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Resumo

O diagnoéstico de uma doenca grave e a hospitalizacdo trazem consigo diversas situaces
adversas para a crianca e o adolescente (e suas familias). Os retornos constantes ao ambiente
hospitalar para controlar os efeitos da progressdo da doenca podem influenciar no seu
desenvolvimento integral. Dentre as doencas que necessitam de acompanhamento hospitalar
durante periodo prolongado, o cancer infanto-juvenil vem sendo preocupagdo de estudos nas
diferentes areas do conhecimento, devido as diversas implicagdes associadas aos tratamentos
necessarios. O objetivo principal da presente dissertacdo foi investigar as associacdes e
dissociacdes entre os diferentes fatores que podem contribuir para um perfil cognitivo mais
preservado em criangas com leucemia na fase ativa do tratamento (aspectos psicossociais,
académicos, neuropsicolégicos e clinicos propriamente ditos). Foram avaliadas habilidades
neuropsicoldgicas (atencdo, memdria de trabalho, velocidade do processamento e funcdes
executivas), estratégias metacognitivas, caracteristicas comportamentais e competéncia social
em criangas hospitalizadas com Leucemias. Igualmente foram investigados dados referentes
ao nivel socioeconémico, frequéncia/intensidade da participacdo a classe hospitalar, além de
variaveis relacionadas ao tempo/tipo de tratamento médico elegido. Foi também examinado o
panorama geral a respeito das préaticas atuais em Classes Hospitalares, para servirem da base
para as andlises. Os resultados apontaram para uma tendéncia das habilidades de atencéo,
funcdes executivas (componentes controle inibitdrio, fluéncia verbal e flexibilidade cognitiva)
e memoria de trabalho (componente fonoldgico) se mostrarem mais preservadas ao longo do
tratamento. Os componentes executivo central e memoria de trabalho visuoespacial do
modelo de memoria de trabalho e velocidade do processamento parecem estar mais
deficitarios nestas criancas com leucemias. Quanto aos aspectos comportamentais e as
competéncias sociais, pode ser observado que criangas com perfis mais preservados nesses
quesitos tiveram melhores desempenhos em tarefas neuropsicologicas. A partir dos achados
analisados ao longo da pesquisa, pode-se perceber que, apesar da heterogeneidade da amostra
e dos resultados obtidos, a necessidade da avaliacdo neuropsicoldgica e do planejamento de
estratégias que desenvolvam o potencial de aprendizagem em criangas com cancer durante e
apos o tratamento em Oncologia, sendo de suma importancia a pesquisa de propostas
educativas e de reabilitacdo que auxiliem essa populacdo em suas especificidades.
Palavras-chave: Hospitalizacdo; Desenvolvimento infantil, Neuropsicologia; Oncologia
Pediatrica; Leucemia; Classe hospitalar.



Abstract

The diagnosis of a severe disease and the hospitalization carry within’ many adverse
situations for children and adolescents (and of their families). The constantly returns to the
hospital setting to control the effects of disease’s progression may influence in their integral
development. Within the diseases that need longer monitoring at the hospital setting,
childhood cancer is a major concern in research of different areas of knowledge, due to many
implications associated with treatments needed. The aim of the present thesis was to
investigate associations and dissociations between the different factors that may contribute to
a most preserved cognitive profile within children with leukemia in active phase of treatment
(psychosocial, academic, neuropsychological and clinical aspects). It was evaluated
neuropsychological skills (attention, working memory, processing speed and executive
functions), metacognitive strategies measures and brief assessment of their behavior and
social competences (CBCL) of hospitalized children with Leukemia. Socioeconomic aspects
and frequency/intensity of Hospital-School attendance were also investigated, as well as the
time/type of medical treatment chosen. It was also examined a general scenery of current
practices in Hospital Schooling, to serve as a reference for the analyses. The results shows a
tendency in attention and executive functions tasks, as well as working memory (phonological
component), into a more preserved presentation, while the central executive and visuo-spatial
working memory and processing speed were with deficits in children with leukemia. On
behavioral and social competences, it could be observed that children with most preserved
profiles in this question have better performance in neuropsychological tasks. Through the
findings analyzed over the research, it’s possible to understand the importance in attention to
protection/risk factors to cognitive development in childhood leukemia, especially in
conjuncture of different factor with concomitant impairment. In this way, we reiterate the
need of neuropsychological assessment in this context and strategy planning that develop the
potential learning in children with cancer during and after Oncology treatment.

Key-words: Hospitalization; Childhood development, Neuropsychology; Pediatric Oncology;
Leukemia; Hospital Schooling.



Capitulo I:

Introducéo

A experiéncia do adoecer e da hospitalizagéo pode ser vivida de diferentes maneiras,
por se tratar de um contexto muito singular e permeado de procedimentos medicos, dor e
incertezas quanto ao percurso da doenca (Assis, 2009; Castro, 2007). Em razéo das criancas e
adolescentes estarem em desenvolvimento de diversas habilidades necessarias para a
compreensdo e vivéncia deste momento, as reacfes frente a doenca e a internacdo podem
levar a diversos comportamentos, que em muitas situagdes ndo podem ser previstos se serdo
positivos ou negativos (Armstrong & Briery, 2004; Castro, 2007).

Dentre as doencas que necessitam de acompanhamento hospitalar durante periodo
prolongado, o cancer infanto-juvenil vem sendo preocupacdo de estudos nacionais e
internacionais, devido as diversas implicagdes que pode trazer ao desenvolvimento da crianca
e do adolescente (Garcia et al., 2014). As neoplasias da infancia sdo consideradas primeiro
fator de morbimortalidade na faixa etaria pediatrica. Estima-se que, no Brasil, em média
10.000 novos casos sejam diagnosticados por ano em criancas e adolescentes (INCA, 2014).

O céncer mais comum em Pediatria é a Leucemia, ocorrendo em 30 a 40% dos
diagndsticos entre 0 a 18 anos (Picon, 2010). A principal caracteristica dessa patologia € o
acumulo de células anormais na medula déssea, que tomam o lugar das células sanguineas
normais, ocasionando falhas na producdo de globulos vermelhos, brancos e plaquetas, que
causam, assim, anemias, infec¢des e hemorragias (INCA, s.d.).

As taxas de sobrevivéncia das leucemias costumam ficar entre os 75 e 80%. As
leucemias mais frequentes na infancia e adolescéncia sdo a leucemias agudas, que,
diferentemente da tipologia crénica (que costuma ocorrer mais em adultos), se agravam em
menor intervalo de tempo (INCA, 2014; Picon, 2010).

Nas ultimas décadas, com o0s avangos nos diagndsticos e tratamentos, a mortalidade
por cancer na infancia tem diminuido significativamente. Por outro lado, 0s retornos
constantes ao ambiente hospitalar para controlar os efeitos da progressdo da doenga podem
influenciar no seu desenvolvimento integral, gerando tensdo para quem faz o seu cuidado no
decorrer deste periodo (Armstrong & Briery, 2004; Castro, 2007). Um dos fatores de
morbidade com alto impacto na rotina diaria de sobreviventes é o funcionamento cognitivo,
gue tem papel importante tanto ao longo do tratamento, quanto no periodo apds a remissao da
doenca (Garcia et al., 2014; Phillips et al., 2015).
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Dentre os diversos fatores que podem colaborar para um desenvolvimento cognitivo
mais bem ajustado ao longo do tratamento de cancer, esses podem estar relacionados ao
funcionamento intrinseco ou a fatores externos a crianga (Cheung & Krull, 2015). A Figura 1
apresenta um modelo de integracdo desses fatores no decorrer do curso da doenca, desde o

diagndstico até a fase pds-tratamento.

Fatores intrinsecos

Fatores clinicos Fatores clinicos
pré-existentes pré-existentes

Sintomas residuais

do tratamento

~ - Estado psicoldgico
Mutactesgeneticas Estado psicologico

Respostas fisioldgica ;
P 6 pos-tratamento

Estado psicoldgico e,

A4

Diagnostico e fase Fase ativa do Sobrevida e fase
pré-tratamento tratamento pos-tratamento
¥ r
I I
Fatores Tratamento Estilo de vida
familiares quimioterapico Desenvolvimento
infantil tardio
Desenvolvimento Qualidade do
infantil prévio cuidado a crianca Qualidade do

cuidado a crianga

Fatores extrinsecos

Figura 1: Modelo de fatores que contribuem para os efeitos neurocognitivos nas leucemias na infancia
(adaptado de Cheung & Krull, 2015).

No periodo inicial do diagndstico, fatores clinicos pré-existentes (como gravidade do
tipo de cancer, impacto direto ou indireto no Sistema Nervoso Central, idade do diagndstico,
nivel de inteligéncia prévio e comorbidades clinicas), modificacdes genéticas relacionadas a
propria doenga e o estado psicologico da crianga (ansiedade ao diagndstico, depresséo,
estabilidade emocional) irdo interagir com fatores familiares (nivel educativo dos pais,
estratégias parentais, nivel socioecondmico, reacdo da familia ao diagnostico) e de

desenvolvimento da crianca previo a doenca (nivel de escolarizacdo da crianga, interagdes
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sociais com seus pares, etc.) e que serdo importantes indicadores da forma como a crianga e a
familia conseguirdo fazer o enfrentamento ao periodo de tratamento propriamente dito
(Cheung & Krull, 2015).

