma
avaliagio mais completa seria necessiria para confirmar
tais resultados, pois a crianca jd poderia apresentar atraso
em seu desenvolvimento cognitivo anterior ao diagndsti-
co ¢ tratamento de cincer. Entretanto, as demais criangas
avaliadas apresentaram indicativos de maturidade con-
ceitual compativeis com sua faixa etdria e duas criangas
tiveram resultados acima da média esperada. Entretanto,

¢ importante considerar que nenhuma crianga estava em
tratamento por um periodo maior que 12 meses.

Tais resultados corroboram os dados encontrados na
pesquisa de Silva e cols. (2006), que avaliou as habilida-
des intelectuais de criancas com cincer e idades entre 7 a
11 anos, por meio do teste WISC (Escala de Inteligéncia
Weschler para criangas — 3* edigio) comparando os re-
sultados com os de criangas sem a doenga, provenientes
de uma escola municipal. As criancas avaliadas com cin-
cer tinham, em média, 5 meses de tratamento e estavam
residindo em uma institui¢io que acolhe criangas com
cincer e seus pais. O resultado geral apontou para um
desempenho bom nos testes de todas as criangas, contu-
do, os valores das médias das criangas com cincer foram
iguais ou acima das médias ponderadas, mesmo afastadas
da escola entre 3 meses a 1 ano. J4 as criangas sem cincer
obtiveram resultados iguais ou inferiores as médias pon-
deradas. Ou seja, as criangas com cincer apresentaram
melhor desempenho, do ponto de vista numérico, do
que as criangas sem a doenga.

Zaragoza e cols. (2003) descrevem estudos em que
a queda nos resultados de QI de criangas com cincer em
geral é suave. As criangas que realizaram tratamentos para
leucemia linféide aguda e tumores cerebrais tém maior
risco de desenvolver problemas de aprendizagem, pois
tais tratamentos requerem muita radioterapia craniana,
sendo que a exposigio do cérebro a este tipo de radiote-
rapia esti relacionada i causa dos problemas cognitivos
(Cristofani e cols., 2010; Goldsby ¢ cols., 2009; Ullrich
& Embry, 2012; Vannatta & Gerhardt, 2003).

Contudo, a despeito dessa e outras varidveis citadas
como potenciais interferéncias negativas no desempenho
cognitivo da crianga com cincer, tanto no estudo de Silva
e cols. (2006) como no presente estudo foram observados
resultados que indicam habilidades cognitivas preserva-
das e até, em alguns casos, acima da média considerando
0 grupo normativo. A esse respeito, Askins e Moore 111
(2008) referem que criancas que recebem diagndsticos
e tratamentos semelhantes podem apresentar resultados
neurocognitivos diferentes. Luvone e cols. (2011) ainda
ressaltam a importincia de avaliar o estado cognitivo de
criangas com cancer, especialmente os tumores cerebrais,
antes de iniciar o tratamento e posteriormente a0 mes-
mo, pois o conhecimento dos déficits cognitivos pré-
-existentes é fundamental para avaliar os resultados do
tratamento e indicar as possiveis intervengdes cognitivas
para melhorar o prognéstico a longo prazo.

Neste estudo, mesmo considerando o pequeno
ntmero de participantes, ¢ possivel relacionar os resul-
tados positivos ao atendimento pedagdgico-educacional
prestado pelo hospital infantil Joana de Gusmaio a seus
pacientes, o que permite a manutengio do processo de
estimulagio das habilidades cognitivas, por meio de me-
didas que possam prevenir possiveis problemas futuros,
como dificuldades na aprendizagem. A adogio dessas es-
tratégias pedagdgicas representa condigio necessaria para
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as criangas que estio sofrendo o processo de internagio
hospitalar (Askins & Moore 111, 2008; Munhoz & Ortiz,
2006; Ullrich & Embry, 2012; Vickovi e cols., 2008).

