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RESUMO: A despeito dos avancos cientificos e tecnoldgicos que tém permitido
melhoras nas condig¢des de tratamento e aumento da sobrevida, muitos estudos sugerem
que o cancer pediatrico pode desencadear problemas internalizantes e externalizantes
em pacientes. Entretanto, paradoxalmente, outros estudos tém concluido que nao ha
diferencas significativas em termos de funcionamento psicoldgico entre criangas com
cancer, se comparadas a um grupo de controle. O presente estudo investigou: i) se o
grupo de criancas em tratamento de cancer (GTC) diferiria do grupo controle (GC) em
termos de problemas emocionais/comportamentais, ii) se problemas de internalizacao
seriam mais prevalentes, 1ii) os efeitos da idade, sexo, tempo de diagnoéstico, tipo de
cancer e tipo de tratamento sobre esses problemas. Participaram 98 sujeitos (GTC =
49/GC = 49). Concluiu-se que o GTC apresenta mais problemas de internalizagdo do
que o GC e que pacientes oncoldgicos tém mais problemas de internalizacdo do que de
externalizacdo. Meninas apresentaram mais problemas de ansiedade/depressao. Houve
efeito do tempo de diagnostico sobre queixas somadticas e do tipo de cancer sobre
problemas de internalizagdo. Pacientes submetidos a cirurgia apresentam niveis maiores
de agressividade se comparados com outros tratamentos.

Palavras-Chave: Pacientes pediatricos, cancer, problemas de internalizagdo, problemas
externalizacao.

INTERNALIZING AND EXTERNALIZING PROBLEMS IN PEDIATRIC
CANCER

ABSTRACT: Despite scientific and technological advances that have led to
improvements in treatment conditions and increased survival, many studies suggest that
pediatric cancer may trigger internalizing and externalizing problems in patients.
Paradoxically, however, other studies have concluded that there are no significant
differences in psychological functioning between children with cancer compared to a
control group. The present study investigated: 1) if the group of children undergoing
cancer treatment (GTC) would differ from the control group (CG) in terms of
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emotional/behavioral problems, ii) if internalizing problems would be more prevalent,
1i1) the effects of age, gender, time since diagnosis, type of cancer, and type of treatment
for these problems. 98 subjects participated (GTC = 49 / GC = 49). We concluded that
GTC has more internalizing problems than CG and that pediatric cancer patients have
more internalizing than externalizing problems. Girls had more anxiety/depression
problems. There was an effect of diagnosis time on somatic complaints and cancer type
on internalization problems. Patients undergoing surgery have higher levels of
aggressiveness compared to other treatments.

Keywords: Pediatric patients, cancer, internalization problems, externalization
problems.
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Na literatura internacional, varios estudos conduzidos desde a décadas de 80 passaram a sugerir
que criancas e adolescentes em tratamento de cancer estariam sob o risco de desenvolver
dificuldades psicologicas (Earle & Eiser, 2007; Enskidr & von Essen, 2008; Dolgin et al.,1989;
Kashani & Hakami,1982; Moore et al., 2003; Gerali et al., 2011; Varni et al., 2007).
Especificamente, no ambito da psicopatologia infanto-juvenil, os estudos sugerem que viver com
cancer aumenta os riscos de desenvolver ansiedade, depressdo e preocupagdes acerca da morte
(Cavus_o7glu, 2001; McCaffrey, 2006; Yeh & Wang, 2004).

Na busca por elucidar qual seria o tipo de problema emocional e de comportamento mais
prevalente entre pacientes pediatricos, se problemas de natureza externalizante ou internalizante,
foram conduzidos seis estudos de meta-analise (Karsdorp et al., 2007; Lavigne & Faier-Routman,
1992; LeBovidge et al., 2003; McQuaid et al., 2001; Pinquart & Shen, 2011; Rodenburg et al.,
2005). De modo geral, todos concluiram que os pacientes com doengas cronicas apresentaram
niveis mais altos de problemas de internalizagdo do que de externalizagao.

No Brasil, estudos nessa area sdo mais escassos, mas também tem havido sugestdes de que o
cancer pediatrico se apresenta como uma situacao de risco ao desenvolvimento infanto-juvenil, uma
vez que expde as criangas a uma série de estressores, tais como o longo periodo de
acompanhamento médico e hospitalizacao periodica, tratamento quimioterapico e radioterapico com
efeitos colaterais fisicos e psicolégicos, necessidade de repetidos procedimentos médicos invasivos
e restrigdes de diversas ordens (Costa Junior, 1999).

Apesar da forte evidéncia construida ao longo do tempo em favor da ocorréncia de problemas
psicoldgicos em pacientes pediatricos oncologicos, paradoxalmente, alguns estudos t€ém concluido
que ndo ha diferencas significativas em termos de funcionamento psicologico entre criangas com
cancer se comparadas a um grupo controle (Eiser et al., 2000; Greenberg et al., 1989; Noll et al.,
1999). Noll et al. (1999) sugerem que muitos dos estudos que indicam mau ajustamento desses
pacientes tém sérios problemas metodologicos, pois, em sua maioria, ndo incluem grupo controle,
contam com amostras muitos pequenas e usam medidas com rigor questionavel. Em seu estudo,
Noll et al. (1999), usando o design de caso-controle, também ndo encontraram diferencas
significativas entre criangas (n = 76) com diferentes tipos de cancer (exceto com cancer no cérebro)
e criangas do grupo controle (n = 76).

