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Resumo

Criangas com céncer correm um alto risco de uma ampla
gama de dificuldades cognitivas. Portanto, sdo necessarias
intervengdes direcionadas a essas dificuldades. O estudo
teve por objetivo investigar o desempenho neuropsicolé-
gico em funcdes executivas, linguagem, memoria episoddica
visual e verbal, velocidade de processamento, atencéo con-
centrada e escrita de 8 crian¢as com cancer em tratamento
quimioterapico e a relacdo do desempenho com a frequéncia
na classe hospitalar. A amostra total final foi composta por
oito criancas, com idades entre 8 e 12 anos (M=9,37; DP=1,40
anos), no Ensino Fundamental regular, entre o 3° e 7° ano de
escolaridade (100% de escolas publicas), quatro meninos e
quatro meninas, com diagndstico de cancer em tratamento
(87,5%). Como resultados preliminares foram encontrados
déficits em maior frequéncia nos desempenhos em fluéncia
verbal, processamento de inferéncias/interpretacio oral e
escrito, atencdo concentrada e funcdes executivas, princi-
palmente em memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva.
No entanto, quando comparada a relagdo entre frequéncia na
classe hospitalar e desempenho neuropsicolégico, criangas
que frequentaram a classe hospitalar de 3 a 5 vezes por
semana, quando comparadas as criancas que frequentavam
de 0 a 2 vezes, tiveram melhor desempenho em velocidade
de processamento. As criancas que frequentaram a classe
hospitalar por mais de 30 minutos apresentavam maior
capacidade de aprendizagem, memoria de curto prazo e
linguagem pragmatica, quando comparadas as que frequen-
tavam por menos de 30 minutos.

Unitermos: Cancer Infantil. Aprendizagem. Neurocog-
nicdo. Classe Hospitalar.

Summary

Children with cancer are at high risk of a wide range of
cognitive difficulties. Therefore, targeted interventions
addressing these difficulties are necessary. The study ai-
med to investigate the neuropsychological performance in
executive functions, language, visual and verbal episodic
memory, processing speed, focused attention, and writing
of 8 children undergoing chemotherapy for cancer and
their relationship with attendance frequency in the hospital
classroom. The final total sample consisted of eight children,
aged between 8 and 12 years (M=9.37; SD=1.40 years),
attending regular elementary education, ranging from 3rd
to 7% grade (100% from public schools), with four boys and
four girls, diagnosed with cancer and undergoing treatment
(87.5%). Preliminary results revealed more frequent deficits
in verbal fluency, oral and written inference/interpretation
processing, focused attention, and executive functions,
especially in working memory and cognitive flexibility.
However, when comparing the relationship between hospital
classroom attendance frequency and neuropsychological
performance, children who attended the hospital class 3
to 5 times a week showed better processing speed perfor-
mance compared to those attending 0 to 2 times. Children
who attended the hospital class for more than 30 minutes
demonstrated higher learning capacity, short-term memory,
and pragmatic language skills compared to those attending
for less than 30 minutes.

Keywords: Childhood Cancer. Learning. Neurocognition.
Hospital Class.
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Introducao

Apesar dos déficits neurocognitivos bem docu-
mentados em sobreviventes de céncer pediatrico,
ha uma heterogeneidade substancial nos resul-
tados neurocognitivos e psicologicos, sugerindo
que o tipo de doenca do cancer e os tratamentos
associados podem ndo explicar completamente os
resultados observados. Conforme Karlson et al.
(2020), sobreviventes de céncer pediatrico expe-
rimentam desafios neurocognitivos e académicos
significativos apds o tratamento, mas existe uma
variabilidade individual consideravel. Aproxima-
damente 35% de todos os sobreviventes de cancer
infantil experimentam algum tipo de dificuldade de
aprendizagem (por exemplo, no funcionamento exe-
cutivo ou transtorno especifico de aprendizagem)
e aproximadamente 40% a 60% dos sobreviventes
de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) experimentam
problemas de ateng¢io na concentragio e/ou memo-
ria, bem como um risco aumentado de dificuldades
em varias areas académicas, incluindo matematica,
vocabulario, leitura e ortografia (Kalson et al., 2020).

Também ¢é importante notar que o nivel socioe-
condmico (NSE) foi identificado como um modera-
dor do resultado neurocognitivo em criangas com
leucemia, e que os recursos e a estrutura da familia
podem exercer um papel importante tanto nas habi-
lidades cognitivas basicas de uma crianca quanto em
sua capacidade de se beneficiar do desenvolvimento
cognitivo saudavel (Olson & Sands, 2016).

Representando menos de 1% de todas as maligni-
dades diagnosticadas em todo o mundo, o cAncer em
criancas menores de 15 anos é raro, e o espectro de
neoplasias que ocorrem tende a diferir em aspectos
importantes daqueles observados em idades mais
avancadas, nao apenas em relagio as suas caracte-
risticas biologicas e comportamentais, mas também
em relacdo aos seus perfis de sintomas, modos de
apresentacido, opcdes de tratamento e resultados
(Spironello et al., 2020; Sung et al., 2021).

O cancer infantojuvenil acomete criancas e
adolescentes de 0-19 anos, correspondendo de 1
a 4% de todos os tumores malignos na maioria
das populagdes. Em paises em desenvolvimento,
onde a populacéo infantil atinge cerca de 50%, essa

propor¢ao alcanca entre 3 e 10% de todas as neo-
plasias. No entanto, em paises desenvolvidos, essa
proporcédo diminui, atingindo cerca de 1% (Cunha
et al., 2019; Spironello et al., 2020).

Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil,
o cAncer ja representa a primeira causa de morte (8%
do total) por doenga entre criancas e adolescentes
de 1 a 19 anos. O cancer infantojuvenil é consi-
derado, como ja mencionado, raro em incidéncia
internacional, quando comparado ao cancer em
adultos, correspondendo entre 2 e 3% de todos os
tumores malignos registrados no Brasil (Spironello
et al., 2020).

Os tumores mais frequentes na infincia e na
adolescéncia séo as leucemias (que afetam os glo-
bulos brancos), os que atingem o sistema nervoso
central e os linfomas (sistema linfatico). Também
acometem criancas e adolescentes o neuroblastoma
(tumor de células do sistema nervoso periférico,
frequentemente de localizagcdo abdominal), tumor
de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma
(afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo
(das células que originam os ovarios e os testiculos),
osteossarcoma (tumor dsseo) e sarcomas (tumores
de partes moles) (Brasil, 2019).

Com ensaios clinicos visando a otimizacdo do
tratamento (especialmente a intensidade para re-
duzir a toxicidade) e pesquisas focadas na redugio
de efeitos somaticos e tardios, 70% das criancas
acometidas sdo curadas a partir do diagnoéstico e
tratamento precoces. E inquestionavel que o diag-
noéstico precoce possibilita uma maior chance de
cura (Silva et al., 2020).

Por exemplo, um dos maiores diagnodsticos de
cancer infantojuvenil é a leucemia linfoblastica
aguda (LLA), que tem tido avangos no tratamento
na infancia, e as pesquisas tém mostrado que me-
lhoraram as taxas de sobrevivéncia para quase 95%
das criancas acometidas. Contudo, os sobreviventes
de longo prazo de LLA infantil que foram tratados
com protocolos de quimioterapia contemporaneos
apresentam comprometimento neurocognitivo leve
amoderado. Os sobreviventes também demonstram
problemas comportamentais e psicologicos, além
de déficits no desempenho académico (Partanen et

Rev. Psicopedagogia 2024;41(125):251-76

252



Efeito neurocognitivo e classe hospitalar

al., 2021; Peng et al., 2021; Ruble et al., 2019; van
der Plas et al., 2018).