Na fase ativa do tratamento, fatores de propensdo a comorbidades clinicas (como
insuficiéncia renal, cardiopatias, infeccbes, etc.), modificacbes genéticas e respostas
fisiologicas (processos inflamatérios, neurotoxicidade, etc.) influenciadas pelo tipo de
tratamento (quimioterapia, radioterapia, transplante de medula 0ssea) necessario irdo agir
mutuamente com a escolha farmacoldgica relativa a quimioterapia, interacdes
medicamentosas (uso de psicofarmacos, por exemplo, para controle de mudancas no
funcionamento psicoldgico) e a qualidade do cuidado que é ofertado a crianca nesse periodo
(Cheung & Krull, 2015).

O suporte que é dado pelas redes de apoio aos pacientes de oncologia pediatrica tera
impacto importante, visto que muitas vezes serdo necessarios diferentes tipos de cuidados,
como cuidados médicos, psicoldgicos (para crianca e sua familia), educativos (como forma de
prevencdo de dificuldades futuras), bem como os cuidados relativos a experiéncia das
hospitalizacdes por si s6 (Cheung & Krull, 2015; Phillips et al., 2015).

J& na fase apds o término de tratamento, podem ser observados sintomas residuais
clinicos (limitagbes fisicas, condi¢Bes cronicas de salde, dor, fadiga, etc.) e as condicBes
psicoldgicas tardias (como ansiedade, depressdo, distirbios do sono, medo de recidiva, etc.),
que estdo inter-relacionados com o estilo de vida adotado (nutricdo, atividade fisica, etc.),
desenvolvimento tardio da crianca (escolarizacdo, mecanismos de coping, reabilitacdo
cognitiva) e a qualidade dos cuidados tardios (suporte familiar, acompanhamento clinico e
psicoldgico) ofertados (Cheung & Krull, 2015; Phillips et al., 2015).

Deve-se ter ciéncia de que, no percurso do tratamento, esses fatores de protecao e risco
tendem a ser cumulativos, implicando na qualidade de vida e na produtividade escolar e
laboral da pessoa que sobrevive ao cancer infantil (Garcia et al., 2014; Phillips et al., 2015).
Dessa maneira, 0 objetivo principal da presente dissertacdo foi investigar as associagdes e
dissociacgdes entre os diferentes fatores que podem contribuir para um perfil cognitivo mais
preservado em criangas com leucemia na fase ativa do tratamento (aspectos psicossociais,
académicos, neuropsicologicos e clinicos propriamente ditos).

Para tanto, o primeiro estudo se propbe a fazer uma revisdo teorica sobre o
atendimento pedagdgico no ambiente de saude/contexto hospitalar, mais especificamente
através da analise das praticas em Classe Hospitalar publicadas na literatura nacional e

internacional. Foram incluidos conceitos a respeito do que é a Classe Hospitalar, quem séo 0s
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profissionais desse espaco, quais 0s percursos historicos e a legislacdo que a rege, bem como
os indicadores de qualidade das préticas nesse espago educativo.

A escolha pelo detalhamento das praticas na Classe Hospitalar se deve ao fato de ainda
ser um servico pouco conhecido pelas diferentes areas que atuam com criangas hospitalizadas
(inclusive para a propria &rea da Educacédo), por isso a necessidade de esclarecer a respeito
das praticas e do valor da atividade educativa para a continuidade do desenvolvimento
académico para a crianca hospitalizada (principalmente no que concerne as criangas com
Leucemias, que tem afastamento mais prolongado da escola, como ja mencionado).

J& 0 segundo estudo teve como objetivo avaliar o desempenho em habilidades
neuropsicoldgicas (atengdo, memdria de trabalho, fungdes executivas e velocidade do
processamento) em criancas hospitalizadas no setor de Oncologia Pediatrica, acometidas por
Leucemias, a adesdo (frequéncia/carga horaria) as atividades pedagogicas oferecidas a esta
populacdo em Classes Hospitalares, o funcionamento psicossocial da crianca e varidveis
médicas relacionadas ao tratamento (tipo de leucemia, tratamento elegido, tempo de
tratamento, etc.). O delineamento escolhido para este estudo foi de séries de casos,
procurando compreender de que forma essas varidveis se relacionam com o desenvolvimento
cognitivo de criangas com Leucemias.

Além dos instrumentos padronizados utilizados para coleta de dados da avaliagdo
neuropsicoldgica e de comportamentos e competéncias sociais (que serdo apresentados em
detalhes no segundo estudo), foi construido um instrumento complementar para a analise dos
achados de pesquisa. O Instrumento de avaliacdo das praticas didatico-pedagodgicas na
Classe hospitalar teve como pressuposto verificar a frequéncia e os tipos de estratégias
utilizadas pelos professores de Classe Hospitalar para realizar as intervencbes pedagdgicas,
assim como a frequéncia/intensidade (horas, periodicidade) de participacdo das criancas

nessas atividades. A seguir, apresentam-se 0s estudos propostos para a presente dissertacao.
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Artigo 1:
Classe Hospitalar: Principios e Praticas do Atendimento Educacional a Crianca

Hospitalizada®

Julia Scalco Pereira
Eduardo Remor

Jerusa Fumagalli de Salles

Resumo

A hospitalizacdo na infancia pode ter um impacto significativo na vida académica de criancas
e adolescentes, seja pelo efeito do tratamento indicado, seja pela ruptura escolar imposta pela
permanéncia em regime de internacdo hospitalar. O objetivo central do presente artigo foi
investigar, através de uma revisdo tedrica, sobre o atendimento pedagogico no ambiente de
salide/contexto hospitalar, mais especificamente a partir da analise das praticas em Classe
Hospitalar publicadas na literatura nacional e internacional. Procurou-se responder aos
questionamentos sobre o que se entende por Classe Hospitalar, quem sdo os profissionais
desse espaco, quais 0s percursos historicos, a legislacdo que a rege e indicadores de qualidade
das praticas na Classe Hospitalar. Conclui-se, através dessa revisdo, a importancia da Classe
Hospitalar durante o periodo de internacdo hospitalar em Unidade Pediatrica, bem como a
necessidade de uma regulamentacdo especifica que garanta que o atendimento em Classe
Hospitalar seja oferecido as criancas hospitalizadas, de forma efetiva e qualificada.
Palavras-chave: Hospitalizacdo; Aprendizagem; Desenvolvimento infantil, Classe Hospitalar,

Atendimento pedagdgico.

Abstract
Hospital Schooling: Principles and Practices on Educational Attendance for Inpatient
Children
Childhood hospitalization might have a significant impact in academic life of children and

adolescents, as an effect of treatment selected or as a cause of scholar rupture demanded by

! Pretende-se submeter este artigo & revista Psicologia Escolar e Educacional.
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hospitalar inpatient regimens imposed. The aim of this paper is to do a theoretical review of
pedagogic attendance in health places/hospitalar context, more specifically beyond analyses
of practices in Hospitalar Schooling published on national and international periodicals.
Sought to answer the questions about these practices, what is Hospitalar Schooling, who’s the
profissional in this setting, the historical pathways, the legislation that it rules that practices
and the quality indicators of proceedings on Hospital Schooling. We concluded, through this
review, the importance of Hospital Schooling during the inpatient period of hospital
internment in Pediatric Unit, as well as the need for specif rules, that ensures the Hospital
Schooling attendance for children in hospital settings, in an effective and qualified way.

Keywords: Hospitalization; Learning; Childhood development; Hospital Schooling;

Pedagogical attendance.

Introducéo

No decorrer de sua vida escolar, algumas criancas que necessitam ser hospitalizadas
acabam interrompendo a escolarizacdo por longos periodos ou abandonando os estudos, como
resultado das limitacGes proprias das doencas, bem como das dificuldades no nivel académico
em consequéncia dos tratamentos e do tempo de afastamento do ambito escolar. Essas
rupturas com o processo de aprendizagem sdo percebidas principalmente no tocante as
doencas cronicas ou que necessitem de diversas reinternacGes (Assis, 2009; Rocha &
Passeggi, 2010).

Apesar dos diversos avangos em relacdo aos tratamentos médicos ao longo das Gltimas
décadas, pouco se sabe sobre quais as praticas mais efetivas para o desenvolvimento
cognitivo/educacional da crianca dentro do ambiente hospitalar. Para muitas criangas, 0s
espacos ludico-educativos dentro desse ambiente sdo compreendidos como um lugar seguro
para manter as aprendizagens, a interacdo social e a saude emocional, dando esperanca para
sua cura e para o seu futuro (Ceccim & Carvalho, 1997).