O presente estudo objetivou: 1) se haveria diferencas em termos de problemas de
internalizacao/de externalizacao entre o grupo em tratamento de cancer (GTC) e o grupo controle
(GC), 1i) se haveria maior prevaléncia de problemas de internalizagao do que de externalizacdo em
pacientes pediatricos oncoldgicos e iii) examinar os efeitos da idade, sexo, tempo de diagnostico,
tipo de cancer e tipo de tratamento sobre esses problemas emocionais € comportamentais.

Partiu-se das hipoteses de que o GTC diferiria significativamente do CG em termos de
problemas de internaliza¢ao, mas nao de problemas de externaliza¢ao e que meninas apresentariam
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escores superiores de problemas de internalizagdo, enquanto meninos apresentariam escores
superiores para problemas de externalizacdo. Além disso, que seriam encontrados escores
superiores de problemas de internalizacao do que de problemas de externalizacao entre os pacientes
pediatricos. Nos que diz respeito aos efeitos da idade, do tipo de cancer e tipo de tratamento nao
foram langadas hipdteses, ja que a literatura ainda ¢ escassa ou controversa. Finalmente,
hipotetizou-se que quanto maior o tempo de diagnostico, maiores seriam 0s escores para problemas
de internalizagdo dos pacientes pediatricos.

METODO
Participantes

Participaram do estudo 98 criangas e adolescentesem divididas em dois grupos: Grupo de
criancas e adolescentes em tratamento para o cancer (GTC), sem outras comorbidades, que estavam
inscritas num Grupo de Apoio a Crianga com Cancer numa cidade do interior da Bahia, formada
por 49 sujeitos (20 meninas e 29 meninos; Média de idade = 10,96; DP = 3,78) e Grupo Controle
(GC), formado por 49 sujeitos (25 meninas e 24 meninos; Média de idade = 10,94; DP = 3,98) sem
problemas cronicos de saude, deficiéncia mental ou transtornos invasivos do desenvolvimento,
selecionados de trés escolas publicas e de duas escolas particulares da regido, e emparelhadas com
as criancas e adolescentes do grupo clinico quanto a idade, sexo, nivel de escolaridade dos pais e
renda familiar.

Instrumentos

Os cuidadores responderam a um questionario contendo perguntas sociodemograficas, perguntas
acerca da doenca do filho ou filha (tipo de cancer e tempo de diagnostico) e do tipo de tratamento
ao qual ele(a) estava sendo no momento da pesquisa. Além disso, também responderam ao Child
Behavior Checklist (CBCL, Achenbach & Rescorla, 2001) na versao para criancas e adolescentes
de 6 a 18 anos, que foi validado para o Brasil por meio de Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) por
Emerich, Rocha e Silvares (2010). O instrumento ¢ composto por 120 itens, dos quais 113 referem-
se a problemas de comportamento e sete a competéncia social. Nesse estudo foram empregadas
apenas as escalas de retraimento social (o= 0,82), queixas somaticas (o = 0,81) e ansiedade/depressao
(0= 0,81), que sao as subescalas para problemas de internalizacdo, e as escalas de violagdo de regras
(o= 0,44) e comportamento agressivo (o= 0,84) que sdo as subescalas para problemas de
externalizacdo. Cada item ¢ respondido de acordo com uma escala do tipo Likert de 3 pontos, sendo
0, se o item for considerado falso ou o comportamento ausente, 1 se o item for mais ou menos
verdadeiro ou o comportamento as vezes presente € 1 se o item for bastante verdadeiro ou se o
comportamento for frequentemente verdadeiro.

Consideracoes Eticas

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Santa Cruz, sob o parecer numero 1.538.313 (CAAE
52237815.1.0000.5526), de 10 de maio de 2016.
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RESULTADOS
Analise descritiva

As criangas e adolescentes do GTC eram em sua maioria pardos (63,3%) e negros (16,3%), que
frequentavam as séries iniciais do Ensino fundamental (42,9%). Suas maes possuiam, em sua
maioria Ensino Fundamental incompleto ou completo (54,2%) e seus pais possuiam, em sua
maioria, Ensino Fundamental incompleto ou completo (45,7%) e Ensino Médio incompleto ou
completo (28,3%). As maes em sua maioria estavam desempregadas (70,8%) , enquanto os pais,
em sua maioria, tinham empregos formais (56,5%). Na maioria dos casos os pais informaram que
seus filhos e filhas eram portadores de leucemia (40,8%), mas um percentual importante ndo soube
definir o tipo de cancer que seus filhos tinham (32,7%). A maioria dos participantes foi
diagnosticada com cancer ha até¢ 2 anos (41,7%) e a maioria estava fazendo quimioterapia (65,3%).

Os participantes do GC eram em sua maioria pardos (57,1%) e negros (18,4%), que
frequentavam as séries iniciais do Ensino Fundamental (65,3%). Suas maes possuiam, em sua
maioria Ensino Fundamental incompleto ou completo (49%) e seus pais possuiam, em sua maioria
Ensino Médio incompleto ou completo (38,1%) ou Ensino Fundamental incompleto ou completo
(35,7%). A ocupacdo das maes dividiu-se em empregos formais (49%) e desempregada (44,9%),
enquanto os pais, em sua maioria, tinham empregos formais (90,5%). As andlises realizadas por
meio do teste T para amostras independentes indicaram que ndo houve diferengas estatisticamente
signficaticas entre os dois grupos para as variaveis idade da crianca (7' = 0,03, p = 0,98), nivel de
escolaridade da crianga (7= 0,11, p = 0,91) , nivel de escolaridade da mae ( t = -0,69, p = 0,49),
nivel de escolaridade do pai (7T=-1,32, p=1,19) e renda mensal da familia (7= 0,089, p = 0,37).