Além do diagnéstico, a associacio de terapias di-
recionadas ao sistema nervoso central (SNC), como
metotrexato (MTX) em altas doses e quimioterapia
intratecal, estdo relacionados a piores resultados
neurocognitivos em sobreviventes de LLA infan-
til. Leucoencefalopatia, sepse e outras toxicidades
agudas que ocorrem durante o tratamento ativo
sdo preditivas de alteragdes estruturais no cérebro
e déficits subsequentes nos resultados funcionais
(Peng et al., 2021). No entanto, esta bem estabelecido
que esses sobreviventes estdo em risco aumentado
para sequelas neurocognitivas ou “efeitos tardios”
e comportamentais que, provavelmente, podem
afetar a qualidade de vida desses individuos (Olson
& Sands, 2016; Siegwart et al., 2022).

As taxas de comprometimento cognitivo entre as
criancas sobreviventes com tumores do SNC foram
relatadas como variando de 40% a 100% e, embora a
irradiacdo seja um fator de risco estabelecido, défi-
cits foram relatados entre as criancas sobreviventes
com tumores no SNC tratados apenas com cirurgia.
Mesmo entre os sobreviventes de leucemia que néo
receberam irradiacdo craniana, as pontuacdes fo-
ram documentadas em declinio ao longo do tempo
(Olson & Sands, 2016).

Em medidas de raciocinio perceptivo, atencio,
memoria e velocidade de processamento, os sobre-
viventes também tiveram um desempenho pior, se
comparados ao desempenho da populagdo com o
um todo. E sabido que as funcdes executivas sio
preditoras de um bom desenvolvimento cognitivo.
Nesse sentido, segundo Peng et al. (2021) observa-
ram em sua pesquisa, os sobreviventes que desen-
volveram condi¢des cronicas de saide tiveram mais
disfuncio executiva do que aqueles que nio tiveram
nenhuma condicéo cronica durante o tratamento de
cancer infantojuvenil.

Um estudo avaliou o impacto do tratamento
quimioterapico em sobreviventes LLA na infancia
e os sobreviventes demonstraram prejuizo em fle-
xibilidade cognitiva, memoria de trabalho, fluéncia
verbal e atengéo sustentada. Outro resultado impor-
tante desse estudo foi a correlacdo do desempenho

cognitivo a medica¢do quimioterapica, foi identi-
ficado que a ativacdo aumentada e diminuida nas
regides envolvidas no alerta e na atencdo susten-
tada, respectivamente, foram associadas a maior
exposicdo ao MTX (Fellah et al., 2019).

Uma revisdo sistematica recente identificou
13 estudos cognitivos em sobreviventes de cancer
infantil em paises asiaticos e descobriu que 10,0% a
42.8% dos sobreviventes demonstraram deficiéncias
leves a moderadas na inteligéncia (ou seja, QI geral).
Evidéncias obtidas em uma populacio ocidental nao
podem ser extrapoladas para sobreviventes asiati-
cos devido as diferencas genéticas nas respostas a
terapias medicamentosas e suscetibilidades ao de-
senvolvimento de toxicidades cronicas relacionadas
ao tratamento, pois sabemos que fatores étnicos e
socioculturais podem levar a efeitos diferenciais
dos tratamentos nos processos cognitivos em so-
breviventes asiaticos e ocidentais (Peng et al., 2021).

Escolarizacdo e reingresso escolar de criancgas
sobreviventes de cancer infantojuvenil

Segundo o estudo de Bryan et al. (2021), um
diagnoéstico de cancer pediatrico pode afetar a expe-
riéncia escolar de uma crianga ao longo de toda vida,
conforme a trajetoria de tratamento. No diagnos-
tico e durante o tratamento, o absenteismo escolar
devido aos regimes terapéuticos (quimioterapia e/
ou radioterapia) e seus efeitos colaterais associados
podem levar ao aumento das dificuldades sociais,
inibindo a capacidade da crianca de aprender e
se envolver em sua educag¢io, bem como, ja bem
documentado acima, déficits sensoriais e neuro-
cognitivos permanentes podem afetar a capacidade
da crianca de se envolver nas disciplinas, interagéo
com colegas, e outras atividades escolares dentro
da instituicdo e, consequentemente, afetar suas
realizacdes académicas e o seu desenvolvimento
biopsicossocial.

Até 30% dos sobreviventes de cancer infantil sdo
forcados a repetir um ano de escolaridade devido
as interrupg¢des para os procedimentos hospitalares,
principalmente a auséncia escolar experimentada,
um problema para criancas com cincer em todos
os estagios de sua doenca e, segundo pesquisas,

Rev. Psicopedagogia 2024;41(125):251-76

253



Lima PS et al.

professores relatam que as criancas com cancer
frequentam a escola menos regularmente do que
as criancas saudaveis. Embora o isolamento social
possa continuar a ser um problema, apesar do en-
volvimento bem-sucedido com a escola, os efeitos
colaterais relacionados ao tratamento, como déficits
cognitivos e fadiga, podem dificultar a aquisi¢io
e retencdo de informacdes para algumas criancas
e adolescentes, levando-os a ter dificuldades de
aprendizagem (Bonneau et al., 2011; Bryan et al.,
2021; Vance & Eiser, 2002).

A preocupacio dos pais com a educacio de seus
filhos apos o diagnostico também foi documentada,
incluindo a observacao de redu¢des no desempenho
académico, capacidade de participar da escola e
atividades relacionadas, e a necessidade de profis-
sionais da educacéo e colegas da escola receberem
informacdes especificas para as necessidades de
seus filhos (Bryan et al., 2021).

As variaveis sociodemograficas e ambientais
também impactam no reingresso e sucesso aca-
démicos das criancas sobreviventes de cancer
infantojuvenil. Os fatores de risco foram: idade
avancada ao diagnostico, escolaridade secundaria,
baixa escolaridade dos pais, transplante de medula
Ossea, cirurgia cerebral e sequelas fisicas. Na analise
multivariada, o risco de repeténcia foi associado ao
baixo nivel educacional dos pais, frequentar o ensi-
no médio no momento do diagnostico e necessitar
de apoio educacional organizado pela escola no
retorno (Bonneau et al., 2011).

Atendimento Pedagdgico

em Ambiente Hospitalar
Diante do exposto acima, a crianga com diagnos-
tico de cancer ja vivencia diversas consequéncias
devido a propria doenca e ao tratamento, e precisa
lidar com as demandas internas e externas. O Aten-
dimento Pedagégico em Ambiente Hospitalar se di-
reciona a criancas e adolescentes que se encontram
impossibilitados de frequentar a escola. O objetivo
¢ promover e garantir as criancas e adolescentes
hospitalizados a continuidade dos estudos, abran-
gendo programas de educagéo, recreacdo e acom-
panhamento curricular durante a permanéncia no

hospital. O Atendimento Pedagdgico em Ambiente
Hospitalar também pode ser definido como Atendi-
mento Educacional Hospitalar (Saluana et al., 2019).

Esse atendimento hospitalar proporciona a
crianca um resgate de sua rotina escolar, pois,
por mais que esteja em um hospital, permite a ela
continuar o seu processo de alfabetizacéo, a fim de
poder resgatar a vivéncia do ambiente escolar da
crianca e do adolescente, que é bruscamente rom-
pida pela doenca e, assim, amenizar o sofrimento
e proporcionar o seu desenvolvimento cognitivo
(Santana et al., 2013).

A finalidade da classe hospitalar é proporcionar
ao paciente as condi¢des para que ele se sinta in-
serido no mundo dos ndo doentes, demonstrando
que suas capacidades intelectuais nio foram per-
didas, por meio de atividades que estimulem suas
habilidades. Isso pode assegurar uma valorizacéo
de seus conhecimentos prévios, ao mesmo tempo
em que reduz a evasdo escolar e a exclusdo social.
Essas atividades sio realizadas em diversas areas,
abrangendo desde leitos e salas de espera até uma
sala especialmente destinada aos atendimentos
pedagdgicos e educacionais (Costa & Rolim, 2020).