Essas propostas, de modo geral, tém se efetivado por meio de brinquedotecas,
envolvendo os pacientes em atividades lidicas que auxiliem a lidar com o sofrimento da
permanéncia hospitalar, e/ou por meio de classes hospitalares, nas quais educadores podem
dar continuidade ao processo de aprendizagem de diversas criancas, através de atividades
pedagdgicas adequadas a faixa etaria atendida (Sacool, Fighera, & Dorneles, 2004). Ha

também a proposicdo de um acompanhamento pedagdgico durante o intervalo entre a
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hospitalizacdo e o efetivo retorno a escola, nomeado Atendimento pedagdgico domiciliar
(MEC/SEESP, 2002).

O objetivo central do presente artigo é fazer uma revisdo tedrica sobre o atendimento
pedagdgico no ambiente de saude/contexto hospitalar, mais especificamente através das
praticas possiveis em Classe Hospitalar no Brasil. Nota-se que os parametros minimos do
servico de apoio pedag6gico ainda sdo pouco conhecidos pelas diferentes areas que atuam
com criancas hospitalizadas (inclusive para a propria area da Educacdo), por isso a
necessidade de esclarecer a respeito das praticas e do valor da Classe Hospitalar para a
continuidade do desenvolvimento académico para a crianga hospitalizada.

No decorrer das sessbes, procuraremos responder a alguns questionamentos em
relacdo a essas praticas: O que é Classe Hospitalar? Como se deu sua concepc¢édo ao longo dos
anos? Quem sdo as pessoas que atuam neste espaco? Qual a legislacdo que rege suas praticas?
E, por fim, quais os indicadores de qualidade nesses espacos? Espera-se, através dessa
revisdo, tornar clara a importancia da Classe Hospitalar durante o periodo de internagdo no

hospital a populacdo pediatrica.

Classe hospitalar: é possivel construir um ambiente educativo nos espacos de satude?

A hospitalizacdo na infancia, em diversas situacdes, pode acarretar em problemas no
desenvolvimento académico, cognitivo e socioemocional da crianca, decorrente do seu
afastamento de sua rotina diaria, associado as manifestacfes clinicas da propria doenca e do
seu tratamento. Além da evasdo escolar, observada em criancas que necessitam de um periodo
mais prolongado de internacdo, pode ser percebida também uma menor motivacdo para
retornar a escola e uma defasagem cronoldgica em comparacdo com criangas da mesma faixa
etaria que frequentam a escola e nunca foram hospitalizadas (Fonseca, 2008; Mattos &
Mugiatti, 2008).

Apesar de o impacto da descoberta de uma doenca mais persistente na infancia
mobilizar a crianca e sua familia quanto aos aspectos clinicos implicados, o processo de
continuidade das aprendizagens no contexto de internacdo hospitalar & extremamente
importante para contribuir com o desenvolvimento escolar da crianga, bem como para sua
recuperacao e perspectiva de vida futura fora do hospital (Fonseca, 2008; Matos & Mugiatti,
2008).

A nomenclatura Classe Hospitalar é utilizada quando nos referimos aos ambientes
inseridos nas instituicdes de saude, aonde ocorre o atendimento pedagdgico-educacional

durante 0 processo de tratamento. Esses espacos podem ser previstos tanto nos servigos de
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internacdo, quanto no tratamento ambulatorial, hospital-dia, hospital-semana ou nos servicos
de satide mental (MEC/SEESP, 2002).

Entende-se que as Classes Hospitalares tém como objetivo atender alunos/pacientes
cuja condicdo de saude e/ou os cuidados necessarios quanto ao tratamento da doenca
interfiram na permanéncia/frequéncia escolar, de forma temporaria ou permanente
(MEC/SEESP, 2002). Esse atendimento visa desenvolver aspectos pedagogico-educacionais e
cognitivos em criancas e jovens, proporcionando a continuidade ou mesmo o inicio da
escolarizacéo formal (Assis, 2009; Fonseca, 2008).

A organizacdo da pratica pedagdgica pode ser realizada de diferentes maneiras, de
acordo com a demanda observada no setor/servico no qual a crianca estd hospitalizada.
Podem ser, por exemplo, multisseriadas, utilizando um espacgo préprio na internacdo como
sala de aula e dividindo as criancas por grupos etarios/séries, ou de forma individualizada,
seja na sala da Classe Hospitalar, no leito ou em isolamento, utilizando materiais adaptados
para a consolidacéo da atividade (Matos, 2009).

Um aspecto relevante ao atendimento pedagdgico hospitalar é a frequéncia de sua
oferta, mantendo-se a oferta diaria, proporcionando uma rotina relativamente estavel para as
criancas dentro do hospital (Matos, 2009). Ortiz e Freitas (2005) propGem que o atendimento
inicial da crianga possa ser individualizado nos primeiros encontros, para melhor conhecer a
forma como esta aprende, integrando-a em momentos mais coletivos quando essa apresentar
maior interesse e confianca para realiza-los.

Deve-se estar atento que o atendimento pedagdgico em Classe Hospitalar difere de
outras atividades recreativas, no sentido de mediar a aprendizagem de conteudos escolares e
de conhecimentos do dia-a-dia das criancas, com base nas condi¢Bes clinicas do
aluno/paciente, de seu perfil cognitivo e idade. Isso ndo isenta a necessidade de que as
propostas pedagogicas tenham um carater lidico e envolvam as criangas em situacdes de
trocas de saberes (Ortiz & Freitas, 2005).

E importante salientar que o espago educativo no hospital s6 tem significado enquanto
colaborar com os processos de salde e educacdo dos alunos/pacientes e na inter-relagdo da
instituicdo de saude e a escola. Desta maneira, é possivel construir um espaco pedagogico no
ambiente hospitalar, sendo esse relevante aos processos de aprendizagem, de
desenvolvimento intelectual e da restauracdo da interacdo social entre pares durante a
hospitalizacdo e no seu retorno a escola de origem apds a alta hospitalar (Cohen & Melo,
2010; Fonseca, 2008).
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Percursos histéricos do atendimento a crianca hospitalizada: Como ocorreu o
desenvolvimento da Classe hospitalar?

As primeiras praticas educativas destinadas a criancas hospitalizadas datam da década
de 1930, na Franca, em um periodo no qual a Segunda Guerra Mundial acarretou em um
aumento consideravel do nimero de criancas e adolescentes em situacdo de enfermidade. O
objetivo do atendimento escolar hospitalar naquela época era poder diminuir as consequéncias
causadas pela guerra, assim como oportunizar que as criangas feridas, que ficavam longos
periodos em tratamento, pudessem aprender dentro do espaco hospitalar (Oliveira, 2013;
Rocha & Passeggi, 2010).

Em 1939 foi criado na Franca o Centro Nacional de Estudos e de Formagéo para a
Infancia inadaptada, para que fosse possivel oferecer uma formacéo adequada aos professores
que realizariam atividades pedagdgicas em hospitais. No mesmo ano foi criado pelo
Ministério da Educagio da Franca o cargo de professor hospitalar (Alvarez & Ruiz, 2014;
Oliveira, 2013).

Ao longo do tempo, foram adotadas praticas semelhantes em outros paises da Europa,
Estados Unidos, Australia e América Latina. Apesar de na Europa, por exemplo, j& existirem
diferentes documentos que procuram garantir os direitos da crian¢a hospitalizada (como a
Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado, de 1986 e a Carta Europea sobre el
Derecho a la Atencion Educativa de los Nifios y Adolescentes Enfermos, de 2000) e grande parte
dos hospitais pediatricos oferecerem esse servigo educativo, ainda existem disparidades entre
0 que versam os documentos e a pratica que se estabelece nas instituicdes de satde (Alvarez
& Ruiz, 2014).

No Brasil, existem registros da década de 30 de atendimentos escolares nas
enfermarias da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, destinado para criancas em idade
escolar com deficiéncia fisica. Porém, somente a partir do inicio dos anos 50 é que estes
registros comecaram a ser mais detalhados, de modo a serem considerados historicamente
como atendimento de classe hospitalar (Oliveira, 2013).

Em 1950, o Hospital Bom Jesus, no Rio de Janeiro, inicia a implementacdo dessa
modalidade de ensino (Rocha & Passeggi, 2010). Com o intuito de dar continuidade ao
trabalho pedagdgico que j& era realizado com as criangas em seu ambiente escolar, as
atividades pedagdgicas eram ofertadas de forma individual, nas enfermarias da instituicéo.

Desde entéo, diferentes programas de classe hospitalar e apoio pedagdgico a crianca e

adolescente hospitalizados foram sendo propostos nas mais diversas regides do Brasil.



18

Segundo dados do Censo Escolar 2014, 73 classes hospitalares estdo ativas no Brasil e
registradas no Ministério da Educacdo (INEP, 2014).

Em contrapartida, sabe-se, em decorréncia de estudos realizados por diferentes
hospitais, que a quantidade de classes hospitalares em funcionamento atualmente é bem
maior. Atualmente, existem mais de 100 instituicbes de saude publicas, filantropicas e
particulares, em pelo menos 19 estados brasileiros, que oferecem o servico de Classe
Hospitalar (Fonseca, 2002; Oliveira, 2013; Rocha & Passeggi, 2010).