Antes de proceder com as andlises inferenciais propriamente ditas, a pontuagdo bruta obtida em
cada uma das escalas foi convertida em escores 7 (M = 50, DP = 10), o que permite aferir a
gravidade dos problemas emocionais € comportamentais para as classificacdes nao clinica, limitrofe
e clinica. T-scores > 64 indicam que a crianga ou o adolescente estd no nivel “clinico” e 60 < T <
63 indica que estd no nivel “limitrofe”. A classificagdo clinica indica necessidade de ajuda
profissional e a faixa limitrofe indica a presenca de problemas emocionais ¢ de comportamento em
um nivel capaz de gerar preocupacdo. T escores menores que 60 indicam que o sujeito esta na faixa
nao clinica, quando a crianca ndo apresenta problemas de comportamento suficientes para gerar
preocupacdo e necessitar de ajuda profissional (Rocha, 2012). Os resultados da distribui¢ao
(frequéncia e percentual) dos escores 7 sdo apresentados no Quadro 1.

WWW.Sp-ps.pt 923



PROBLEMAS PSICOLOGICOS E CANCER

Quadro 1. Frequéncia total e por sexo e porcentagem total dos problemas emocionais e comportamentais
nos niveis limitrofe e clinico para o GTC e GC

Frequéncia Frequéncia de casos

7 0
Grupo Nivel Total por SeX0 % Total
) Nivel clinico 11 62e53
Cli 30,61
o HEO " Nivel limitrofe 4 49¢048 :
Internalizacao , , .
Controle Nivel clinico 1 12e¢0d 504
Nivel limitrofe 0 02e¢0d ’
) Nivel clinico 5 2%2e34d
Cli 22,45
. HEO " Nivel limitrofe 6 49248 :
Externalizacao , , .
Controle Nivel clinico 4 2%e2d 1408
Nivel limitrofe 3 12e2d ’
st vael c.11n’100 15 8§Q2e7d 36.73
. ) Nivel limitrofe 3 02e3d
Retraimento Social , , .
Controle Nivel clinico 0 02e¢0d 0
Nivel limitrofe 0 02e¢0d
) Nivel clinico 13 9Q2e¢4d
Cli 28,57
) . HEO " Nivel limitrofe 1 02el1d ’
Queixas somaticas , , .
Controle Nivel clinico 1 02eld 504
Nivel limitrofe 0 02e¢0d ’
Clinico vael c.hnrlco 5 42el1d 14.28
. . Nivel limitrofe 2 02e2d
Ansiedade/Depressao , L.
Controle Nivel clinico 2 22e¢0d 10.20
Nivel limitrofe 3 12e2d ’
st vael c.hnrlco 7 32e4d 20,40
.. Nivel limitrofe 3 2%el1d
Agressividade , ..
Controle Nivel clinico 5 22e3d 10.70
Nivel limitrofe 0 02e¢0d ’
st vael c.11n’100 3 12e2d 12,24
. Nivel limitrofe 3 12e2d
Violagdo de regras , ..
Controle Nivel clinico 6 32e3d 20,40
Nivel limitrofe 4 3el1d ’

Comparagao dos grupos

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o CTC e GC para as variavel
retraimento social, 7T(95y = 7,22, p < 0,001) e queixas somaticas 796y = 5,17, p <0,001), sendo que
as criangas e adolescentes com cancer apresentaram médias superiores desses problemas
emocionais € comportamentais, como ¢ possivel observar no Quadro 1. Também foi observada uma
tendéncia de diferenca grupal para a variavel Ansiedade/Depressao, T4y = 1,64, p = 0,10), o que
pode sugerir que com o aumento do tamanho da amostra essa diferenga se confirmaria. Além disso,
quando considerado a broad-band do CBCL (problemas de internalizacdo e de externalizagdo), foi
observada uma diferenca estatisticamente significativa para os problemas de internalizagdo, T4y =
5,12, p < 0,001). Finalmente, ndo foram observadas diferengas significativas para os problemas de
externalizacao narrow-band (agressividade e violagao de regras) e broad-band.

Prevaléncia dos Problemas de internalizacdo e de externalizacdo
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As estatisticas descritivas para problemas emocionais € comportamentais de criangas e
adolescentes do GTC e GC sao apresentados no Quadro 2. Criangas e adolescentes com cancer
tiveram significativamente mais problemas de internalizagdo do que problemas de externalizagdo (7'
pareadousy = 8,27, p < 0,001), com um tamanho do efeito grande (d = 1,38). Essa diferenca
significativa para problemas de internalizacdo também foi observada no grupo controle, com um
tamanho do efeito médio, 7 pareadoues) = 5,14, p <0,001, d = 0,65.