Porém, ainda nio ha estudos realizados para
investigar os desfechos neuropsicolégicos das
criancas em tratamento para o cancer e sua frequ-
éncia no atendimento pedagdgico hospitalar (classe
hospitalar), ndo ha referenciais brasileiros. Sendo
assim, é de extrema importancia este estudo preli-
minar para uma melhor compreensio dos possiveis
beneficios e desafios que as criancas com cancer sao
acometidas durante o tratamento.

Portanto, no presente estudo, investigou-se
o desempenho neuropsicolégico em paradigmas
como: funcdes executivas como o controle inibito-
rio, flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho,
linguagem pragmatica, memoria episddica visual
e verbal, velocidade de processamento, atencéo
concentrada e a habilidade de escrita de 8 criancas
com cancer em tratamento quimioterapico. Além
disso, investigou-se a relacdo do desempenho neu-
ropsicologico com a frequéncia na classe hospitalar
sobre a aprendizagem durante o tratamento.
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Método

Este é um estudo prospectivo e transversal, reali-
zado em parceria com o Centro de Tratamento Onco
Hematolégico Infantil (CETHOI), que se situa no
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS),
onde é realizado o atendimento a criancas e adoles-
centes com suspeita de doenca oncohematolédgicas
malignas é o tratamento quimioterapico, cirargico
e clinico desses pacientes. As coletas foram reali-
zadas na Associagdo dos Amigos das Criancas com
Cancer (AACC/MS).

Amostra

Participaram da presente pesquisa criangas
(n=10) de ambos os sexos, com faixa etaria entre 8
e 12 anos, contudo, dois foram excluidos, uma por
no ter iniciado o processo de alfabetizacio formal
em funcdo do diagnostico que a impediu de fre-
quentar a escola, e o segundo por ter diagndstico de
Tumor no Sistema Nervoso Central. Constituido por
cinco (55,6%) criancas sobreviventes da Leucemia
Linfoide Aguda (LLA) que receberam apenas tra-
tamento quimioterapico e trés outros diagnosticos
(37,5%), a saber: Leucemia Mieloide Aguda (n=1);
Tumor de Wilms (foi submetido a cirurgia) (n=1)
linfomas (n=1).

Os participantes elegiveis foram recrutados via
amostragem de conveniéncia entre novembro de
2021 e junho 2022. A amostra total final foi, entao,
composta por oito criancas, com idades entre 8 e
12 anos (M=9,37; DP=1,40 anos), matriculadas no
Ensino Fundamental regular, entre o 3° e 7° ano de
escolaridade (100% de escolas publicas), quatro me-
ninos e quatro meninas, todos com diagndstico de
cancer em tratamento (87,5%), apenas um ja havia
terminado o tratamento.

Foram considerados critérios de inclusdo para
este estudo: a) ter entre 8-12 anos; b) ter sido
diagnosticado com céncer; c) ndo ter outras co-
morbidades neurolégicas como transtorno do
neurodesenvolvimento infantil (Transtorno de
Déficit de Atencao e/ou Hiperatividade - TDAH,
Transtorno do Espectro Autista - TEA, Deficiéncia
Intelectual - DI, entre outros); d) nédo ter outro
quadro neuroldgico ou psiquiatrico; e) ter ficado

hospitalizado no minimo um més; f) ter passado
pela classe hospitalar.

Instrumentos

Descrigdo das tarefas neuropsicologicas

a) Discurso Narrativo Oral - DNO (Fonseca et
al., 2016): a tarefa avalia memoria verbal de curto
prazo, memoria de trabalho verbal e processa-
mento de inferéncias. Divide-se em trés etapas:
1) leitura e reconto parcial de cada paragrafo
texto; 2) leitura integral do texto e com recon-
to do texto; 3) 11 perguntas de compreensio,
atribuigao de titulos para histéria, bem como
avaliacdo do processamento de inferéncia. O
DNO apresenta normas para criancas de 8 a 12
anos, de escola publica e privada.

b) Discurso Narrativo Escrito — DNEI (Fonseca
et al., 2016): A tarefa tem por objetivo avaliar,
além do processamento discursivo e pragmatico-
-inferencial por input visual, a habilidade de
leitura das criancas, ou seja, habilidades de
decodificagio, de fluéncia (velocidade de leitura
e precisdo) e de compreensio leitora. Avalia
também memoria de trabalho e memoria episo-
dica verbal. Envolve o conhecimento prévio de
linguagem oral (memoria semantica), atengao
executiva, velocidade de processamento. Divide-
-se em trés etapas: 1) leitura e reconto parcial de
cada paragrafo texto; 2) leitura integral do texto
e com reconto do texto; 3) 11 perguntas de com-
preensdo, atribuicdo de titulos para historia, bem
como avaliagao do processamento de inferéncia.

c) Teste Hayling Infantil (Fonseca et al., 2016):
é um teste bipartite cujo estimulo consiste em
frases nas quais falta a ultima palavra. Na parte
A, pede-se a crianca para evocar uma palavra
que melhor complete a frase que sera lida para
ela. Ja na parte B, a crianca deve falar uma
palavra que nio tenha nenhuma relagdo com o
contexto da frase. O instrumento avalia os com-
ponentes de inibi¢do, iniciacdo e velocidade de
processamento. A pontuagéo ocorre a partir dos
acertos e tipos de erros na evocagao das palavras
complementares as frases, bem como tempo de
resposta.
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d) Tarefas de fluéncia verbal (Fonseca et al.,

f)

g

2016): sdo utilizadas as tarefas de fluéncia ver-
bal livre, fonémico-ortografica e fluéncia verbal
semantica. Na modalidade livre, o participante
deve evocar o maximo de palavras em dois minu-
tos e meio. Na modalidade fonémico-ortogréafica,
deve evocar palavras que comecam com a letra
“p”, em dois minutos; e, na semantica, palavras
que sejam roupas/vestimentas, em dois minutos.
A pontuacdo ocorre a partir do numero de pa-
lavras evocadas no tempo estimado, bem como
avaliacdo qualitativa-quantitativa a partir de
clusters e switches realizados pelos avaliados.
Essas tarefas tém como objetivo avaliar os com-
ponentes executivos, como inibi¢do, monitora-
mento, flexibilidade, planejamento, iniciacéo e
velocidade de processamento, além da memoria
léxico-semantica e as habilidades linguisticas.
Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de
Rey (RAVLT) (Malloy-Diniz et al., 2007): é um
teste que avalia a memoria episddica (imediata,
recente e tardia), aprendizagem auditivo-verbal,
interferéncia retro e proativa, velocidade de
esquecimento e memoria de reconhecimento.
O RAVLT ¢ constituido por uma lista A de 15
substantivos que é repetida 5 vezes, ap0s isso,
é realizada uma lista B de interferéncia, depois
uma evocacgao recente e tardia referente a lista
A. Alista B é lida apenas uma vez como interfe-
réncia e evocacdo. A etapa de reconhecimento é
constituida por 50 palavras, dentre elas, palavras
da lista A, da lista B e 20 distratores seméanticos
e fonémicos.

Desenho da Figura Humana — IV (Wechsler,
2018): O desenho da figura humana, construido,
validado e padronizado para criancas brasileiras
na faixa dos 5 aos 12 anos. Tem por objetivo,
segundo a literatura internacional, a avaliacédo
do desenvolvimento cognitivo infantil.

Teste D2-R (Brickenkamp et al., 2018) O teste
d2-R é um teste de avaliacdo da Atencdo Con-
centrada e pode ser aplicado individual e cole-
tivamente. O processamento do teste em si tem
a duracio de quatro minutos e 40 segundos. As
instrugdes, incluindo os exercicios para treino,

requerem mais 5 minutos. A versdo informa-
tizada deve ser administrada individualmente
e o tempo de aplicacdo é o mesmo da versido
impressa.

h) Teste de Desempenho Escolar - TDE-II -

J)

Subteste Escrita (Stein et al., 2019): O TDE II
pode contribuir com o mapeamento da apren-
dizagem da leitura, da escrita e da matemati-
ca, podendo ser utilizado como uma triagem
universal do processo de aprendizagem desses
trés dominios do desempenho escolar ou como
parte de uma bateria de instrumentos com fins
diagndsticos e clinicos de planejamento de in-
tervencoes clinico-educacionais.