No Brasil, as classes hospitalares tém sua impor-
tincia reconhecida legalmente por meio do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), na Resolugio N° 41
de 17 de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA),
item 9, que trata do “direito a desfrutar de alguma for-
ma de recreagio, programas de educacio para a saide,
acompanhamento do curriculum escolar, durante sua per-
manéncia hospitalar”. Entretanto, esse direito assegurado
nao representa a realidade de muitas institui¢des hospi-
talares brasileiras, pois para que tais medidas ocorram,
as unidades pedidtricas precisam adequar seus recursos
materiais ¢ pessoais.

No estudo de Silva e cols. (20006), a institui¢io que
acolhia as criangas com cincer, além de prestar auxilio
para a assisténcia médica propriamente dita, também
auxiliava com 0s aspectos psicossociais, como 0 acom-
panhamento pedagdgico. Desse modo, reforcam a hi-
pétese de que a estimulagio intelectual decorrente do
acompanhamento pedagdgico ¢ o tempo de afastamen-
to da escola relativamente curto contribuiriam com os
bons resultados na avaliagio cognitiva dos pacientes em
tratamento do cincer.

As classes hospitalares possibilitam 2 crianga inter-
nada a continuidade dos contetidos escolares, além de
vivéncias por meio de atividades adequadas as suas ne-
cessidades, favorecendo a construcio da sua subjetivida-
de com a continuidade e seguranga dos lagos sociais da
aprendizagem (Munhoz & Ortiz, 2006). Além disso, ¢
preciso considerar as condicdes fisicas e psicolégicas da
crianga ao final do tratamento, para que sejam planeja-
das medidas visando a reinserg¢io escolar dos pacientes,
pois hd um ndmero significativo de criangas que quan-
do terminam o tratamento sentem dificuldades de rea-
daptacio social, dificuldades psicoldgicas e educacionais
(Carvalho, 2003; Zeltzer e cols., 2009).

Os professores e a equipe escolar estio sujeitos aos
mesmos mitos ¢ concepgdes erréneas sobre o cincer que
o resto da populacio em geral. Eles nio se dio conta de
que o cincer pode afetar as criangas, ou que os diferen-
tes tipos de cincer infantil tém resultados mais favora-
veis que em adultos. Os professores podem apresentar
surpresa pelo fato de a crianga com cincer ser capaz de
estar na escola e podem trati-la como se fosse demasia-
do frigil, levando-a a se sentir diferente. Dessa forma, os
professores devem ser preparados para receber a crianga,
trabalhando suas emogdes e informando-se sobre a do-
enga (Zaragoza e cols., 2003).

Criangas com doencgas crdnicas, geralmente, sio
educadas por professores que desconhecem a doenga e
podem nio ter informagdes especificas sobre os profis-
sionais de satide que realizam os tratamentos de crian-
gas cronicamente doentes. Por essa razio, as atitudes ¢
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comportamentos de professores a respeito da crianga
com doenga cronica também merecem estudo adicional
(Drotar, 1993).

Para que a reabilitacio dos pacientes com cincer
pedidtrico seja 6tima, estes deveriam ser estimulados a
retomar suas antigas atividades ¢ ambientes anteriores
a doencga tio logo seja clinicamente possivel. Um am-
biente anterior a doenga e particularmente essencial é
a escola, que deve estar atenta para a reinser¢ao escolar
da crianga apés o tratamento. Zaragoza e cols. (2003)
descrevem quatro categorias de problemas escolares
enfrentados por criangas com cincer: a) pacientes com
fobia escolar devido a doenga ou aos efeitos colaterais
derivados do tratamento, tais como a queda de cabelos,
ganho ou perda de peso, ndusea e vomitos e desfigura-
¢ao cirtrgica; b) paciente, pais e escola podem apresen-
tar dificuldades na reintegragio escolar depois de uma
auséncia prolongada; ¢) o paciente poderd desenvolver
problemas de aprendizagem derivados da doenga que
requerem avaliacio psicolégica e possivel adaptagio
curricular; e d) o paciente que acabou de ser diagnos-
ticado necessitard de intervengio preventiva e instrutor
para se reintegrar a escola.