Quadro 2. Média e Desvio Padrdo dos escores para os problemas emocionais e comportamentais narrow-
band e broad-band, do grupo clinico e do grupo controle
Problemas emocionais e

Grupo Banda i Média DP
comportamentais
Retraimento Social 10,39 5,57
Queixas Somaticas 7,73 5,86
Narrow-Band Ansiedade/Depressao 10,79 6,36
Clinico Agressividade 9,85 7,00
Violagdo de regras 1,79 1,69
Internalizacdo 28,92 15,68
Broad-Band Externalizacio 11,65 8,09
Retraimento Social 3,87 2,86
Queixas Somaticas 3,00 2,59
Narrow-Band Ansiedade/Depressao 8,70 5,65
Controle Agressividade 8,08 6,08
Violagdo de regras 1,98 2,34
Internalizacdo 15,55 9,19
Broad Band Externalizacio 10,06 7,64

Efeitos da idade, sexo, tipo de cdncer, tempo de diagnostico e tipo de tratamento sobre os
problemas de internalizag¢do e externalizagdo

Nao foram observadas correlagdes significativas entre idade e os problemas emocionais e
comportamentais do tipo de internalizacdo e de externalizacdo nas criancas e adolescentes com
cancer. No que diz respeito as diferencas de sexo, foi observado uma diferenca significativa para
ansiedade/depressao (7= 2,11, p <0,05), sendo que meninas (M = 13,20, DP = 8,43) apresentaram
escores médios superiores aos meninos (M = 9,14, DP = 5,05), com um tamanho do efeito médio (d
= 0,58). Além disso, foram observadas tendéncias de efeitos do sexo para as varidveis queixas
somaticas (p = 0,09) e para a escala de internalizagdo broad-band (p = 0,08), o que pode sugerir que
com o aumento do tamanho da amostra esse efeito poderia ser confirmado. A esse respeito, meninas
apresentaram médias superiores para queixas somaticas (M = 9,50; DP = 6,90) e problemas de
internalizacao (M = 33,70; DP = 18,25) se comparadas a meninos (M = 6,48; DP = 4,75 e M =
25,62; DP = 12,95), respectivamente.

O Quadro 3 apresenta a andlise comparativa das médias de escores dos problemas de
internalizacao e externalilzacdo, broad-band e narrow-band, em fun¢ao do tipo de cancer. Foram
observados efeitos significativos do tipo de cancer sobre os problemas de internalizacao (broad-
band), Fa43) = 5,35, p < 0,01, mas nao sobre os problemas de externaliza¢ao (broad-band). O teste
post hoc de Tukey indicou que as diferengas significativas se encontraram entre o grupo formado
por canceres mais raros ou em estado mais grave, por exemplo, Tumor de Frantz, Tumor na cabeca,
Retinoblastoma, Tumor na face, ou em metastase e todos os demais tipos de cancer (Indefinido,
linfoma, leucemia e melanoma). Também foram observados efeitos significativos do tipo de cancer
sobre o retraimento social [F' 443) = 3,19, p < 0,05], as queixas somaticas [F 443) = 4,86, p < 0,01],
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e a ansiedade/depressao [F 4.43) = 4,13, p <0,01]. Os tamanhos do feito foram grandes para todas as
analises, conforme indica o efa ao quadrado apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Analise comparativa das médias de escores dos problemas de internalizagdo e externalizagdo,
broad-band e narrow-band, em fun¢do do tipo de cancer.

Indefinido Linfoma Leucemia Melanoma Outros

M+ DP M+ DP M+ DP M+ DP M+ DP

F n?

Problemas de
internalizacao
Problemas de
externalizacdo
Retraimento
Social
Queixas
Somaticas
Ansiedade/
Depressdo
Agressividade 10,31 +6,77 825+236 850+726 633+586 1820+545 247§ 0,19
Violagdo de
regras

Nota: * p <0,05 ** p<0,01 § p=0,059

22,81+12,02 24,00+ 19,41 29,70 +13,40 22,67+4,51 53,80+16,69 5,35** 0,33
12,44+786 9,75+222 10,05+8,68 833+9,29 20,00£543 1,84 0,15
8,06+4,92 10,75+8,06 10,65+4,74 10,67+4,62 17,40+4,98 3,19* 0,23
575512 2775+£221 8,70+£5,02 4,00+2,64 1520=+7,19 4,85** 0,31

9,00+4,72 10,50+10,01 10,35+5,30 8§,00+1,00 21,20+10,52 4,13** 0,28

2,12 +£1,50 1,50+0,58 1,55+1,96 2,00+346 1,80+0,84 0,27 0,02

Com relacao ao retraimento social, os grupos que diferiram significativamente entre si, de acordo
com o teste post hoc de Tukey foi o grupo de cancer cujos pais ndo souberam definir o diagndstico e
o grupo formado por canceres mais raros ou em estagio mais avangado. No que se refere as queixas
somaticas, de acordo com o mesmo teste post hoc, o grupo formado por canceres mais raros ou em
estagio mais avangado diferiu significativamente dos grupos de cancer indefinido, linfoma e
melanoma. J& no que se refere a ansiedade/depressao, o grupo formado por canceres mais raros ou
em estagio mais avangado diferiu significativamente dos grupos de cancer indefinido, com leucemia
e com melanoma. Finalmente, foi observado uma tendéncia de efeito do tipo de cancer sobre o
comportamento agressivo [Fua43) = 2,47, p = 0,059), o que pode sugerir que caso a amostra fosse
maior, esse efeito poderia ser confirmado.