Figuras Complexa de Taylor (Paula et al.,
2016): O teste de Figura Complexa de Taylor
original é composto por 18 elementos graficos
relacionados a componentes estruturais mais
gerais e outros mais especificos e detalhados,
visando a avaliar as habilidades visuoespaciais
e da memoria.

Instrumento de Avaliacio Neuropsicolé-
gica Breve - NEUPSILIN: Span auditivo de
palavras em sentencas (Fonseca et al., 2009):
O subteste Span auditivo de palavras avalia me-
moria de trabalho do — NEUPSILIN que examina
o desempenho nos seguintes processos neurop-
sicologicos: orientagdo temporoespacial, atencdo
concentrada, percepcdo visual, habilidades arit-
méticas, linguagem oral e escrita, memoria ver-
bal e visual, praxias e func¢des executivas. Nesse
subteste sdo faladas ao examinando algumas
frases. Ap0s, ele deve repeti-la, memorizando,
ao mesmo tempo, a ultima palavra de cada frase.
Depois, deve dizer quais sao as dltimas palavras
dessas frases em ordem.

Procedimento de coleta

No primeiro momento, a proposta de pesquisa

foi submetida ao chefe de servigo de Oncologia

Pediatrica pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Qualidade Institucional do HRMS, que autori-
zou a realizacdo do estudo sob documento NR

05/2021. Em um segundo momento, a pesquisa foi
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submetida ao Comité de Etica da Universidade Fe-
deral do Mato Grasso do Sul, sob o parecer CAAE:
44511321.1.0000.0021, aprovado em junho de 2021,
foi posteriormente estendida aos pacientes aten-
didos pela AACC, sendo autorizada em novembro
de 2021.

As criancas foram avaliadas em uma sessido com
duracao de até 120 minutos com a crian¢a, com um
intervalo de 10 minutos para descanso, tomar agua e
ir ao banheiro. No inicio da avaliacdo, os responsa-
veis pela crianca assinaram, em duas vias, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido. Apds a sua leitura
e esclarecimentos de duvidas, ambos termos foram
assinados pelo paciente e pelo pesquisador e cada
um ficou com uma copia.

Logo apds, foi preenchido o questionario de
identificacdo do paciente, questionario sociode-
mografico (preenchidos no momento da avalia-
¢do junto com o responsavel), protocolo para o
levantamento de informagdes do histérico médico
(prontuario) e um questionario para investigar os
efeitos da ‘desescolarizacdo’, frequéncia na classe
hospitalar, escolaridade dos pais e classe socioeco-
noémica familiar.

Os horarios das coletas foram adaptados ao
melhor periodo conforme a rotina de cada crianga
na instituicio, respeitando as condigdes clinicas,
momento de recreacio e alimentacio na instituicao,
entre outros fatores que pudessem interferir na
resposta das criangas as tarefas.

Procedimentos de anélise de dados

Foirealizada uma analise dos questionarios para
levantamento das variaveis clinicas e sociodemo-
graficas que foram coletadas mediante informagoes
prestadas pelos responsaveis que acompanhavam a
crianga na instituicdo. Todas as medidas neuropsi-
cologicas e comportamentais foram transformadas
em percentis ajustados a idade usando referéncias
fornecidas pelos manuais de teste ou a literatura.

Todos os percentis foram dimensionados de
tal forma que uma pontuagdo mais alta indicava
funcionamento cognitivo preservado ou uma

pontuacdo baixa indicava déficits. Para estimar a
prevaléncia de desempenhos inferiores na amostra
do estudo, foi definido que abaixo do percentil 25,
ja indicava desempenho inferior.

As caracteristicas da amostra e as medidas
de resultados das frequéncias de déficit foram
resumidas usando estatisticas descritivas. O teste
Qui-quadrado foi usado para comparar diferencas
nas caracteristicas entre os grupos em variaveis
categéricas com o objetivo de investigar em que
medida o tempo de frequéncia na classe hospitalar
se relacionava com o desempenho neuropsicologico
das criancas. As anélises estatisticas e inferenciais
dos dados foram realizadas com auxilio do softwa-
re estatistico StatisticalPackage for Social Sciences
(SPSS)20 for windows. Adotou-se o valor p<0,05
como nivel de significdncia em todas as analises e
calculados os devidos tamanhos de efeito.

Resultados
Caracterizacdao da amostra

Participaram da presente pesquisa criancas
(n=10) de ambos os sexos, com faixa etaria entre
8 e 12 anos, contudo, dois foram excluidos, uma
por nao ter iniciado o processo de alfabetizacdo
formal em funcéo do diagnoéstico que a impediu de
frequentar a escola e o segundo por ter diagnodstico
de Tumor no Sistema Nervoso Central. Constitu-
ido por cinco (55,6%) criancas sobreviventes da
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) que receberam
apenas tratamento quimioterapico e trés outros
diagnosticos (37,5%), a saber: Leucemia Mieloide
Aguda (n=1); Tumor de Wilms (foi submetido a
cirurgia) (n=1) linfomas (n=1) (Tabela 1).

Os participantes elegiveis foram recrutados via
amostragem de conveniéncia entre novembro de
2021 e junho 2022. A amostra total final foi, entéo,
composta por oito criancas, com idades entre 8 e
12 anos (M=9,37; DP=1,40 anos), matriculadas no
ensino fundamental regular, entre o 3° e 7° ano de
escolaridade (100% de escolas ptblicas), quatro me-
ninos e quatro meninas, todos com diagnostico de
cancer em tratamento (87,5%), apenas um ja havia
terminado o tratamento.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas
Média DP Min-Max
Idade 9,37 1,40 8-12
Idade de inicio da escolaridade 5,87 0,64 5-7
Ano Escolar 3,50 1,19 1-5
Classe socioecondmica 15,33 5,22 7-24
FHLE Pais 22,20 13,31 4-43
FHLE Criangas 10,50 13,51 0-44
Idade do diagndstico 7,25 3,37 1-12
Sexo n (%)
Feminino 4 (50,0%)
Masculino 4 (50,0%)
Tipo de escola n (%)
Publica 8 (100,0%)

Tipo de diagndstico n (%)

Leucemia Linfoide Aguda 5 (62,5%)
Outros* 3 (37,5%)
Tratamento

Quimioterapia 8 (100,0%)
Cirurgia

Sim 1(12,5%)

N&o 7 (87,5 %)
Duracao do Tratamento

2 anos 1(12,5%)

Em andamento 7 (87,5%)

Fonte: Autoria propria

Caracterizagcao sobre a escolarizagao,
aprendizagem e classe hospitalar

Com o objetivo de compreender aspectos sobre
a aprendizagem e escolaridade das criangas com
cancer infantojuvenil, foi analisada a frequéncia dos
participantes nas seguintes variaveis: interrupcao,
frequéncia escolar, tempo fora da escola decorrente
do tratamento, se o distanciamento escolar prejudicou
a aprendizagem, em que momento retornaram ao
ambiente escolar, quedas nas notas, quando internado
como foi feito o acompanhamento das atividades esco-
lares, se o professor relatou dificuldades no ambiente
escolar regular e a vivéncia na classe hospitalar. Os
resultados sobre a escolaridade e aprendizagem das
criancas estdo descritos na Tabela 2.

Desempenho neuropsicolégico
das crian¢cas com cancer
Os dados foram comparados e analisados a
partir do percentil, com as normas oficiais de cada

instrumento, considerando-se duas categorias por
meio de dois grupos: com déficits (percentil < 25) e
sem déficits (percentil > 26). A Tabela 3 demonstra
os resultados encontrados.

Foram encontrados déficits em maior frequéncia
nos desempenhos em fluéncia verbal, processamen-
to de inferéncias oral e escrito, atencdo concentrada
e funcdes executivas, em memoria de trabalho e

flexibilidade cognitiva.