Apesar desses numeros ainda ndo abrangerem uma porcentagem significativa do total
de instituicdes de salde que oferecem servigos pediatricos, demonstram um passo importante
para que seja garantido o direito & manutengdo da escolarizagdo no periodo do tratamento de
salde. A falta de uma regulamentacéo clara e especifica para esta modalidade de atendimento
tem implicado em diferentes formas de oferecer propostas educativas em instituices de
saude.

Dessa forma, cada instituicdo de salde tem autonomia para organizacdo desses
espacos. Algumas se organizam através da criacdo de salas especificas para este atendimento,
com profissionais capacitados para essa finalidade, outros oferecem programas de
escolarizacdo através de convénios com secretarias estaduais ou municipais de saude e/ou
educacéo (Fonseca, 2002).

De todo modo, a atividade pedagdgica da Classe Hospitalar, antes de tudo, se efetiva
através de parcerias, na construcdo de praticas que busquem solucBes conjuntas, entendendo
todas as possibilidades e necessidades no desenvolvimento da crianca, onde cada profissional
contribuird dentro da sua especialidade (Matos, 2009). A seguir, discutiremos um pouco
melhor sobre os profissionais inseridos no processo educativo dentro do ambiente hospitalar.

Atendimento e atuacdo especializados: Quem sdo os profissionais do atendimento
educativo hospitalar?

No espaco do hospital, especialmente na internacdo pediatrica, diferentes profissionais
atuardo de modo a oferecer um atendimento integral & crianca, favorecendo o seu
desenvolvimento saudavel. Para isso, 0 acompanhamento multidisciplinar faz-se necessario,
tanto na fase de diagnostico, quanto no apoio durante a permanéncia para o tratamento e na
alta hospitalar (Ceccim & Carvalho, 1997).

Nas atividades da Classe Hospitalar propriamente dita, o ideal é que os profissionais
de educacdo, assim como os demais profissionais de salde que estardo envolvidos no

processo de hospitalizacdo (ex. médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, entre
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outros), estejam atentos as inquietagdes da crianca. Torna-se essencial que esses observem o
desenvolvimento da crianca, para organizar sua pratica pedagdgica e fazer o0s
encaminhamentos necessarios para dar suporte a crianca no enfrentamento da doenca e das
dificuldades dela decorrentes (Rocha & Passeggi, 2010).

E importante que o professor/coordenador pedagdgico inserido nesse contexto tenha
nogdes minimas quanto as terapéuticas e as condi¢des clinicas apresentadas pelos seus alunos,
de modo a prever situacdes de ensino que minimizem os efeitos negativos da hospitalizagéo,
enquanto promove a construcdo dos conhecimentos de acordo com as limitagdes e
potencialidades de cada crianca (Matos, 2009; Rocha & Passeggi, 2010). Devem ser
observadas de maneira cuidadosa as rotinas vivenciadas em cada servico de saude, de modo a
inserir as atividades pedagogicas adequadamente, facilitando seu planejamento (Fonseca,
2008).

Para a construcdo de uma praxis pedagdgica efetiva em ambiente hospitalar, o preparo
pedagogico consistente do professor, aliado a uma orientacdo e ao treinamento especificos
para trabalhar nesse contexto, se tornam imprescindiveis para que esses superem as praticas
atuais do ensino formal (Matos & Mugiatti, 2008). Um bom conhecimento das diferentes
modalidades e técnicas de ensino também pode ser Gtil para que se promovam estratégias
flexiveis as demandas encontradas na Classe Hospitalar (Fonseca, 2008).

Nessa modalidade de ensino, o professor deve adequar as atividades ligadas ao
curriculo das escolas de onde os alunos provém as possibilidades de cada crianca nesse
periodo/espaco de trabalho, procurando manter um acompanhamento de seu desenvolvimento
(Cohen & Melo, 2010). As praticas da Classe Hospitalar devem potencializar a aquisicao de
novos saberes e sanar as dificuldades de aprendizagem encontradas, fortalecendo o retorno da
crianca a sua rotina escolar apos a alta hospitalar (Ortiz & Freitas, 2005).

O professor devera observar quais as atividades que apresentam uma participa¢do mais
macica das criancas, acolhendo seus interesses e dificuldades. Esse também tem a tarefa de
fazer o acompanhamento, através de registro e avaliacdo do desenvolvimento da crianca, de
modo a compreender como esta ocorrendo 0 processo de aquisi¢do dos conhecimentos, o que
ainda é necessario reforcar junto a crianga, bem como criar um mecanismo de intercAmbio
dessas informacdes com a escola de origem do aluno/paciente (Fonseca, 2008; Matos &
Mugiatti, 2008).

Atualmente, ndo ha uma formacdo especifica para o trabalho nas Classes Hospitalares,
ficando a critério de cada instituicdo de satde elencar os requisitos minimos para atuar frentes

as criancas hospitalizadas. Os curriculos na area pedagogica ndo costumam ter uma disciplina
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especifica para essa formacdo e poucas instituicbes de ensino superior possuem cursos de
especializacdo latu sensu nessa area. Em um contexto ideal de trabalho direcionado para essa
clientela, os educadores necessitariam ter algum tipo de formacdo minima (para além dos
conhecimentos basicos da pratica pedagdgica), em nivel de extensdo ou pos-graduacao, que
possibilitasse compreender os processos de adoecer, o funcionamento hospitalar e o0s
parametros de atendimento pedagdgico a crianca hospitalizada (Assis, 2009).

O coordenador pedagdgico (psicopedagogo ou o proprio professor, na auséncia desse)
tera como tarefa imprescindivel contatar as escolas, de forma a regularizar a situacdo da
crianga com as instituicdes de ensino, orientando os pais quanto a formaliza¢do da matricula
na rede basica de educacdo. Este também poderd auxiliar no processo de divulgacdo do
trabalho realizado na Classe Hospitalar, firmando convénios e parcerias com instituicdes de
formacé&o superior e outros setores da institui¢do de saude (Matos, 2009).

A Psicopedagogia, em sua forma clinica, podera auxiliar no trabalho diretamente com
as criancas hospitalizadas integrantes da classe hospitalar e que apresentem dificuldades ou
transtornos em sua aprendizagem ou em um ambulatério especifico, onde o fara atendimento
clinico para pacientes ambulatoriais. Em sua forma institucional, procurara auxiliar a equipe
multidisciplinar a pensar novas perspectivas para o trabalho diario com as criangas atendidas,
quando presentes distlrbios na aprendizagem, e tracar estratégias de educacao as familias para
que essas possam adquirir conhecimentos relacionados com as principais dificuldades de
aprendizagem que serdo encontradas ao longo do processo de hospitalizacdo e no periodo pés-
alta (Nascimento, 2004).

Os profissionais de educacdo também poderdo acolher a expressdo dos sentimentos
que emergirem de sua pratica cotidiana, dando a orientacdo necessaria para que as criangas e
suas familias sejam encaminhadas para um atendimento especializado caso seja necessario
(Assis, 2009; Pérez & Rubio, 2013; Palazén, 2003). Por exemplo, o psicologo hospitalar
podera atuar tanto com a crianga, quanto com a familia e a equipe que esta responsavel por
seu atendimento. Sua tarefa consiste em avaliar e intervir sobre os fatores psicoldgicos
associados a doenca, e também facilitar a adaptacdo da crianga e a familia com o ambiente
hospitalar e as pessoas que estardo envolvidas no tratamento (inclusive os professores)
(Ceccim & Carvalho, 1997; Matos & Mugiatti, 2008; Palazon, 2003).

Ainda que todos esses pressupostos sejam satisfeitos, tanto no sentido da qualidade do
atendimento, quanto da integracao dos profissionais inseridos nesse espago, é relevante que se

possa garantir que os direitos da crianga & salde e educagdo no contexto hospitalar sejam
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colocados em prética efetivamente. Para tanto, devem-se estabelecer parametros e diretrizes

que sustentem as praticas humanizadas nas institui¢fes de satde, como discutiremos a seguir.

O direito a educacéo no hospital: o que a legislacdo atual brasileira prevé?

A legislagdo brasileira, no que diz respeito aos direitos da crianca hospitalizada,
passou por diversas transformacoes, trazendo algumas garantias para o seu desenvolvimento
saudavel e integral. Um dos primeiros documentos que procurou assegurar a efetivacdo desses
direitos foi o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (MJ/CONANDA, 1990).

Além de tornar prioritario o atendimento a saide da crianca e do adolescente, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) também pressupde que as instituicbes de salde,
principalmente através do Sistema Unico de Satde (SUS), devem garantir o acesso universal
e igualitario aos servicos de prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude. Sobre a internacao
na infancia, especificamente, o Estatuto ainda estabelece que os hospitais devam proporcionar
condicBes para que um dos pais ou responsavel possa fazer o acompanhamento da crianga ou
adolescente ao longo do periodo em que ficar hospitalizado (MJ/CONANDA, 1990).

Através da resolucdo 41 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (MJ/CONANDA, 1995), foi promulgado um texto que versa exclusivamente
quanto aos direitos da crianca hospitalizada. Neste, entre os principais apontamentos esta o
direito que a crianga e o0 adolescente tém quanto a disponibilizacdo de a¢des terapéuticas de
reabilitacdo e prevencdo nao so relativos a doenca primaria, mas nos demais niveis envolvidos
nos processos promocdao de salde integral.