No que diz respeito as relagdes entre tempo de diagndstico e problemas de internalizacdo em
externalizacdo (narrow-band e broad-band), foi encontrada apenas uma correlacdo positiva
significativa entre essa variavel em queixas somadticas (» = 0,40, p < 0,05), indicando que quanto
maior ¢ o tempo de diagndstico, maiores sao escores para queixas somaticas.

Finalmente, foram analisados os efeitos do tipo de tratamento sobre os problemas de
internalizacdo e externalizagdo. Foi observado efeito significativo do tipo de tratamento apenas
sobre os escores de agressividade [F 4.44) = 3,54, p < 0,05, #? = 0,24], que repercutiu também sobre
a escala de externalizacdo broad-band [F 444y = 2,91, p <0,0, #?=0,21]. No caso da agressividade,
o teste post hoc de Tukey indicou que as diferencas significativas estavam entre o grupo que ja foi
submetido a cirurgia e os grupos que fizeram quimioterapia e outros tratamentos (além, da radio,
quimioterapia e cirurgia). Os valores do eta ao quadrado indicam que o tamanho do efeito foi
grande tanto para agressividade quanto para problemas de externalizagao (broad-band).

DISCUSSAO

Intensidade dos problemas emocionais e comportamentais
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Quando considerada a intensidade ou gravidade dos problemas emocionais € comportamentais,
ainda que a maioria dos cuidadores tenha relatado niveis ndo-clinicos de problemas no Child
Behavior Checklist (CBCL), as criangas do GTC apresentaram com maior frequéncia problemas
comportamentais nos niveis limitrofe (que indicam a presenca de problemas emocionais e de
comportamento em um nivel capaz de gerar preocupagdo) e clinico (que indicam a necessidade de
ajuda profissional), do que as observadas no GC. De fato, enquanto que 30,61% do GTC
apresentaram problemas de internalizag@o no nivel clinico e limitrofe, apenas 2,04% das criangas do
GC apresentaram esse tipo de problema nesses niveis de intensidade. Da mesma forma, a
porcentagem de problemas de externalizacdo nos niveis clinico e limitrofe foi de 22,45% para o
GTC e de 14,28% o GC. Se observarmos as sindromes narrow-band, como no caso dos problemas
de retraimento social e queixas somaticas, a propor¢ao de sujeitos que atingiram os niveis limitrofe
e clinico sdo ainda mais surpreendentes; 36,73% dos pacientes oncoldgicos pediatricos
apresentaram problemas graves de retraimento social e 28,7% de problemas de queixas somadticas.
A proporcao para o GC para esses problemas foi de 0% e 2,04% respectivamente. Se considerarmos
os sintomas da sindrome narrow-band, os resultados encontrados no presente estudo sao
consistentes com varios outros estudos que sugeriram que pacientes com cancer pediatrico estdo em
risco de desenvolver ansiedade (Buchanan et al., 2008; McCaffrey, 2006; Schultz et al., 2007),
depressao (Buchanan et al., 2008; Kashani, & Hakami, 1982; Schultz et al., 2007) e queixas
somaticas (Buchanan et al., 2008). No entanto, em menor extensdo, os problemas de externalizacao
também apareceram, corroborando os achados de outros estudos de criangas e adolescentes com
cancer (Hostert et al., 2015; Kashani & Hakami, 1982; Schultz et al., 2007).

Vale ressaltar que para a agressividade, que ¢ uma das sindromes narrow-band dos problemas de
externalizacdao, também foi observada uma propor¢ao maior dos niveis limitrofe e clinico para o
CTC (20,40%), se comparado ao GC (10,70%), mas a diferenca entre os grupos foi
consideravelmente menor. Além disso, no que diz respeito aos problemas de violagdo de regras, o
resultado foi oposto, ou seja, criancas e adolescentes do GC apresentaram com maior frequéncia os
niveis mais graves de problemas de violagdo de regras, ou delinquéncia. A esse respeito, um estudo
comparando criangas com cancer em idade escolar com seus colegas de classe concluiu que aquelas
com cancer eram vistas pelos professores e pares como menos agressivas € com menos
comportamento disruptivo do que seus colegas sem cancer (Noll et al., 1999). De acordo com os
autores, uma possivel explicacdo para o fato de criangas sobreviventes de cancer evitarem colegas
agressivos, situacdes agressivas e atividades delinquentes seria devido a sua situacao de maior
fragilidade fisica, menor estatura, menos oportunidade de passar tempo com pares sem supervisao
dos pais e aumento do envolvimento parental.

Prevaléncia dos problemas de internaliza¢do e de externaliza¢do no GTC

Os resultados desse estudo sugerem que criangas e adolescentes com cancer apresentam mais
problemas de internalizacdo do que de externalizacdo, sendo o tamanho dos efeitos da diferenca
grande. Esse resultado confirma nossa primeira hipotese de estudo e corrobora outros estudos de
criancas com doengas cronicas (Karsdorp et al., 2007; Lavigne, & Faier-Routman, 1992; LeBovidge
et al., 2003; McQuaid et al., 2001; Pinquart, & Shen, 2011; Rodenburg et al., 2005).