Frequéncia na classe hospitalar

e desempenho neuropsicolégico
Foi realizado um teste de Qui-Quadrado de in-
dependéncia (2x2) com o objetivo de investigar se
havia relacdo entre frequéncia na classe hospitalar
e desempenho neuropsicoldgico. Os resultados

seguem na Tabela 4.
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Tabela 2

Questébes sobre a classe escolar, escolarizacdo e aprendizagem

Variaveis escolares e de aprendizagem n= % valida
A crianca precisou interromper a frequéncia escolar, devido ao tratamento?

Sim 7 87,5
N&o 1 12,5
Como vocé classifica o desempenho escolar geral (em média) do (a) a crianca/

adolescente?

Regular 1 12,5
Bom 5 62,5
Muito bom 1 12,5
Otimo 1 12,5
Qual a maior dificuldade do (a) a crianca/adolescente na escola?

N&o soube observar 1 12,5
Leitura 2 25,0
Escrita 3 37,5
Matematica 2 25,0
Reprovacgdes escolares

Sim 2 25,0
N&o 6 75,0
Quanto tempo a crianca/adolescente (a), ficou fora da escola decorrente do

tratamento?

0 a 3 meses 1 12,5
3 a 6 meses 1 12,5
6 meses alano 3 37,5
mais de 1 ano 3 37,5
Se decorrente do tratamento, a crianca/adolescente, necessitou ficar distante da

escola, em que medida acredita que o distanciamento da escola prejudicou a crianca/

adolescente?

Sim 2 25,0
Né&o 6 75,0
A crianca/adolescente voltou a escola durante o tratamento contra o cancer? Ou apds

o término do tratamento?

Na&o foi possivel observar 1 12,5
durante o tratamento 5 62,5
apos o término 1 12,5
ndo voltou para escola 1 12,5
Vocés observaram queda nas notas da crianca/adolescente, apds o retorno a escola?

N&o foi possivel observar 25,0
Sim 37,5
Né&o 3 37,5
Caso a crianga necessitou de hospitalizacdo. Durante o periodo de internagdo, como a
crianca/adolescente acompanhou as atividades escolares?

classe hospitalar 4 50,0
atividades programadas pela escola 3 37,5
Foram relatadas pelos professores dificuldades de aprendizagem da crianca/

adolescente, quando retornou a escola?

continua...
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..Continuacao
Tabela 2
Questbes sobre a classe escolar, escolarizagcéo e aprendizagem

Varidveis escolares e de aprendizagem % valida
Sim 2 33,3
N&o 4 66,7
A crianca necessitou de atendimento educacional especializado (professora de apoio,
sala de recursos, reforco particular, entre outros), quando retornou para escola?
N&o 8 100,0
A crianca/adolescente caso internado para tratamento, passou pela classe hospitalar?
Sim 8 100,0
Quantas vezes por semana ao longo do tempo de internacdo que a crianca
frequentou a classe hospitalar?
3 a5 vezes por semana 5 62,5
1 ou 2 vezes por semana 3 37,5
Em média, quanto tempo a crianca/adolescente ficava em atendimento pedagdgico?
Menos de 30 minutos 5 62,7
Mais que 30 minutos 3 37,5
Em média, quanto tempo a crianca/adolescente ficava em atendimento pedagdgico?
3 a6 meses 2 25,0
Mais de 1 ano 6 75,0
O professor responsavel pelo atendimento a crianca/adolescente da classe hospitalar
matinha contato com a escola e/ou professor responsavel pela classe regular?
Sim 5 71,4
N&o 2 28,6
Vocé acredita que frequentar a classe hospitalar foi uma experiéncia boa?
Sim 8 100,0
Vocé acredita que o tempo que a crianca/adolescente frequentou a classe hospitalar
0 ajudou a aprender melhor quando voltou para a escola?
N&o 2 25,0
Sim 6 75,0
Vocé acredita que a crianca se beneficiou da classe hospitalar para se sentir mais feliz
e motivado durante a hospitalizacdao?
N&o 12,5
Sim 7 87,5

Fonte: Autoria propria

Frequéncia na classe hospitalar em horas
e desempenho neuropsicolégico

Foi realizado um teste de Qui-Quadrado de in-
dependéncia (2x2) com o objetivo de investigar se
havia relacdo entre frequéncia na classe hospitalar
em horas e desempenho neuropsicologico. Os re-
sultados seguem na Tabela 5.

Diante das andlises, foi encontrada uma di-
ferenca significativa em aprendizagem ao longo
das tentativas — ALT. As criangas que frequenta-
ram a classe hospitalar por mais de 30 minutos,

comparadas as que frequentavam por menos de
30 minutos, apresentavam a capacidade aprender
ao longo de varias exposicoes do mesmo contetido
por mais tempo.

Discussao
Foram encontrados como resultados prelimina-
res déficits em maior frequéncia nos desempenhos
em fluéncia verbal, processamento de inferéncias
oral e escrito, atencdo concentrada, funcdes
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Tabela 3
Desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de criancas com cancer infantojuvenil
Tarefas Neuropsicoldgicas N % valida
Fluéncia Verbal Livre
Total
Com déficit 6 75,0
Sem déficit 2 25,0
Tamanho médio total de clusters
Com déficit 2 25,0
Sem déficit 6 75,0
Total Switches
Com déficit 2 25,0
Sem déficit 6 75,0
Returns
Sem déficit 8 100,0
Intersections
Sem déficit 8 100,0
Fluéncia Verbal Fonoldgica N % valida
Total
Com déficit 6 85,7
Sem déficit 1 14,3
Tamanho médio do total de clusters
Com déficit 5 71,4
Sem déficit 2 28,6
Switches
Com déficit 57
Sem déficit 3 42,9
Returns
Sem déficit 7 100,0
Intersections
Sem déficit 7 100,0
Fluéncia Verbal Semantica \| % valida
Total
Com déficit 6 85,7
Sem déficit 1 14,3
Tamanho médio do total de Cluster
Com déficit 5 71,4
Sem déficit 2 28,6
Switches
Com déficit 6 85,7
Sem déficit 1 14,3
Returns
Sem déficit 7 100,0
Intersections
Sem déficit 7 100,0

continua...

Rev. Psicopedagogia 2024;41(125):251-76

261



Lima PS et al.

..Continuacao

Tabela 3

Desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de criancas com cdncer infantojuvenil

RAVLT N % valida
Al

Com déficit 2 25,0
Sem déficit 6 75,0
A2

Com déficit 3 37,5
Sem déficit 5 62,3
A3

Com déficit 4 50,0
Sem déficit 5 50,0
A4

Com déficit 2 25,0
Sem déficit 6 75,0
A5

Com déficit 2 25,0
Sem déficit 6 75,0
B1

Com déficit 1 12,5
Sem déficit 7 87,5
A6

Com déficit 2 25,0
Sem déficit 6 75,0
A7

Com déficit 1 12,5
Sem déficit 7 87,5
Reconhecimento

Com déficit 4 50,0
Sem déficit 4 50,0
Total

Com déficit 3 37,5
Sem déficit 5 62,5
Com déficit 4 50,0
Sem déficit 4 50,0
Velocidade de esquecimento

Com déficit 1 12,5
Sem déficit 7 87,5
Interferéncia Proativa

Com déficit 2 25,0
Sem déficit 6 75,0
Interferéncia Retroativa

Com déficit 1 12,5
Sem déficit 7 87,5

continua...