Esse também é o primeiro documento que ressalta a importancia da crianca poder
desfrutar de atividades recreativas, programas de educa¢do para salde e acompanhamento
escolar durante a permanéncia hospitalar. A resolucdo aponta para o direito da crianca de
saber sobre sua enfermidade, de forma adequada a sua faixa etaria e nivel cognitivo, bem
como sobre o tratamento que seré realizado (MJ/CONANDA, 1995).

No que concerne aos marcos legais que embasam a educacdo no Brasil, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB (MEC/SEB, 1996) aponta que, em vistas do
cumprimento da obrigatoriedade do ensino nos diferentes niveis da Educacéo Basica, é dever
do Poder Publico criar estratégias alternativas para garantir o processo de escolarizagdo de
criancas e adolescentes. Porém, ndo ha nenhum artigo especifico que verse a respeito da
forma como deve ser ofertado o ensino fora do ambiente escolar.

As propostas do Ministério da Educacdo que compdem o documento orientador

“Classe Hospitalar e atendimento pedagodgico Domiciliar: estratégias e orientagoes”
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(MEC/SEESP, 2002) tém sido bastante utilizadas para embasar o servico educativo oferecido
em instituicGes de saude. Esse se constitui em um importante documento orientador quanto as
possibilidades de atendimento pedagogico em situacdes de enfermidade apesar das mudancas
na legislacdo, que veremos adiante.

O documento refere que, além da classe hospitalar, o atendimento podera se dar
através de atividades na enfermaria, ambulatdrio ou no leito onde o paciente se encontra, seja
ele em quarto comum ou de isolamento. Quando o aluno estiver impossibilitado de fazer o
acompanhamento hospitalar e sua internacao for domiciliar, as atividades pedagogicas devem
ser ofertadas também neste espaco (MEC/SEESP, 2002).

Os ambientes destinados a préatica pedagdgica devem ser projetados levando em
consideracdo aspectos de acessibilidade, com mobiliario adequado. Ha recomendacdes quanto
as instalacGes de banheiros adaptados, bem como de espaco ao ar livre para atividades fisicas
e recreativas. Recomenda-se que, sempre que possivel, sejam disponibilizados recursos
audiovisuais (MEC/SEESP, 2002).

Ainda, segundo as orientacdes contidas no documento, deve haver um didlogo entre a
escola e o servico de saude, de forma que a crianca possa realizar uma boa reinsercdo apos
sua alta hospitalar. Da mesma forma, as esferas educacionais e 0s servigos de salde devem
oferecer assessoramento continuado aos professores que atuam nas classes hospitalares
(MEC/SEESP, 2002).

Como ja mencionado anteriormente, além dos professores que atuam diretamente no
fazer educativo diario da classe hospitalar, recomenda-se que as atividades propostas sejam
supervisionadas por um coordenador pedagdgico. Leis estaduais que regulamentam a Classe
Hospitalar, como no caso do estado de Santa Catarina, especificam a presenca de pelo menos
um psicopedagogo que auxilie nesses espacos pedagdgicos (ALESC, 2006).

Deve-se salientar que os programas de classes hospitalares existentes, e 0s que
venham a ser implementados, deverdo estar em consonancia com a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo (MEC/SEB, 1996) e com as Diretrizes da Educacdo Especial (MEC/SECADI,
2009). Considerando que, até o ano de 2008, as praticas de ensino no ambiente hospitalar
vinham sendo sustentadas pelas diretrizes preconizadas pela Secretaria da Educacéo Especial
(SEESP), é importante tratar a respeito das mudancas realizadas na legislacdo da Educacéo
Especial e seu impacto para o atendimento da crianga hospitalizada.

A resolucdo n° 02, de 2001, em seu 13° artigo, afirmava que a agdo integrada entre 0s
sistemas de ensino e salde deveria dar suporte a organizacdo do atendimento educacional as

criangas que estivessem em tratamento de saude (MEC/SEESP, 2001). Segundo este mesmo
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artigo, o atendimento poderia ser realizado em classes hospitalares ou atraves de atendimento
domiciliar, contribuindo para que houvesse a continuidade do processo de aprendizagem e
para a posterior reintegracao ao ensino escolar.

Para tanto, o curriculo deve ser flexibilizado, dando atencédo a particularidade de cada
individuo atendido, assim como a frequéncia deve ser realizada utilizando relatérios
elaborados pelo professor especializado que estara fazendo o acompanhamento do aluno
(MEC/SEESP, 2001). Neste periodo, a SEESP preconizava que Educacdo Especial era
entendida como um processo educativo adequado as necessidades de criangas que nao teriam
as mesmas oportunidades de aprender por limitagGes individuais dentro e fora do contexto da
escola. Nessa classificagdo eram amparadas criancas com dificuldades acentuadas de
aprendizagem, fossem por questdes bioldgicas ou ndo, com dificuldades de comunicacdo que
demandassem utilizacdo de codigos linguisticos especificos, ou educandos com altas
habilidades (MEC/SEESP, 2001).

Entretanto, no ano de 2008, a Secretaria da Educacdo Especial foi extinta, sendo a sua
demanda designada a Secretaria da Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e
Inclusdo (SECADI). De acordo com a resolucdo 04/2009 do SECADI/MEC, atualmente
compreende-se Educagédo Especial como uma modalidade do ensino escolar, direcionada para
uma populacédo especifica (criangas e adolescentes com deficiéncia fisica, intelectual, mental
ou sensorial, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades).

Apenas o artigo 6° dessa resolucdo apresenta de forma breve o Atendimento
Educacional Especializado que deve ser ofertado no ambiente hospitalar e domiciliar em
razdo de tratamento de salde. O artigo especifica que a oferta deve ser realizada pelo sistema
de ensino do qual o aluno é proveniente, de forma complementar ou suplementar ao realizado
diariamente na escola (MEC/ SECADI, 2009).

Desta forma, um profissional da rede que atende a escola de origem do aluno é
designado para auxiliar na continuidade da escolarizacdo do paciente durante a hospitalizagéo,
da mesma forma como ¢ realizado o atendimento pedagdgico na escola. N&o se descrevem
outras especificacOes quanto ao trabalho em classes hospitalares, nem se trata a respeito dos
diferenciais apresentados por esta clientela (MEC/ SECADI, 2009).

O artigo supracitado da o entendimento de que a modalidade de ensino especial é
direcionada apenas as criangas do publico-alvo das diretrizes estabelecidas por essa resolugéo.
No que diz respeito aos recursos financeiros destinados a Educacdo Especial, ndo ¢
mencionado o servico ofertado em instituigdes de satde como categoria contemplada (MEC/
SECADI, 2009).
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Uma emenda a LDB, realizada em 2013, segue 0 mesmo entendimento de Educacéo
Especial apontado pela resolugdo 04/2009. Esse novo olhar faz um recorte que parece nédo
contemplar a diversidade de formas educativas especiais, bem como nédo deixa claro quais séo
0S requisitos minimos para a manutencdo ou implementacdo de classes hospitalares e outros
servicos pedagogicos de sadde no Brasil, bem como a formacéao do profissional para este fim.

Apesar do grande ganho obtido com a obrigatoriedade da instalacdo de brinquedotecas
em hospitais com internacdo pediatrica, a partir da Lei 11.104 (Ministério da Saude, 2005),
ainda ha a necessidade de uma regulamentacéo mais especifica sobre o atendimento educativo
nesse contexto. Compreendendo as limitacbes e divergéncias entre as leis e diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Educacdo ao longo dos anos, diferentes esferas das politicas
publicas procuraram definir suas proprias diretrizes para o atendimento das criancas
hospitalizadas, seguindo as recomendacBes propostas no documento orientador da classe
hospitalar (MEC/SEESP, 2002).

O Projeto de Lei Federal 4.191 (Camara dos Deputados, 2004), teve a intengéo de dar
efeito de lei aos parametros minimos para o atendimento pedagdgico hospitalar em todo o
Brasil. Porem, em 2007 foi arquivado antes mesmo de ser votado pelo plenario. Em julho de
2015 esse projeto de lei foi desarquivado, até 0 momento aguardando tramitagdo na Camara
de deputados. Atualmente, poucos estados tém leis aprovadas que regulamentam oficialmente
0 servico pedagdgico hospitalar, como Sdo Paulo, Distrito Federal e Santa Catarina, por
exemplo (ALESP, 2000; SINJ-DF, 2001; ALESC, 2006).

Portanto, a legislacdo voltada a esta clientela tem o dever de assegurar e regulamentar
0s parametros minimos do atendimento da classe hospitalar, para além de fazer
recomendacdes. Isso evitaria praticas inadequadas neste espaco, visto que nem sempre estdo
fundamentadas em parametros objetivos e comprovadamente eficazes de auxiliar a crianca

hospitalizada.