Em um estudo longitudinal que analisou trajetorias de problemas de internalizagdo e
externalizacdo em 108 criangas com leucemia, SintNicolaas et al. (2016) constataram que os
problemas de internalizagdo tendem a ser mais prevalentes, intensos e persistentes do que os
problemas de externalizagdo. Da mesma forma, Hedstrom et al. (2003) constataram que os aspectos
de sofrimento mais citados, referentes a dimensdo emocional por criangas, pais € enfermeiros,
foram categorizados em confinamento, sentimento de alienagdo, além de preocupacdo diante de
procedimentos médicos, que sao emogoes atreladas ao retraimento social.
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No que se refere aos estudos de meta-andlise com criangas e adolescentes com doengas cronicas,
incluindo o cancer, Lavigne e Faier-Routman (1992), numa amostra de 87 estudos envolvendo
criancas com problemas de desordens fisicas variadas, McQuaid et al., (2001) revisaram 78 estudos
que investigaram criancas ¢ adolescentes com asma, LeBovidge et al., (2003) revisaram 21 estudos
com criancas e adolescentes com artrite cronica, Karsdorp et al., (2007) revisaram 11 estudos com
criancas e adolescentes com problemas cardiacos, Rodenburg et al., (2005) revisaram 46 estudos de
criancas e adolescentes com epilepsia, Pinquart e Shen (2011) revisaram 569 estudos envolvendo
criancas e adolescentes com diversas doencas cronicas, tais como asma, epilepsia, cancer, doengas
cardiacas, diabetes, problemas auditivos, artrite, etc) e todos concluiram que os pacientes
pediatricos apresentaram niveis mais altos de problemas de internalizagdo do que de
externalizacdo. No estudo de Pinquart e Shen (2011), quando analisado especificamente os
pacientes com cancer, os autores encontram tamanhos de efeitos superiores para o retraimento
social (g = 0,50), as queixas somaticas (g = 0,77) e a ansiedade/depressao (g = 0,47), todos
significativos a um nivel de significancia de p < 0,001. Além disso, nesse estudo também foram
observados niveis de agressividade significativos (p < 0,01), mas consideravelmente menores (g =
0,24) e os niveis de delinquéncia (comportamento violacao de regras) ndo foram significativos para
pacientes pediatricos com cancer.

Ao que tudo indica a maior prevaléncia de problemas internalilzantes do que de externalizacao
se da em virtude da exposi¢do do paciente pediatrico, em especial, no caso dos pacientes
oncologicos, a uma série de estressores (internagdo, tratamentos invasivos e agressivos com efeitos
colaterais importantes e restrigdes de diversas ordens) (Costa Junior, 1999). Além disso, a
experiéncia de ter cancer envolve perdas sociais, experiéncias de dor fisica, medo, incertezas,
angustia, vergonha da aparéncia, dificuldades interpessoais (Lemos et al., 2004; Marques, 2004). Na
adolescéncia pode gerar problemas de internalizagdo, pois envolve incerteza da cura, temor pelas
sequelas, desvalorizagdao pessoal, sensagao de vulnerabilidade, ameaca e fragilidade, prejuizos nas
relagdes interpessoais, fundamentais nessa etapa da vida, transformacao da rotina, preocupacao com
familiares, expectativas de cura e retorno as atividades cotidianas ¢ medo da morte (Ferreira &
Garcia, 2008; Jesus & Gongalves, 2006).

Comparagdao entre o GTC e GC no que concerne aos problemas de internalizagdo e
externalizacdo

No que diz respeito a comparacao entre o GTC e GC, observou-se diferencas significativas para
os problemas de internalizagdo broad-band e narrow-band (retraimento social e queixas somaticas),
mas nao para os problemas de externalizacdo. Esses achados confiram nossa hipotese inicial e
corroboram com parte da literatura internacional, que vem apontando desde a década de 80 que
criancas e adolescentes em tratamento de cancer estdo sob o risco maior de desenvolver problemas
de ajustamento, tais como problemas comportamentais em antecipagdo e na sequéncia da
quimioterapia (Dolgin et al.,1989); depressao e raiva (Kashani & Hakami,1982); prejuizos no
comportamento social, incluindo o estresse psicossocial (Enskdr & von Essen, 2008); mal
ajustamento psicossocial e retraimento social, especialmente para pacientes oncoldgicos com idades
entre 10 e 14 anos (Earle & Eiser, 2007); depressao, somatizagdo, retraimento social e estresse
social (Moore et al.,, 2003); mau funcionamento emocional de criangas com varias doengas
cronicas, incluindo o cancer (Varni et al., 2007); problemas psicologicos e comportamentais (Gerali
etal., 2011), problemas de internalizacdo (Yeh & Wang, 2004) e depressao (Cavus_o glu, 2001).

O fato de ndo terem sido encontradas diferencas significativas entre o GTC e GC para os
problemas de externalizacdo, também corrobora com os achados de Verrill et al. (2000) que
comparou adolescentes sobreviventes de cancer com um grupo controle no que diz respeito a
agressividade, comportamento antisocial e abuso de substincia. Finalmente, os achados desse

WWW.Sp-ps.pt 928



Sandra Nunes, Marcos Fernandes, Natalia Oliveira, Olavo Lins, & Larissa Menezes

estudo corroboram os resultados de outras pesquisas como essa do tipo caso-controle, que
compararam grupos de criangas e adolescentes com cancer e grupos controle, formado de criangas
sem doencas cronicas, ou saudaveis (Cavus_o glu, 2001; Gerali et al, 2011, Varni et al, 2007).