Para Askins e Moore III (2008), a possibilidade de
inserc¢io de criangas em tratamento de cincer em pro-
gramas de educagio hospitalar favoreceria a reinsergio
em suas escolas sem perder créditos académicos ou
notas escolares. Oferecer algum tipo de programa de
educagio para pacientes pediitricos, como pedagogia
hospitalar, adaptagio curricular, instrucio sobre o tra-
tamento do cincer aos professores das escolas regulares
ou educagio no ambiente doméstico tém se mostrado
algumas das alternativas para prevenir efeitos tardios do
cincer no desenvolvimento neurocognitivo de criangas
¢ adolescentes.

Consideracoes Finais

O aparecimento do cincer na infincia é entendido
como um acontecimento de vida estressante ¢ pertur-
bador, que influencia de modos diversos o desenvolvi-
mento da crianga. Trata-se de um evento que implica em
sofrimento, uma série de restri¢oes fisicas e sensoriais,
que podem resultar em atrasos no desenvolvimento cog-
nitivo, entre outros.

Os resultados desta pesquisa indicam que o desen-
volvimento cognitivo de 5 das 6 criangas avaliadas, por
meio do DFH III, mostrou-se compativel ao de criangas
sem doengas em idades semelhantes, pois apenas uma
crianga participante da pesquisa apresentou algum atra-
so no seu desenvolvimento. Pode-se inferir que esse
déficit no desenvolvimento cognitivo estaria associado
aos efeitos que o diagndstico e o tratamento do cincer
provocam nos pacientes infantis, assim como também
se ressalta que os resultados mais positivos observados
nas demais criangas estao possivelmente relacionados a
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estimulagio das habilidades intelectuais e de aprendi-
zagem por meio das atividades pedagdgicas ¢ educacio-
nais oferecidas pela instituigao hospitalar onde realizam
o tratamento. No caso especifico da crianga que apre-
sentou desenvolvimento cognitivo abaixo da média es-
perada para seu grupo normativo, ainda ressalta-se que
mesmo em detrimento da estimulagio das atividades da
classe escolar hospitalar, talvez as sequelas do tratamen-
to ou dificuldades cujo inicio teria ocorrido anterior-
mente ao diagndstico ¢ tratamento do cincer possam
estar associadas.

O DFH III se mostrou um instrumento sensfvel
para avaliar o desenvolvimento cognitivo de criangas
com cancer, contudo, seria fundamental avaliar o desen-
volvimento da crianga antes de iniciar o tratamento do
cincer, durante o mesmo ¢ ao término deste para que
os resultados pudessem ser comparados, assim como as
demais varidveis relacionadas. O tratamento de suporte
¢ uma abordagem tio importante quanto os tratamen-
tos cirtirgicos, radioterdpicos e quimioterdpicos e um dos

principais responsaveis pela melhora da sobrevida apds a
introdugio do tratamento multidisciplinar. A identifica-
¢do precoce das complicagdes é determinante no sucesso
do tratamento (Brasil, 2008).

Entende-se que as caracteristicas do tratamento in-
vasivo e as privagdes de estimulos impostas durante a
doenga podem influenciar o desenvolvimento cognitivo
de criangas com cincer, mas agdes como a pedagogia hos-
pitalar podem minimizar estes efeitos. Em funcio do re-
duzido niimero de referéncias sobre o impacto do cincer
sobre o desenvolvimento cognitivo infantil, percebe-se
a real importincia de estudos que busquem pontos de
intercessio entre estes aspectos. A realizacio de pesquisas
com o objetivo de investigar o desenvolvimento cogni-
tivo em criangas com cincer pode promover a realiza-
¢do de intervengdes mais adequadas, contribuindo para
a atengio clinica nesta populacio, oportunizando condi-
¢des para o desenvolvimento cognitivo e para a reinser-
¢ao escolar apés o tratamento, melhorando assim a quali-
dade de vida das mesmas.