262

Rev. Psicopedagogia 2024;41(125):251-76



Efeito neurocognitivo e classe hospitalar

..Continuacao

Tabela 3

Desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de criancas com cdncer infantojuvenil

Discurso Narrativo Oral n= % valida
Informag¢oes Presentes

Com déficit 3 37,5
Sem déficit 5 62,5
Informag¢oes Essenciais

Com déficit 3 37,5
Sem déficit 5 62,5
Presentes-Essenciais

Com déficit 3 37,5
Sem déficit 5 62,5
Reconto Integral

Com déficit 4 50,0
Sem déficit 4 50,0
Compreensao do Texto

Com déficit 3 37,5
Sem déficit 5 62,5
Processamento da Inferéncia

Com déficit 5 62,5
Sem déficit 3 37,5
Discurso Narrativo Escrito N

Informag¢des Presentes

Com déficit 2 28,6
Sem déficit 5 71,4
Informag¢des Essenciais

Com déficit 2 28,6
Sem déficit 5 71,4
Presentes-Essenciais

Com déficit 3 42,9
Sem déficit 571
Reconto Integral

Com déficit 3 50,0
Sem déficit 3 50,0
Tempo de Leitura

Com déficit 571
Sem déficit 3 42,9
Compreensdo do Texto

Com déficit 4 66,7
Sem déficit 2 33,3
Processamento da Inferéncia

Com déficit 5 83,3
Sem déficit 1 16,7

continua...
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Tabela 3
Desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de criancas com cdncer infantojuvenil

D2-R n= % valida
D2 - Total

Com déficit 8 100,0
Objetos Alvos Processados

Com déficit 7 87,5
Sem déficit 1 12,5
Precisao - E%

Com déficit 4 50,0
Sem déficit 4 50,0
Desenho da Figura Humana - IV N % valida
Com déficit 3 37,5
Sem déficit 5 62,5
Teste de Hayling N % valida

Hayling Parte A - Erros

Com déficit 4 57,
Sem déficit 3 42,9
Hayling Parte A - Tempo

Com déficit 3 42,9
Sem déficit 4 57,
Hayling Parte B - Erros

Sem déficit 7 100,0
Hayling Parte B - Tempo

Com déficit 1 14,3
Sem déficit 6 85,7
Categoria de Erros

Sem déficit 7 100,0
Tempo B - Tempo B

Com déficit 1 14,3
Sem déficit 6 85,7
Tempo B/Tempo A

Sem déficit 7 100,0
Desempenho Académico - TDE-II % valida
Escrita

Com déficit 3 42,9
Sem déficit 4 57,1
Eficiéncia

Com déficit 3 42,9
Sem déficit 4 57,
Figuras Complexas de Taylor N % valida
Copia

Com déficit 1 14,3
Sem déficit 6 85,7
Recordacao

Com déficit 3 42,9
Sem déficit 4 57,
NEUPSILIN N % valida
Span de palavras em sentencas

Com déficit 5 71,4
Sem déficit 2 28,6

Fonte: Autoria propria
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Tabela 4
Frequéncia na classe hospitalar por semana e desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de
criangas com cdncer

Frequéncia na classe hospitalar

Varidveis 3a5vezesp/ Oa2vezes y2(gl)ouFischer Cramer’sV
semana p/ semana Exact Test

Fluéncia Verbal Livre

Total

Com déficit 5 2 0,32(1)

Sem déficit 1

Tamanho médio total de clusters

Com déficit 2 1 0,00 (1)

Sem déficit 4 2

Total Switches

Com déficit 2 1 0,00 (1)

Sem déficit 4 1

Cluster taxonémico

Com déficit 4 1 0,90(1)

Sem déficit 2 2

Cluster tematico

Com déficit 1 (0] 0,56(1)

Sem déficit 5 3

Total

Com déficit 5 2 0,37

Sem déficit 0

Tamanho médio total de clusters

Com déficit 4 2 0,17(1)

Sem déficit 1

Total Switches

Com déficit 3 2 0,03(1)

Sem déficit 2

Cluster fonémico-ortografico

Com déficit 2 2 0,53(1)

Sem déficit 3 1

Total

Com déficit 4 3 1,00

Sem déficit 1 0]

Tamanho médio total de clusters

Com déficit 4 2 0,17(1)

Sem déficit 1 1

Total Switches

Com déficit 4 3 1,00

Sem déficit 1 0]

continua...
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...Continuacéo

Tabela 4

Frequéncia na classe hospitalar por semana e desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de

criangcas com cadncer

Cluster taxonémico

Com déficit 3 2 0,03(1)
Sem déficit 2 1

Cluster fonémico-ortografico

Com déficit 1 1 0,17(1)
Sem déficit 4 2

Al

Com déficit 0 2 0,83
Sem déficit 6 1

A2

Com déficit 3 1 0,22(1)
Sem déficit 3 2

A3

Com déficit 3 1 0,22(1)
Sem déficit 3 2

A4

Com déficit 2 1 0,00(1)
Sem déficit 4 2

A5

Com déficit 2 1 0,00(1)
Sem déficit 4 2

B1

Com déficit 1 1 0,32(1)
Sem déficit 5 2

A6

Com déficit 1 1 0,32(1)
Sem déficit 5 2

A7

Com déficit 1 1 0,32(1)
Sem déficit 5 2

Reconhecimento

Com déficit 3 2 0,22(1)
Sem déficit 3 1

Total

Com déficit 3 1 0,22(1)
Sem déficit 3 2

ALT

Com déficit 2 2 0,90(M
Sem déficit 4 1

Velocidade de esquecimento

Com déficit 2 ) 0,50
Sem déficit 4 3

interferéncia Proativa

Com déficit 2 1 0,00(1)
Sem déficit 4 2

Interferéncia Retroativa

Com déficit 1 0 1,00
Sem déficit 5 3

continua...
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..Continuacao

Tabela 4

Frequéncia na classe hospitalar por semana e desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de

criangcas com cadncer

Discurso Narrativo Oral

Informag¢des Presentes

Com déficit 2 2 0,90(1)
Sem déficit 4 1

Informag¢does Essenciais

Com déficit 2 2 0,90(1)
Sem déficit 4 1
Presentes-Essenciais

Com déficit 2 2 0,90(1)
Sem déficit 4 1

Reconto Integral

Com déficit 3 2 0,22(1)
Sem déficit 3 1

Compreensdo do Texto

Com déficit 2 2 0,90(1)
Sem déficit 4 1

Processamento da Inferéncia

Com déficit 4 2 0,00(1)
Sem déficit 2 1

Discurso Narrativo Escrito
Informag¢des Presentes

Com déficit 1 0,03(1)
Sem déficit 3 2

Informag¢des Essenciais

Com déficit 1 0,03(1)
Sem déficit 3 2
Presentes-Essenciais

Com déficit 2 2 0,53(1)
Sem déficit 3 1

Reconto Integral

Com déficit 2 2 0,19(1)
Sem déficit 2 1

Tempo de Leitura

Com déficit 4 1 1,74(1)
Sem déficit 1 2

Compreensao do Texto

Com déficit 2 3 0,14
Sem déficit 2 0]

Processamento da Inferéncia

Com déficit 3 3 0,42
Sem déficit 1 0]

continua...
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Tabela 4

Frequéncia na classe hospitalar por semana e desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de
criangcas com cadncer

Objetos Alvos Processados

Com déficit 5 3 1,00
Sem déficit 1 (0]

E%

Com déficit 3 2 0,22(1)
Sem déficit 3 1

Desenho da Figura Humana - IV

Com déficit 1 2 2,25(D)
Sem déficit 5 1

Teste de Hayling
Hayling Parte A - Erros

Com déficit 2 2 0,19(1)
Sem déficit 2 1

Hayling Parte A - Tempo

Com déficit 0 3 0,029 0,94
Sem déficit 4 0

Hayling Parte B - Tempo

Com déficit ¢} 1 0,42
Sem déficit 4 2

Tempo B - Tempo B

Com déficit 1 (0] 1,00
Sem déficit 3 3

Escrita

Com déficit 2 2 0,53(1)
Sem déficit 3 1

Eficiéncia

Com déficit 1 0 1,00
Sem déficit 4 3

Coépia

Com déficit 1 (0] 1,00
Sem déficit 3 3

Recordacao

Com déficit 2 1 0,19(1)
Sem déficit 2 2

Span de palavras em sentencas

Com déficit 3 2 0,05(1)
Sem déficit 1 1

Nota: x? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; *p<0,05
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Tabela 5
Frequéncia na classe hospitalar por hora e desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de criangas
com cancer