Efeitos da idade, sexo, tipo de cdncer, tempo de diagnostico e tipo de tratamento sobre os
problemas de internalizag¢do e externalizagdo

Nao foram observadas correlagdes significativas entre idade e os problemas emocionais e
comportamentais do tipo de internalizacdo e de externalizacdo nas criancas e adolescentes com
cancer, ¢ na literatura internacional, os achados a esse respeito ainda sdo controversos. Alguns
pesquisadores, por exemplo, concluiram que criangas mais velhas e adolescentes tendem a
apresentar mais problemas emocionais € comportamentais do que criangas mais jovens (Earle &
Eiser, 2007). Outros como Varni et al, (2007), que estudaram a qualidade de vida, incluindo o
funcionamento emocional de criancas e adolescentes com cancer, e Pinquart e Shen (2011), num
estudo de meta-analise, que analisaram os tamanhos do efeito de problemas de internalizagdo e
externalizacdo, encontraram que pacientes oncoldgicos com idade inferior a seis anos tendiam a
apresentar maiores problemas emocionais € comportamentais. Ha ainda estudos que, assim como o
nosso, nao encontraram efeitos da idade sobre as escalas do CBLC, ainda que esses estudos tenham
focado em criangas submetidas a tratamentos médicos em geral (Weisz et al., 1994). Dessa forma,
mais estudo sdo necessarios para elucidar as relagdes entre idade e problemas emocionais e
comportamentais no paciente pediatrico de cancer.

No que diz respeito as diferengas de sexo, meninas (M = 13,20, DP = 8,43) apresentaram escores
médios superiores aos meninos (M = 9,14, DP = 5,05) de ansiedade/depressao com um tamanho do
efeito médio (d = 0,58). Também foram observadas tendéncias de efeitos do sexo para as variaveis
queixas somaticas e para a escala de internalizacdo broad-band. No entanto, na nossa amostra,
meninos ndo apresentaram escores superiores de problemas de externalizacdo. Esses resultados
confirmam parcialmente nossa hipdtese inicial, postulada com base em achados de importantes
estudos de meta-andlise que indicam que hd um efeito de género sobre os problemas de
internalizacdo e de externalizagdo, sendo que meninas tendem a apresentar mais problemas de
internalizacao e meninos mais problemas de externalizacao (Pinquart & Shen, 2011).

Além disso, foram observados efeitos significativos do tipo de cancer sobre os problemas de
internalizacao, mas ndo sobre os problemas de externalizacao, sendo que as criancas e adolescentes
com canceres mais raros ou em estado mais grave, por exemplo Tumor de Frantz, Tumor na cabeca,
Retinoblastoma, Tumor na face, ou em metastase apresentaram médias mais altas de problemas de
internalizacao, de retraimento social, de queixas somaticas e de ansiedade/depressao, sendo que os
tamanhos do feito foram grandes para todas as analises. Finalmente, também foi observada uma
tendéncia de efeito do tipo de cancer sobre o comportamento agressivo dos pacientes pediatricos.

Sao raros os estudos que investiguem os efeitos do tipo de cancer sobre os problemas emocionais
e comportamentais de criancgas e adolescentes, mas Varni et al. (2007), concluiram que nao havia
diferencas significativas entre criancas e adolescentes com leucemia e tumor cerebral no que diz
respeito a uma medida geral de qualidade de vida, que incluiu o funcionamento emocional. Por
outro lado, Schultz et al. (2007) concluiram que os pacientes pediatricos com leucemia, cancer no
sistema nervoso central, e neuroblastoma estavam mais em risco de desenvolver problemas
comportamentais e sociais do que os demais tipos de cancer. Assim, mais estudos sao necessarios
para determinar se o tipo de cancer tem efeitos sobre a ocorréncia de problemas de internalizagao e
externalizacao.

No que diz respeito as relagdes entre tempo de diagndstico e problemas de internalizacdo em
externalizacdo, quanto maior ¢ o tempo de diagndstico, maiores foram os escores para queixas
somaticas, o que ¢ compreensivel dado que com o aumento do tempo do diagnostico pode haver
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uma evolugdo negativa da doenga, ocasionando maior desconforto fisico ¢ demandando cada vez
mais tratamentos e procedimentos dolorosos. Varni et al. (2007), por outro lado, concluiram que
criancas com diagndstico mais recente de cancer tinham escores médios significativamente menores
para a qualidade de vida, saude psicossocial e funcionamento emocional em comparagdo com
sobreviventes de longo termo. O resultado contraditério pode ser compreendido se levarmos em
consideragdo que a amostra do estudo de Varni et al. (2007) incluiu pacientes sobreviventes de
longo termo do cancer, e que nesse caso, o desconforto fisico € emocional ja tendem a estar mais
bem contornados.