Referéncias

Alchieri, J. C., & Cruz, R. M. (2003). Avaliagdo Psicolégica: Conceitos, métodos, instrumentos. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Armstrong, G. T., Liu, Q., Yasui, Y., Huang, S., Ness, K. K., Leisenring, W., Hudson, M. M., Donaldson, S. S., King, A. A., Stovall, M. M.,
Krull, K., Robison, L. L., & Packer, R. J. (2009). Long-term outcomes among adult survivors of childhood central nervous system
malignancies in the Childhood Cancer Survivor Study. Journal National Cancer Institute, 101, 946-958.

Askins, M. A., & Moore III, B. D. (2008). Preventing neurocognitive late effects in childhood cancer survivors. Journal of Child Neurology,

23,1160-1171.

Barros, L. (2003). Psicologia Pedidtrica: Perspectiva desenvolvimentista (2* ed.). Lisboa: Climepsi Editores.
Bandeira, D. R., Costa, A., & Arteche, A. (2008). Estudo de validade do DFH como medida de desenvolvimento cognitivo infantil. Psicologia:

Reflexao e Critica, 21(2), 332-337.

Brasil, Ministério da Satide (2008). Cadncer da crianga e adolescente no Brasil: dados dos registros de base populacional e de mortalidade. Rio de Janeiro:

INCA - Instituto Nacional de Cancer.

Carvalho, M. M. J. (Org.). (2003). Introdugdo a psiconcologia. Campinas: Livro Pleno.

Costa, C. L., & Lourengo, M. T. (2006). Aspectos psicolégicos: Qualidade de vida na avaliagdo de aspectos psicossociais dos sobreviventes
de cancer infantil. Em: L. P Kowalski. G. C. Guimaries. J. V. Salvajoli. O. Feher, & C. B. G. Antoneli (Orgs.). Manual de condutas
diagnésticas e terapéuticas em oncologia (3* ed., pp. 223-4). Sio Paulo: Ambito Editores.

Cristofani, L. M.; Kuczynski, E., & Odone Filho, V. (2010). Qualidade de vida nas leucemias na infincia. Em: F. B. Assumpg¢ao Junior, & E.
Kuczynski (Orgs.). Qualidade de vida na infincia e na adolescéncia (pp.137-159). Porto Alegre: Artmed.

Drotar, D. (2006). Psychological interventions in childhood chronic illness. Washington, DC: American Psychological Association.

Drotar, D. (1993). Psychological perspectives in chronic childhood illness. Em: M. C. Roberts, G. P. Koocher, D. K. Routh, & D. J. Willis
(Orgs.). Readings in pediatric psychology (pp. 95-113). New York, NY: Plenum Press.

Ellenberg, L., Liu, Q., Gioia, G., Yasui, Y., Packer, R. J., Mertens, A., Donaldson, S. S., Stovall, M., Kadan-Lottick, N., Armstrong, G.,
Robison, L., & Zeltzer, L. K. (2009). Neurocognitive status in long-term survivors of childhood CNS malignancies: a report from the
Childhood Cancer Survivor Study. Neuropsychology, 23(6), 705-717.

Guerra, M. R,, Gallo, C. V. M., & Mendonga, G. A. S. (2005). Risco de cincer no Brasil: Tendéncias ¢ estudos epidemiolégicos mais
recentes. Revista Brasileira de Cancerologia, 51(3), 227-234.

Goldsby, R. E., Liu, Q., Nathan, P. C., Bowers, D. C., Yeaton-Massey, A., Raber, H. S., Hill, D., Armstrong, G. T., Yasui, Y., Zeltzer,
L., Robison, L. L., & Packer, R. J. (2009). Late occurring neurologic sequelae in adult survivors of childhood acute lymphoblastic
leukemia: a report from the Childhood Cancer Survivor Study. Journal Clinical Oncology, 28, 324-331.