Frequéncia na classe hospitalar
Variaveis Menos de 30 Mais de 30 [{?(gl) ou Fischer

minutos minutos Exact Test
Fluéncia Verbal Livre

Total

Com déficit 4 3 0,85(1)
Sem déficit 1 1

Total

Com déficit 3 4 1,00
Sem déficit 1 0]

Total

Com déficit 4 3 1,00
Sem déficit 0 1

Al

Com déficit 2 0] 0,44
Sem déficit 3 4

A2

Com déficit 2 2 0,76(1)
Sem déficit 3 2

A3

Com déficit 3 1 0,29(1
Sem déficit 2 3

A4

Com déficit 2 1 0,63(1H
Sem déficit 3 3

A5

Com déficit 2 1 0,63(1)
Sem déficit 3 3

B1

Com déficit 1 1 0,85(1)
Sem déficit 4 3

A6

Com déficit 2 0] 0,44
Sem déficit 3 4

A7

Com déficit 1 1 0,85(1)
Sem déficit 4 3

Reconhecimento

Com déficit 3 2 0,76
Sem déficit

Total

continua...
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..Continuacao

Tabela 5

Frequéncia na classe hospitalar por hora e desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de criancas
com cancer

Com déficit 3 1 0,29(1)
Sem déficit 2 3

ALT*

Com déficit 4 0 0,04
Sem déficit 1 4

Velocidade de esquecimento

Com déficit 1 1 0,85(1)
Sem déficit 4 3

Interferéncia Proativa

Com déficit 2 1 0,63(1
Sem déficit 3 3

Interferéncia Retroativa

Com déficit 0 1 0,44
Sem déficit 5 3

Discurso Narrativo Oral
Informag¢oes Presentes

Com déficit 3 1 0,29(1)
Sem déficit 2 3

Informag¢oes Essenciais

Com déficit 5 1 0,29(1)
Sem déficit 2 3

Reconto Integral

Com déficit 3 2 0,76(1)
Sem déficit 2 2

Compreensdo do Texto

Com déficit 3 1 0,29(1)
Sem déficit 2 3

Processamento da Inferéncia

Com déficit 4 2 0,34(1)
Sem déficit 1 2

Discurso Narrativo Escrito
Informag¢des Presentes

Com déficit 2 1 0,46(1)
Sem déficit 2 3
Informagoes Essenciais
Com déficit 2 1 0,46(1)
Sem déficit 2 3
Reconto Integral
Com déficit 3 1 0,27(1)
Sem déficit 1 2
Tempo de Leitura
Com déficit 2 3 0,46(1)
Sem déficit 2 1
Compreensdo do Texto
Com déficit 4 1 0,14
Sem déficit 0 2

continua...
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..Continuacao

Tabela 5
Frequéncia na classe hospitalar por hora e desempenho neuropsicoldgico da amostra clinica de criancas
com cancer

Processamento da Inferéncia

Com déficit 4 2 0,42

Sem déficit
_

Objetos Alvos Processados

Com déficit 4 4 1,00

Sem déficit 0

E%

Com déficit 3 2 0,76(1)

Sem déficit

Com déficit 0,16

Sem déficit

Teste de Hayling

Hayling Parte A - Erros

—_

Com déficit 2 2 0,65(1)
Sem déficit 2 1

Hayling Parte A - Tempo

Com déficit 3 0 0,14
Sem déficit 1 3

Hayling Parte B - Tempo

Com déficit 1 0 1,00
Sem déficit 3 5

Tempo B - Tempo B

Com déficit O 1 0,42
Sem déficit

Escrita

Com déficit 3 1 0,15(1)
Sem déficit 1 3

Eficiéncia

Com déficit 3 1 0,15(1)
Sem déficit

Coépia

Com déficit 1 0 1,00
Sem déficit 3 3

Recordacao

Com déficit 2 1 0,65(1)
Sem déficit

Com déficit 0,80(1)
Sem déficit 1 1

Nota: ¢ = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; *p<0,05
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executivas, em memoria de trabalho e flexibili-
dade cognitiva. Os déficits encontrados estdo em
consonéncia com a literatura até entdo pesquisada
(Chiou et al., 2019; Peng et al., 2021; Pierson et al.,
2016; Richard et al., 2018; Siegwart et al., 2022).

A grande maioria das criancas interrompeu
a frequéncia escolar devido ao diagnostico, e a
maioria dos pais afirmou que o distanciamento
escolar ndo prejudicou a aprendizagem. Metade
das criancas retornaram ao ambiente escolar regu-
lar durante o tratamento e néo foi observado pelo
professor dificuldades de aprendizagem, contudo,
0s pais observaram quedas nas notas. Tais achados
devem ser observados com cautela, pois por mais
que os pais relatassem que o distanciamento ndo
prejudicou sua aprendizagem e os professores ndo
tenham observado dificuldades, o desempenho aca-
démico das criangas, em suas notas, foi rebaixado,
o que pode ser observado com um dos possiveis
impactos da interrupgao da frequéncia escolar para
o desempenho académico da propria crianca.

Todas as criangas passaram pela classe hos-
pitalar enquanto estavam internadas, a maioria
frequentava de trés a cinco vezes por semana, por
menos de 30 minutos. A maioria dos pais relatou
que a classe hospitalar foi uma boa experiéncia para
a crianga, que elas se sentiam mais felizes e moti-
vadas e ajudou na aprendizagem quando retornou
para o ensino regular.

Outro achado preliminar foi que as criancas
que frequentaram a classe hospitalar de 3 a 5 vezes
por semana, quando comparadas com as que fre-
quentavam 0 a 2 vezes por semana, tiveram melhor
desempenho em velocidade de processamento entre
as variaveis. Elas tinham entre 8 e 12 anos e, quando
analisado o tempo que ficaram em atendimento, néo
apresentaram diferencas significativas, a maioria
frequentou por mais de um ano (75%).

Houve diferenca das criangas que passaram
mais de 30 minutos em atendimento pedagogico
hospitalar diarios, daquelas que ficaram por menos
de 30 minutos. Apresentaram melhores escores em
memoria de curto prazo, melhores indices de con-
solidacdes de informagdes recorrendo a linguagem
pragmatica. Ja quando era necessario fazer o uso

de func¢oes executivas, demonstraram necessitar de
mais tempo, foram lentificadas.

Dados esses que corroboram a hipotese prelimi-
nar inicial de que a classe hospitalar pode funcionar
como preditor do desempenho cognitivo das crian-
cas com cancer infantil. Em um estudo conduzido
por Irwin et al. (2015), foi identificado que os pa-
cientes com diagnostico de leucemia ou linfoma
requerem um pouco mais de suporte educacional,
em média 8:00 horas, do que pacientes com outros
diagnosticos.

Mediante as analises dos efeitos da ‘desescolari-
zacgdo’, a grande maioria das criancas interrompeu a
frequéncia escolar devido ao diagnostico n=7 (87,5),
e a maioria dos pais afirmou que o distanciamento
escolar ndo prejudicou a aprendizagem n=6 (75,0%).
Metade das criangas retornaram ao ambiente esco-
lar regular durante o tratamento n=5 (62,5%) e ndo
foram observadas pelo professor dificuldades de
aprendizagem n=4 (66,7%).

Todas as criancas passaram pela classe hospita-
lar enquanto estavam em tratamento n=8 (100%),
a maioria frequentava de trés a cinco vezes por
semana n=5 (62,5%), por menos de 30 minutos
n=5 (62,5%). Todos os pais relataram que a classe
hospitalar foi uma boa experiéncia para as criancas
n=8 (100%), que se sentiam mais felizes e motivadas
n=7 (87,5%) e ajudou na aprendizagem quando re-
tornaram para o ensino regular n=6 (75,0%). Nossos
dados estdo atrelados conforme dados da literatura
(Ellis et al., 2013; Lee, 2020; Thabrew et al., 2022;
Tsimicalis et al., 2018). Portanto, pode-se observar
que a interrupcao da frequéncia escolar nessa
populacdo clinica é quase inerente ao tratamento,
como se pode observar nos resultados preliminares
obtidos, em que mais de 85,5% interromperam sua
frequéncia regular.