Como construir um ambiente de aprendizagens neste contexto? Indicadores de
gualidade a serem avaliados na Classe hospitalar

Estudos recentes apontam que participar da Classe Hospitalar traz um beneficio
significativo tanto no desempenho escolar das criancas, quanto facilitam o seu retorno a
escola no momento da alta hospitalar (Fonseca, 2008; Kapelaki et al., 2003). Da mesma
forma, também repercute em um periodo mais breve de internacéo, auxiliando na recuperacao

da crianga hospitalizada (Fonseca, 2008; Matos, 2009).
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Nesse sentido, para Shaw e McCabe (2008), um programa de acompanhamento
pedagogico ideal para criangas (principalmente aquelas com doengas crénicas), que facilitaria
0 processo de reinsercdo escolar e de desenvolvimento cognitivo, estaria pautado em trés
fases. A primeira fase diz respeito ao atendimento educacional hospitalar e/ou domiciliar, bem
como um processo de educacgdo para salde da turma onde a crianca esta inserida. A segunda
envolveria a comunicacdo entre o hospital e a escola, no qual haveria uma organizagdo do
planejamento das estratégias para lidar com as questdes de aprendizagem e saude inerentes ao
tratamento da doenca. A terceira fase, entdo, envolveria a comunicacao entre escola, hospital
e familia para acompanhar o desenvolvimento da crianga (Shaw & McCabe, 2008).

Sendo assim, é essencial destacar alguns critérios relevantes de qualidade do servico
prestado em Classes Hospitalares. A Tabela 1 apresenta de forma breve os indicadores
minimos de praticas que podem trazer beneficios as criancas hospitalizadas durante o
atendimento pedagogico, a partir de referéncias da literatura abordadas nessa sessao.

Em um primeiro momento, anteriormente ao contato com a crianga, recomenda-se
que se tenha conhecimento da situacdo de salde da crianca — evolucdo e prognostico de sua
doenca — para avaliar qual a melhor estratégia de acordo com o potencial e as limitacGes que a
crianca ira apresentar, respeitando seu ritmo. Os conhecimentos no que se refere as rotinas de
hospitalizacdo e os cuidados necessarios para o tratamento poderédo ser Uteis para organizacao
da Classe Hospitalar e em casos de necessidade de apoio clinico ao realizar o atendimento
pedagdgico (Assis, 2009; Fonseca, 2008; Matos, 2009).

A coleta de informaces a respeito do nivel académico junto a escola de origem e a
familia também dara parametros para elaborar as propostas que serdo utilizadas. Kapelaki et
al. (2003) apontam que as capacidades ja desenvolvidas por cada crianca deverdo ser
utilizadas como base para compensar as dificuldades apresentadas no processo educativo. O
intermédio da familia para iniciar a participacdo da crianca na Classe Hospitalar é altamente
recomendado (Fonseca, 2008).

Para os alunos-pacientes que estiverem em condicGes clinicas de se deslocarem até a
sala da Classe Hospitalar, é essencial que o espaco de atendimento seja adequado, de forma
que ndo limite o acesso ao ambiente em razdo de limitagGes fisicas da crian¢a ou por uso de
equipamentos médicos (por exemplo, cadeiras de rodas, sondas e suporte com medicacdo). No
leito, sugere-se também que sejam utilizados suportes adaptados para que 0S materiais
disponiveis possam ser de facil manejo pela crianga, como uso de pranchetas, mesas com

rodas que alcancem a altura da cama, entre outros (Fonseca, 2008; MEC/SEESP, 2002).



Tabela 1.

Critérios de qualidade da Classe Hospitalar

Indicadores principais

Contato inicial com a crianga

- Ciéncia das condicOes de salde e emocionais
da crianca e seu progndstico ao estabelecer
estratégias pedagogicas;

- Levantamento de dados referentes a vida
académica da  crianca,  reconhecendo
potencialidades e limitagdes;

- Reconhecimento e atencdo aos cuidados

clinicos necessarios.

Ambiente educativo

- Espaco adaptado a acessibilidade das criangas
e mobilidrio adequado as necessidades
educacionais individuais;

- Atendimento no leito ou em isolamento

quando houver restri¢des clinicas.

Curriculo e tempos

- Curriculo adaptado as atividades que sdao
trabalhadas na escola de origem;

- Flexibilidade para abordar assuntos de
interesse das criangas (Projetos de trabalho);

- Tempos adaptados as particularidades da

rotina hospitalar e da enfermidade da crianca.

Praticas Pedagdgicas

- Oferta de atividades referentes a diferentes
campos de conhecimento;
- Utilizacdo de jogos, recursos lidicos e de
tecnologias educacionais;
- Adaptacdo dos materiais ofertados, para que

sejam de facil acesso e mobilidade.

Avaliacdo do processo educativo

- Registro das atividades realizadas (frequéncia
e recusas ao atendimento pela crianca);
- Andlise do processo de aprendizagem da

crianga, com retorno a escola de origem.
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Quanto ao curriculo, entende-se que deve ser flexivel, atendendo tanto aos interesses
das criancas quanto as teméticas que podem ser abordadas, quando fazendo uma
complementacdo ao que esta sendo trabalhado na escola de onde a crianca é proveniente
(Fonseca, 2008; Matos, 2009; Ortiz & Freitas, 2005). Nesse sentido, Kapelaki et al. (2003)
sugerem que haja uma combinacdo entre atividades escolares mais formais, que se aproximem
das que sdo realizadas pela escola, e jogos/brincadeiras educativas, as quais as criangas
tendem a ser mais receptivas e participativas.

Algumas das possibilidades sugeridas pela literatura € que sejam propostas atividades
plasticas, musicais e teatrais, uso de ambientes virtuais de aprendizagem, que sirvam como
motivador para a crianga manter o tratamento, a0 mesmo tempo em que possam agregar
saberes de forma lddica e promovam a saldde mental. E recomendavel também que haja a
promocdo de espacgos/contextos de leitura e contacdo de histdrias, utilizacdo de diferentes
recursos textuais e desafios l6gicos matematicos, assim como outras propostas que ampliem
0s conhecimentos dos alunos-pacientes (Matos, 2009; Ortiz & Freitas, 2005).

Sempre que possivel, recomenda-se que sejam ofertadas as criancas hospitalizadas
recursos de midias, como tecnologias educacionais computadorizadas, softwares educativos,
pesquisas orientadas pela internet, dentre outros recursos. Os jogos e materiais
disponibilizados devem ser de facil acesso e mobilidade, caso seja necessério levar até o leito
ou as condicOes clinicas da crianga exijam alguma adaptacdo (MEC/SEESP, 2002).

A exposicao das atividades realizadas em murais, no leito ou em outros espacgos da
internacdo podem auxiliar as criancas a perceber o hospital como um lugar possivel de
aprender e pode motiva-los a manter suas aprendizagens (Fonseca, 2008; Matos, 2009).
Pacientes adolescentes também podem ajudar como tutores, auxiliando criangas menores com
atividades escolares e temas de casa enviados pela escola de origem, caso tenham interesse
(Kapelaki et al., 2003).

A sistematizacdo do registro individual das criangas atendidas, no sentido de verificar
as atividades ja realizadas e o processo de aprendizagem, € essencial. Além de servir como
pardmetro para avaliacdo do aluno pela escola durante o seu afastamento para tratamento de
salde, poderd ser de grande valia para a adequacdo dos materiais ofertados na Classe
Hospitalar e dos tipos de atividades que melhor correspondem as necessidades educativas
nesse espacgo (Assis, 2009; Fonseca, 2008).

Ortiz e Freitas (2005) pontuam, a partir de estudo realizado diretamente com a anélise
de Classes Hospitalares, que em diversas situagdes ndo foram observados quaisquer registros

em relacdo ao trabalho realizado, folders explicativos em relagdo aos objetivos do
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atendimento pedagodgico ou plano de trabalho para com as criangas. Isso demonstra que ainda
€ necesséario que as Classes Hospitalares em funcionamento tenham uma organizacao
estruturada de suas normas de funcionamento, bem como diretrizes que deem apoio as

praticas a serem realizadas juntamente as criancas.

Considerac0es finais

A oportunidade a educacao e ao desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes,
seja dentro do processo de escolarizagdo formal ou em outros espagos educativos, como a
Classe Hospitalar, € um direito que deve ser garantido através de préaticas que possibilitem
potencializar as aprendizagens e a aquisicdo de conhecimentos (Fonseca, 2008). Neste
sentido, para além da promocdo de saude fisica, as instituicdes hospitalares, bem como o
sistema regular de ensino, precisam ter clara a importancia da oferta de servigcos que atuem de
modo a diminuir o impacto académico e psicossocial do adoecer e da hospitalizagdo, bem
como reconhegam o direito da crianca ao atendimento prestado (Matos, 2009; MEC/SEESP,
2002).

Sendo assim, as praticas educativas dentro do ambiente hospitalar precisam estar em
consonancia com as demandas académicas de cada faixa etaria e das especificidades das
patologias as quais o(s) setor(es) atendem. E imprescindivel que, ainda que o foco do
atendimento educativo da Classe Hospitalar seja nos encaminhamentos pedagdgico-
educacionais necessarios, o carater ludico deve permear as propostas para essas criangas,
tendo o professor desse espaco uma formacdo continuada direcionada as demandas da rotina
de hospitalizagéo infantil (Assis, 2009; Ortiz & Freitas, 2005).