Instituto Nacional de Cancer — INCA. Estatisticas do Cancer. (2012, Janeiro). Retirado no World Wide Web: http://www1.inca.gov.br/
vigilancia/incidencia.html

Kadan-Lottick, N. S., Zeltzer, L. K., Liu, Q., Yasui, Y., Ellenberg, L., Gioia, G., Robison, L. L., & Krull, K. (2010). Neurocognitive functioning
in adult survivors of childhood non-central nervous system cancers. Journal Naional Cancer Institute, 102, 881-893.

Kesler, S .R., Lacayo, N. J., & Jo, B. (2011). A pilot study of an online cognitive rehabilitation program for executive function skills in
children with cancer-related brain injury. Brain Injury Journal, 25(1), 101-112.

Litzelman, K., Catrine, K., Gangnon, R., & Witt, W. P. (2011). Quality of life among parents of children with cancer or brain tumors: the
impact of child characteristics and parental psychosocial factors. Quality of Life Research, 20(8), 1261-1269.

Avaliacdo Psicolégica, 2013, 12(3), pp. 325-332 | 331



L Santos, M. Z., Sarda Junior, J. J., Menezes, M., & Thieme, A. L.

Lopes, L. E, & Carvalho, N. (2006). Efeitos tardios do tratamento oncoldgico em pediatria. Em: L. P Kowalski, G. C. Guimaries, J. V.
Salvajoli, O. Feher, & C. B. G. Antoneli (Orgs.). Manual de condutas diagndsticas e terapéuticas em oncologia (3* ed., pp. 225-30). Sao Paulo:
Ambito Editores.

Lopes, L. E., Camargo, B., & Bianchi, A. (2000). Os efeitos tardios do tratamento do cincer infantil. Revista da Associagdo Médica Brasileira,
46(3), 277-284.

Luvone, L., Peruzzi, L., Colosimo, C., Tamburrini, G., Calderalli, M., Di Rocco, C., Battaglia, D., Guzzetta, F.,, Misciagna, S., Di Giannatale,
A., Ruggiero, A., & Riccardi, R. (2011). Pretreatment neuropsychological deficits in children with brain tumors. Neurology-Oncology,
13(5), 517-524.

Munhoz, M. A, & Ortiz, L. C. M. (2006). Um estudo da aprendizagem ¢ desenvolvimento de criangas em situagio de internagio hospitalar.
Revista Educagdo, 58(1), 65-83.

Moore 111, B. (2005). Neurocognitive outcomes in survivors of childhood cancer. Journal of Pediatric Psychology, 30(1), 51-63.

Ortiz, L. C. M. (2002). Classe hospitalar: reflexdes sobre sua prdxis educativa. Dissertagdo de Mestrado em Educacio, Universidade Federal de
Santa Maria. Santa Maria, RS.

Palmer, S. L., Reddick, W. E., & Gajjar, A. (2007). Understanding the cognitive impact on children who are treated for medulloblastoma.

Journal of Pediatric Psychology, 32(9), 1040-1049.

Petrilli, S. (1995). Cancer Infantil. Didlogo Médico, 21(2), 42-47.

Qaddoumi, I, Carey, S. S., Conklin, H., Jenkins, J., Sabin, N., Boop, F., Pai-Panandiker, A., Baker, J., Wright, K., Broniscer, A., & Gajjar,
A. (2011). Characterization, treatment, and outcome of intracranial neoplasms in the first 120 days of life. Journal of Child Neurology,
26(8), 988-994.

Rezende, A. M., Brito, V. E. D. S., Malta, J. D., Schall, V. T., & Modena, C. M. (2009). Vivéncias de criangas ¢ adolescentes com cincer: O
desenho fala. Iniciagdo Cientifica Cesumar, 11(1), 73-82.