O diagndstico de cancer na infancia é um grande
evento de mudanca de vida para criancas e suas
familias, e um dos custos de produtividade é o
impacto do diagnostico de cancer na educacéo das
criangas. Elas faltam a escola para se submeterem ao
tratamento e lidar com a multiplicidade de efeitos
colaterais (enjoo, vdmitos e indisposigao fisica).

Rev. Psicopedagogia 2024;41(125):251-76

272



Efeito neurocognitivo e classe hospitalar

Portanto, as criancas estarem em contato com
um ambiente de aprendizagem (classe hospitalar)
em conjunto com outras criangas é um fator que
pode melhorar a qualidade de vida e a motivacéo de-
las. Estudos nacionais ainda nao foram conduzidos
de modo quantitativo sobre classe hospitalar e fator
de motivacio das criancas. Um estudo internacional
mais proximo dos nossos achados foi uma revisio
que indica que o uso de tecnologias com criancas
e jovens em hospitais geralmente aumenta seu
potencial de aprendizagem e melhora a conectivi-
dade com a escola. Tais descobertas revelaram que
aimplementacéo de pedagogias digitais e a criacdo
de comunidades online foram recursos uteis para
as criangas hospitalizadas (Maor & Mitchem, 2015).

Outro fator importante a ser considerado é que
esse estudo foi conduzido durante o momento de
pandemia da COVID-19. As criangas com céancer
infantil ja vivenciam um isolamento escolar, e
devido as medidas de seguranca implementados
pelos 6rgaos de satde, elas também vivenciaram o
isolamento social em domicilio. Os estudos inter-
nacionais encorajam que as criangas com cancer
devam retornar a escola quanto antes (Thompson et
al., 2015). Contudo, com as escolas fechadas durante
a pandemia o retorno nio foi viavel.

Um estudo conduzido por meio de entrevistas
em centros de oncologia pediatrica pertencentes
a Sociedade Aleméa de Oncologia e Hematologia
Pediatrica recomendou participacéo social regular/
frequéncia escolar ap6s o término da terapia inten-
siva, 81% afirmaram que as restri¢des persistentes
resultam em graves consequéncias psicossociais
negativas para os pacientes e suas familias. A edu-
cacdo escolar intra-hospitalar, a educacéo em casa
e a frequéncia da escola e do jardim de infancia
entre pacientes com cancer pediatrico sofreram
um grave revés durante a pandemia de COVID-19
(Simon et al., 2021).

Além disso, ndo se pode deixar de considerar o
contexto pandémico, pois a ‘desescolarizagdo’ de-
vido ao tratamento e ao isolamento imposto como
medida de seguranca, podem também ter efeito
no funcionamento neuropsicologico das criangas.
Uma série de estratégias de saude publica baseadas

em interven¢des ndo farmacéuticas foi aplicada
em todo o mundo para controlar a disseminagio
da COVID-19, incluindo isolamento de casos con-
firmados, rastreamento de contatos, quarentena de
pessoas expostas, restricdes de viagem, fechamento
de escolas e locais de trabalho, entre outros. Essas
estratégias podem estar associadas a pior saude
mental e desenvolvimento de criancas e adolescen-
tes em idade escolar (Huang et al., 2021).

Consideragdes

Esse estudo buscou contribuir com o conhe-
cimento da realidade brasileira e internacional
- demonstrando ainda a caréncia nos relatos dos
desfechos neuropsicolégicos de criancas com can-
cer infantil em tratamento que recebem assisténcia
da classe hospitalar pela rede publica de ensino e
saude -, a fim de elucidar a importancia nacional
de que esse mapeamento do exame neuropsicolo-
gico, com o objetivo de trazer possiveis déficits e
potencialidades, para se pensar e estruturar planos
de intervencéo, a fim de que seu neurodesenvol-
vimento possa ocorrer com maior qualidade de
vida possivel em conjunto com a classe hospitalar
que se mostrou uma grande aliada para manter a
crianca em contato com os pares e promover maior
qualidade de vida.

O presente estudo apresentou algumas limi-
tacdes que devem ser mencionadas, devido as
condicdes clinicas das criangas em tratamento, o
numero da amostra foi baixo, e os resultados en-
contrados devem ser analisados com cautela, mas
sdo importantes para uma discussido preliminar, a
fim de continuar o mapeamento dos déficits, pois
ainda se carece de informacdes acerca de como a
neuropsicologia pode contribuir com a pedagogia
hospitalar e com essa populacéo clinica, dado que
o numero de pais que aderiam a proposta foi baixo.

A compreensao dos desfechos neuropsicolo-
gicos associados aos quadros de cancer infantil
podem auxiliar no manejo clinico de tratamentos e
orientacdes para pacientes e familiares. A variabili-
dade de diagndstico e tratamento sdo uma limitacéo
para conseguir amostras suficientes que permitam
comparagdes. Apesar da necessidade de estudos
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que reflitam a pratica da Pedagogia Hospitalar, é
recomendado que pesquisas futuras fortalecam suas
bases ao invocar recursos adicionais que justifiquem
afrequéncia a sala de Atendimento Pedagogico Es-
colar (APE), identificando fatores mais conclusivos
por meio de grupos-controle.

Recomenda-se que proximos estudos haja um
acompanhamento longitudinal das criangas com
diagnostico de cancer, levantamento de sintomas
proédomos, funcionamento cognitivo pregresso dos
alunos e o contexto em que estdo inseridos: familia,
equipe de saude, processo de escolarizacdo entre
outros. A fim de acompanhar os possiveis déficits
neuropsicologicos e possiveis comorbidades com
transtornos do neurodesenvolvimento e seu impac-
to no desenvolvimento e consequéncias para a vida
adulta dos sobreviventes, bem como as dosagens de
quimioterapia, sintomatologia inicial, satide mental
das criancas e dos pais.

O estudo atual ndo aprofundou nas caracteristi-
cas pedagogicas da classe hospitalar, sugere-se que
estudos futuros elaborarem pesquisas que possam
compreender a relacdo da classe hospitalar (meto-
dologias pedagbgicas, vivéncias dos professores e
quais consequéncias na reinser¢ao escolar) e desem-
penho cognitivo, avaliando as estratégias usadas
pelos professores com as criancas hospitalizadas
para a promocgéo e prevencdo do neurodesenvol-
vimento infantil.

Portanto, diversos elementos, como a adaptacio
a hospitalizacdo, as estratégias de enfrentamento
familiares, os fatores de risco e de promogao ao
desenvolvimento, a consideracdo dos tipos de
canceres infantojuvenis e as condutas invasivas de
investigacdo diagnostica, tém um impacto direto
no desempenho geral de cada aluno. Todos esses
aspectos devem ser considerados ao responder aos
instrumentos de avaliagéo.

Transformar este artigo em uma contribuigao
para a area da Pedagogia Hospitalar requer estabe-
lecer um didlogo proficuo entre a Neuropsicologia
e a Psicopedagogia. Embora ambas as disciplinas
partam de premissas e campos de aplicacdo especi-
ficos, o intercambio de conhecimentos certamente
enriquece e proporciona uma analise sélida do
aluno hospitalizado.

Consequentemente, ao considerarmos as carac-
teristicas individuais de cada aluno participante
deste ou de qualquer outro estudo, devemos levar
em conta parametros e referéncias anteriores para
identificar possiveis obstaculos no desenvolvimento
e mudancas significativas em suas emogoes, com-
portamento e desempenho cognitivo. Essa abor-
dagem holistica garantird uma compreensio mais
completa e aprimorada dos desafios enfrentados
por esses alunos em contexto hospitalar.
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