E importante estar atento também ao atendimento das criancas pré-escolares na Classe
Hospitalar, com a nova exigéncia de atendimento obrigatorio as criancas de 4 a 6 anos
(MEC/SEB, 1996, emenda 12.769, de 2013). Em geral, as criangas menores de 6 anos ainda
ndo conseguem elaborar de forma clara o motivo pelo qual estdo hospitalizadas, necessitando
ainda mais de experiéncias que tornem o momento da hospitalizacdo melhor ajustado ao
desenvolvimento da crianga, minimizando os danos que dessa possam decorrer (Mattos,
2009).

Ainda que venham sendo colocadas em pratica modificacfes nas estratégias de apoio
pedagdgico a crianga hospitalizada ao longo dos anos, a falta de uma regulamentacéo clara e
especifica para esta modalidade de atendimento tem implicado em diferentes formas de
oferecer propostas educativas em instituicdes de saude, bem como influencia no nivel de

comprometimento das escolas de origem da crianga no decorrer no tratamento (Assis, 2009).
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Nesse sentido, é indispensavel a criagdo de uma lei que aborde as particularidades da Classe
Hospitalar e do Atendimento Pedagdgico Domiciliar, que v& além de recomendagdes,
garantindo que esses servigos sejam, de fato, oferecidos aos alunos enfermos, de forma
qualificada e respeitando o periodo de desenvolvimento por esses vivido.

Ao mesmo tempo, para compreender o desenvolvimento da crianga, deve-se
compreender que a cognicao e os aspectos emocionais/relacionais, bem como de salde estdo
interligados, gerando influéncias uns sobre os outros, necessitando serem analisados
conjuntamente (Mattos, 2009). Para os estudos futuros, fica evidente a necessidade de
pesquisas que procurem estabelecer relagdes entre os diferentes fatores que influenciam no
desenvolvimento cognitivo da crianga hospitalizada (aspectos psicoldgicos, de apoio social,
académicos, fatores clinicos, entre outros) ao longo do processo de hospitalizacdo, nas
diferentes areas de internacdo pediatrica, para melhor estruturar o servico educativo nas

Classes Hospitalares.
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Resumo

A hospitalizacéo prolongada e os efeitos causados pelo tratamento das Leucemias podem ter
um impacto significativo no desenvolvimento emocional, social, educacional e cognitivo dos
pacientes. O presente estudo teve como objetivo avaliar habilidades neuropsicoldgicas
(atencdo, memoria de trabalho, velocidade do processamento e fungbes executivas)
deficitarias e preservadas, caracteristicas comportamentais e competéncia social de doze
criancas com idades entre 6 e 10 anos com Leucemia hospitalizadas para tratamento
oncoldgico. Foram também investigados dados referentes ao nivel socioeconémico,
frequéncia/intensidade da participacdo a Classe Hospitalar, além de variaveis relacionadas ao
tempo e tipo de tratamento medico realizado. O delineamento escolhido foi através estudo de
séries de casos. Houve uma visivel heterogeneidade de desempenho nas habilidades
neuropsicoldgicas avaliadas. Os resultados apontaram para uma tendéncia as habilidades de
atencdo, fungdes executivas (componentes controle inibitério, fluéncia verbal e flexibilidade
cognitiva) e memdria de trabalho (componente fonoldgico) se mostrarem mais preservadas ao
longo do tratamento, na maior parte dos casos. Tarefas que avaliaram 0s componentes
executivo central e visuoespacial de memoria de trabalho e velocidade de processamento
foram mais sensiveis para identificar desempenhos deficitarios nestas criangas. Apenas trés

criangas mostraram desempenho deficitario nos aspectos comportamentais e competéncia
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social. Criancas com perfis mais preservados nos aspectos comportamentais e de
competéncias sociais, em geral, mostraram desempenhos mais preservados em tarefas
neuropsicoldgicas. Uma hipotese é que a baixa adesdo a Classe Hospitalar, o prolongamento
do tratamento e o alerta para alteracbes comportamentais podem implicar em pior
desempenho em tarefas neuropsicoldgicas, necessitando da proposicdo de estratégias mais
eficientes para intervir junto as criangas com diagnéstico oncoldgico.

Palavras-chave: Neuropsicologia; Oncologia Pediatrica; Classe hospitalar; Leucemia;

Desenvolvimento infantil.

Neuropsychological, psychosocial and clinical characteristics related to the treatment of

hospitalized children with Leukemia

Abstract

The long term hospitalization and the effects caused by Leukemia’s treatment may have a
significant impact on patient’s emotional, social and cognitive development. The aim of this
study was to evaluate neuropsychological skills (attention, working memory, processing
speed and executive functions) and brief assessment of behavior and social competences of
twelve children between 6 and 12 years hospitalized with Leukemia, during oncologic
treatment. Socioeconomic aspects and frequency/intensity of Hospital Schooling attendance
were also investigated, as well as the duration and type of medical treatment realized. The
study was conducted by case series approach. It was observed a visible heterogeneity on
children’s performance in executive functions. The results shows a tendency in attention and
executive functions tasks, as well as working memory (phonological component), into a more
preserved presentation throughout the treatment, in most cases. Tasks that assessed the central
executive and visuo-spatial working memory and processing speed were more sensitive to
identify deficit performance in these children. Only three children showed deficit performance
on behavioral aspects and social competences. Children with most preserved profiles on
behavioral aspects and social competences, in general, have better performance in
neuropsychological tasks. A hypothesis observed was that low adherence to Hospital
Schooling, long treatments and the alert to deficits in behavior can imply in worse
performance in neuropsychological tasks, needing more efficient strategies of intervention
within children with oncologic diagnosis.

Keywords: Neuropsychology; Pediatric Oncology; Hospital schooling; Leukemia; Children’s
development.
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Introducéo

As neoplasias na infancia sdo compreendidas como o primeiro fator de
morbimortalidade na faixa etaria pediatrica e, pelos seus efeitos no desenvolvimento da
crianca, necessitam de atengdo multidisciplinar quanto ao seu curso (Phillips et al., 2015). Em
sua maioria, as neoplasias infantis tém periodos curtos de laténcia, sdo mais agressivas, assim
como crescem mais rapidamente. Entretanto, costumam responder melhor aos tratamentos e
tem melhor prognostico. O tempo entre o inicio da patologia e o diagnostico € um critério
importante para 0 manejo clinico e das consequéncias futuras (INCA, 2014).

Entre as neoplasias mais comuns na infancia, as Leucemias Agudas correspondem a
cerca de 30 a 40% dos canceres dessa faixa etaria. Essas apresentam menor intervalo de
laténcia, causando uma piora clinica significativamente rapida, em oposicdo as Leucemias
Cronicas, que tém curso mais lento e raramente ocorrem na infancia. Isso incidira na forma
como sera planejado o tratamento, a fim de estabilizar/controlar os efeitos clinicos da doenca.
As taxas de sobrevivéncia das leucemias costumam ficar entre os 75 e 80% (INCA, 2014;
Picon, 2010).

Dentre os fatores de morbidade que apresentam impacto na vida de sobreviventes ao
tratamento das leucemias da infancia, o funcionamento cognitivo é o que apresenta maior
declinio, principalmente na etapa de escolarizacdo (Phillips et al., 2015). Os tratamentos de
quimioterapia e radioterapia aos quais as criangas com cancer sao submetidas, com a
finalidade de combater as células tumorais, podem acarretar em diferentes mudancas na
estrutura bioquimica e na arquitetura do cérebro, com reducdo significativa do volume de
substancia branca (Armstrong et al., 2013; Edelmann et al., 2014; Genschalft et al., 2014;
Schmidt et al., 2010).

As modificagbes cognitivas costumam estar mais fortemente associadas aos
tratamentos quimioterapicos e radioterapicos que apresentam impacto direto no Sistema
Nervoso Central (SNC). Evidéncias mostram que radioterapia, sozinha ou combinada com
quimioterapia, impacta de forma mais negativa sobre o funcionamento neurocognitivo, assim
como alguns farmacos quimioterapicos, quando utilizados em altas doses para substituicdo do
uso de radiagdo, como, por exemplo, 0 Metotrexato para o tratamento das Leucemias Agudas
(Annett et al, 2015; Cheung & Krull, 2015; Kim et al., 2014).

Quanto as criangas que sobrevivem as leucemias, estudos apontam que essa populagio
apresenta declinio neurocognitivo clinicamente significativo, tanto em sua inteligéncia global

como no funcionamento de habilidades especificas, como consequéncia do tratamento
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(Armstrong & Briery, 2004; Campbell et al., 2007; Cheung & Krull, 2015). As dificuldades
mais pontuais em fungdes cognitivas podem ser observadas quanto & atencdo, funcdes
executivas (flexibilidade cognitiva, alternancia e fluéncia verbal) e memoria, principalmente
no que diz respeito a memoria de trabalho (Armstrong & Briery, 2004; Cheung & Krull,
2015).