Rodrigues, K. E., & Camargo, B. (2003). Diagnéstico precoce do cincer infantil: Responsabilidade de todos. Revista da Associagdo Médica
Brasileira, 49(1), 29-34.

Rodriguez, E. M., Dunn, M. J., Zuckerman, T., Vannatta, K., Gerhardt, C. A., & Compas, B. E. (2012). Cancer-related sources of stress for
children with cancer and their parents. Journal of Pediatric Psychology, 37(2), 185-197.

Secretaria dos Direitos Humanos. Resolugdes do CONANDA. Resolugio N° 41 de 17 de outubro de 1995. Retirado do World Wide Web:
http://www.sdh.gov.br/clientes/sedh/sedh/conselho/conanda/.arqcon/.arqcon/41resol.pdf

Silva, A. M., Gallego, E. T., & Teixeira, M. C. T. V. (2006). Habilidades intelectuais de criangas com cincer ¢ criangas nio portadoras da
doenga. Avaliagdo Psicoldgica, 5(1), 33-41.

Silva, G. M., Teles, S. S., & Valle, E. R. M. (2005). Estudo sobre as publica¢des brasileiras relacionadas a aspectos psicossociais do cAncer
infantil-periodo de 1998 a 2004. Revista Brasileira de Cancerologia, 51(3), 253-261.

Ullrich, N .J., & Embry, L. (2012). Neurocognitive dysfunction in survivors of childhood brain tumors. Seminars in Pediatric Neurology, 19(1),
35-42.

Vannatta, K., & Gerhardt, C. A. (2003). Pediatric oncology: Psychosocial outcomes for children and families. Em: M. C. Roberts (Org.),
Handbook of pediatric psychology. (3a ed., pp.342-357). New York, NY: Guilford Press.

Vlickovi, ., Pavelkovi, K., Kepdk, T., Pilit, M., Bajciovd, V., Mazinck, P, Sterba, J., & Jelinck, M. (2008). Changes of neurocognitive
functions as result of cancer treatment in children and adolescents. Klinickd Onkologie, 21(5), 294-302.

Wechsler, S. M. (2003). DFH III: O desenho da figura humana: Avaliagio do desenvolvimento cognitivo de criangas brasileiras (3* ed.). Campinas:
Editora da Pontiticia Universidade Catélica de Sao Paulo.

Zaragoza, F. M., Lozano, J. M., & Berni, E. J. C. (2003). Cancer infantil/adolescente: Una aproximacién psicoldgica. Em: J. M. O. Quiles,
M. J. O. Sebastidn, & F. X. M. Carrillo (Orgs.), Manual de psicologia de la salud con nifios, adolescentes y familia (pp. 197-229). Madrid:
Ediciones Pirimide.

Zeltzer, L K., Recklitis, C., Buchbinder, D., Zebrack, B., Casillas, J., Tsao, J. C. L, Lu, Q., & Krull, K. (2009). Psychological status in
childhood cancer survivors: A report from the Childhood Cancer Survivor Study. Journal of Clinical Oncology, 27(14), 2396-2404.

Recebido em novembro de 2012
Reformulado em abril de 2013
Aprovado em julho de 2013

Sobre os autores

Manuela Zubaran Santos ¢ Psic6loga, Analista de R&S Jr. na Gomes da Costa, Itajai.

Jamir Joao Sarda Junior ¢ formado em Psicologia, Especialista em Gestalt Terapia, Mestre em Psicologia ¢ Doutor em Medicina.
Atualmente ¢ professor do Curso de Psicologia da Universidade do Vale do Itajaf — Univali.

Marina Menezes ¢ Professora da Faculdade de Psicologia da Universidade do Vale do Itajai, Centro de Ciéncias da Satide, campus Itajai.

André Luiz Thieme ¢ Mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina. Possui graduagio em Psicologia pela
Universidade do Vale do Itajai.

332 | Avaliagao Psicolégica, 2013, 12(3), pp. 325-332