Finalmente, foram observados efeitos significativos (de tamanho grande) do tipo de tratamento
sobre a agressividade, que repercutiu também sobre a escala de externalizagdo broad-band, sendo
as diferengas significativas para o grupo que ja foi submetido a cirurgia se comparado aos grupos
que fizeram quimioterapia e outros tratamentos (além, da radio, quimioterapia e cirurgia). Tal
resultado pode remeter ao conceito de coping. O coping pode ser descrito como o modo pelo qual as
pessoas fazem uso de recursos pessoais para adaptarem-se a circunstancias adversas (Antoniazzi et
al.,, 1998). Nesse caso, podemos considerar a no¢do de estilo de coping prd-social, quando o
sujeito procura a ajuda de outros, e no estilo anti-social, quando h4d uma agao agressiva contra
outros (Compas et al., 1991). Além disso, ha o coping de controle primario (quando ha tentativas e
possibilidades de alterar condigdes estressoras), o coping de controle secundario (quando ha
tentativas de ajustar-se a condigdes estressoras, ja que nao ¢ possivel altera-las) ou o abandono do
coping (quando ndo ha nenhuma tentativa de lidar com o estressor) (Band & Weisz, 1988). De
acordo com Band e Weisz (1988), os estressores relacionados a tratamentos médicos exigem o
coping de controle secundario, ja que se trata de uma situacao incontrolavel para o sujeito e sé lhe
resta adaptar-se a situagdo. Essa estratégia de coping ¢ mais frequente entre pré-adolescentes e
adolescentes, uma vez que depender de recursos cognitivos mais avangados. Vale observar que a
média de idade dos sujeitos de nossa amostra foi apenas 10,94. Assim, supde-se que a condi¢cdo de
ser submetido a uma cirurgia, normalmente bastante delicada e agressiva, diante de uma quadro ja
bastante ameacador de sofrer com o cancer, pode apresentar-se como uma situagdo extremamente
ameacadora para uma crianga, e ela sendo jovem demais pode ser levada a abandonar estratégias de
coping, fazendo uso do coping anti-social, isto €, tornando-se agressiva.

Os resultados do presente estudo corroboram com os achados importantes da literatura
internacional, indicando que viver com uma doenca cronica, ao longo da infancia e da adolescéncia,
tende a desencadear, em maior extensao, problemas de internalizacao, tais como queixas somaticas,
retraimento social, ansiedade e depressdo do que problemas de externalizagdo, tais como
agressividade e delinquéncia. Também conclui-se, nesse estudo, que meninas com cancer sofrem
mais com problemas de internalizacdo do que meninos, ainda que a hipotese de que meninos
sofreriam, em contrapartida, mais com problemas de externalizagdo ndo pode ser confirmada.
Finalmente, conclui-se que existem efeitos do tempo de diagndstico sobre os sintomas de queixas
somaticas e que o tipo de cancer também tem efeitos sobre os problemas de internalizacao (broad e
narrow band). Finalmente, criangas ¢ adolescentes com cancer que passaram por cirurgia parecem
ter um estilo de coping mais agressivo do que aqueles que foram submetidos a outros tipos de
tratamento.

Os resultados aqui descritos podem contribuir para elucidar a controvérsia existente em torno da
diferenca que pode existir em termos de problemas emocionais € comportamentais entre criancas €
adolescentes com e sem cancer, quando se usa o design caso-controle. De acordo com Noll et al.
(1999), os estudos que encontram essas diferencas apresentam problemas metodologicos, pois, em
sua maioria, ndo incluem grupo controle, usam amostras muitos pequenas ¢ medidas pouco validas.
Nosso estudo incluiu grupo controle e medidas validadas para o Brasil, ainda que a amostra tenha
sido relativamente pequena, e confirmou as hipoteses de que o GTC apresentaria mais problemas do
tipo de internalizacdo, quando comparados ao GC. Talvez a discrepancia entre os resultados pode
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ser compreendida se considerarmos que alguns desses estudos que ndo encontraram diferencas
significativas incluiram em suas amostras criancas ¢ adolescentes que sobreviveram ao cancer
(Langeveld et al., 2002, Greenberg et al., 1989; Noll et al., 1999). Sobreviventes do cancer podem
diferir em termos de funcionamento psicossocial de pacientes que ainda estdo em tratamento da
doenga, como ¢ o caso do nosso estudo.

Vale destacar que além da amostra relativamente pequena, o presente estudo tem outras
limitagdes. Empregamos medidas respondidas apenas pelos cuidadores e seria importante incluir
medidas a serem respondidas por outros adultos que lidam diariamente coma as criangas, como 0s
professores € com as proprias criangas ¢ adolescentes, uma vez que isso permitiria investigar com
mais precisdo a ocorréncia dos problemas emocionais € comportamentais e seu grau de intensidade
(Santos & Graminha, 2006). Finalmente, ainda que nao tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas com relacdo ao nivel socioecondmico dos pais, os pais do GC
possuiam nivel de escolaridade mais alto do que os pais do GTC e as maes do GTC estavam, em
sua maioria, desempregadas, enquanto que as do GC tinham mais empregos formais. Sabe-se que o
baixo nivel de escolaridade e o estresse advindo do desemprego dos pais podem funcionar como
fatores de risco para o desenvolvimento de problemas emocionais ¢ comportamentais dos filhos
(Reid et al., 2001).

Acredita-se que estudos como esse possam trazer beneficios diretos para as familias envolvidas,
em termos de um maior entendimento acerca das consequéncias psicoldgicas de se viver com
cancer na infancia e na adolescéncia ¢ de um melhor acompanhamento terapéutico desses
problemas. Além disso, ele pode propiciar aos profissionais de saude informagdes valiosas sobre
que tipos de problemas de externalizacdo e de internalizagdo sdo mais frequentes em crianga com
cancer, o que possibilitard o planejamento de intervengdes que ataquem os problemas especificos,
como parte de um programa de tratamento integral ao cancer pediatrico.
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