No periodo agudo do tratamento também sdo percebidos déficits em tarefas de
percepcdo Vvisuoespacial e velocidade do processamento (Chidanbaram et al., 2015).
Dificuldades académicas podem aparecer por causa do declinio de funcdes de base, como
lentificacdo no processamento de informacdes, dificuldades na manutencdo da atencéo, na
integracdo visuomotora e em habilidades de matematica e leitura. Essas dificuldades também
podem estar relacionadas com o afastamento da escola para tratamento hospitalar (Armstrong
& Briery, 2004; Butler et al., 2008, Conklin et al., 2012; Kunin-Baston, Kadan-Lottick &
Neglia, 2014).

As pesquisas em ambito nacional na area de avaliacdo neuropsicoldgica de criancas
com Leucemia (e neoplasias pediatricas em geral) ainda sdo pouco usuais, apesar de se
reconhecerem as contribuicBes dos estudos atuais para a compreensdo do funcionamento
cognitivo dessa populacdo. Os achados recentes tém apontado para uma reducdo do QI total
em criangas com Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), assim como escore reduzido em
tarefas que se relacionam com flexibilidade atencional, velocidade do processamento da
informacdo e memoria de trabalho. Em relacdo a atencdo, os dados encontrados ainda sédo
bastante controversos, pois ndo ha um consenso de que haja déficit atencional em criancas
com cancer (Gomes et al., 2012; Hazin et al., 2014).

E importante complementar que a idade do diagnostico é um fator que pode
influenciar a gravidade dos déficits cognitivos, sendo criangas diagnosticadas antes dos cinco
anos de idade mais suscetiveis a esses comprometimentos por ainda estarem em
desenvolvimento das fungdes cognitivas (Armstrong & Briery, 2004; Phillips et al., 2015).
Para tanto, a avaliacdo neurocognitiva tem papel fundamental para a organizacao do plano de
intervencdo ap6s o término do tratamento médico e no retorno as atividades escolares,
necessitando ser constituida como um padrdo de cuidado em longo prazo (Armstrong &
Briery, 2004; Campbell et al., 2007).

O funcionamento social e emocional das criancas também tem papel central no
processo de hospitalizacdo, pois influenciardo na forma como a crianga e sua familia irdo se
posicionar frente ao tratamento e no enfrentamento da doenga. Estudos com criangas

sobreviventes ao cancer mostram, entre 0s aspectos psicossociais com maior impacto nessa
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populacdo, déficits nas habilidades de coping (Campbell et al., 2009) e regulacdo emocional
(Campbell et al., 2009; Kadan-Lottick et al., 2010; Prasad et al., 2015). Pode haver também
em indmeros casos a interrupcao ou distor¢do no desenvolvimento da autonomia, bem como o
medo de morrer (Cohen & Melo, 2010; Palazdn, 2003).

Como pontua Lopes (2009), para compreender o desenvolvimento da crianca
(especialmente durante o periodo de hospitaliza¢do), deve-se conceber que a cognigdo e 0s
aspectos emocionais e de interacdo social, bem como de saude estdo relacionados, gerando
influéncias uns sobre 0s outros, necessitando serem compreendidos conjuntamente. Do ponto
de vista do desenvolvimento cognitivo, o atendimento pedagdgico hospitalar € um meio
possivel na busca por manter o contato do aluno/paciente com o ensino escolar, avaliando
suas potencialidades e dificuldades académicas e auxiliando na sua reinsercdo ao ambiente
educativo de origem (Cohen & Melo, 2010).

As Classes Hospitalares, ambientes educacionais inseridos nas instituigdes de saude,
tém como objetivo atender alunos/pacientes cuja condicdo de salde e/ou os cuidados
necessarios quanto ao tratamento da patologia interfiram na permanéncia/frequéncia escolar,
de forma temporéaria ou permanente (MEC/SEESP, 2002). Atualmente, ha uma escassez de
estudos nacionais na interseccdo entre processos educativos no hospital e desenvolvimento
neuropsicoldgico, bem como ndo ha evidéncias de estudos que estabelecam as relagdes entre
os diferentes fatores que influenciam no desenvolvimento cognitivo da criangca com cancer, de
modo geral, e, consequentemente, daquelas que apresentam Leucemia, ao longo do processo
de tratamento hospitalar.

Sendo assim, o objetivo central do presente estudo foi avaliar habilidades
neuropsicoldgicas (atengdo, memoria de trabalho, velocidade do processamento e fungdes
executivas) e caracteristicas comportamentais e de competéncia social de doze criancas com
idades entre 6 e 10 anos com Leucemia, durante o tratamento oncoldgico. Foram também
investigados dados referentes ao nivel socioecondmico, frequéncia e intensidade da
participacdo a classe hospitalar, além de variaveis relacionadas ao tempo e tipo de tratamento
médico.

Pretende-se compreender de que forma as variaveis de pesquisa (tipo de tratamento,
comportamento socioemocional e apoio pedagogico recebido em Classes Hospitalares) se
relacionam com o desempenho cognitivo. Ao mesmo tempo, espera-se notar se existem
padrdes/ divergéncias entre os desempenhos dos participantes nas diferentes habilidades

neuropsicoldgicas e comportamentais, auxiliando no entendimento do funcionamento
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neurocognitivo e no planejamento de estratégias futuras de intervencdo junto as criangas em

tratamento para Leucemias.

Método

Delineamento

Foi escolhido para o presente estudo o delineamento de séries de casos, 0 qual se
propde a analisar associacfes e dissociacfes entre individuos com condicbes clinicas
especificas, para comparacdo entre tendéncias quantitativas de determinada amostra em
relacdo as variaveis estudadas. Este método tem por pressuposto compreender a natureza da
heterogeneidade entre os casos (influéncias individuais e externas) que resultam em perfis
cognitivos distintos (Schwartz & Dell, 2010).

Participantes

Participaram da pesquisa doze criancas, com idades entre 6 e 10 anos (M= 8,25; DP=
1,56 anos), matriculadas no Ensino Fundamental Regular, entre 0 1° e 3° ano de escolaridade
(M= 2,29; DP= 1,26 anos de estudo), oito meninos e quatro meninas, todos com diagndstico
de Leucemia (diagndsticos detalhados na Tabela 1). Todas estavam em tratamento em
internacdo hospitalar e/ou atendimento ambulatorial (visto que ha retorno a hospitalizacdo
ainda que a crianca inicie acompanhamento de ambulatdrio) em um hospital-escola publico de
Porto Alegre - RS (M= 7,71; DP= 7,62 meses de tratamento). Trés dos doze participantes
foram avaliados no ambulatdrio (casos 5, 8 e 12). A Tabela 1 dispde sobre a caracterizacdo

sociodemogréfica e da leucemia nas criangas participantes no estudo.

Foram considerados como critérios de inclusdo para este estudo criangcas com
diagnostico de leucemia, com idades entre 6 e 10 anos, sem outras queixas neuroldgicas ou
transtornos do desenvolvimento prévios a leucemia (p.ex., Transtornos Globais do
Desenvolvimento, Deficiéncia Intelectual, entre outros, que foram constatados junto a equipes
médica). A amostra foi escolhida por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade de
criangas com Leucemia hospitalizadas no periodo de coletas e a adesdo das familias captadas

via ambulatdrio para participacdo na pesquisa.
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Tabela 1
Caracterizacdo sociodemografica, educacional e da leucemia nos participantes

Caso Geénero Idade Tipode Tempode Recidiva NSE' Tipode Ano Repeténcia/

(anos) Leucemia tratamento escola retencédo
1° M 10 LLA® 12 meses Sim B2  Pablica 3 Sim
2 M 10 LLA 1 més Sim C1 Publica 3 Sim
3 M 9 LLA 1 més Sim B1 Particular 3 N&o
4 M 9 Lmc* 7 meses N&o Cl  Plblica 3 N&o
5 M 10 LLA 6 meses Sim C1 Publica 3 Sim
6 M 7 LLA 1 més Né&o C1 Publica 2 Néao
7 M 8 LLA 1 més Néo Bl  Particular 2 Né&o
8 F 6 LLA 5 meses Né&o C1 Publica 1 Né&o
9 F 6 LLA 16 meses Né&o C1 Publica 2 Né&o
10 F 8 LLA 4 meses N&o C2  Plblica 2° Sim
11 F 7 LLA 4 meses Né&o c2 Publica 2 Né&o
12 M 6 LLA 24 meses Né&o B1  Particular 1 Né&o

Legenda: I NSE- Nivel Socioecondmico (de acordo com a classificacido da ABEP/2015) / 2 Participante 1 foi & 6bito durante o
periodo de anélise dos dados, devido & complicacdes do tratamento (rejeicdo de transplante de medula) / * LLA — Leucemia
Linfoblastica Aguda / *LMC - Leucemia Miel6ide Crénica / *Dentre os participantes avaliados, apenas a paciente 10 nio
realizou pré-escola.

Foram também avaliadas apenas as criancas que estavam inscritas no programa de
Classe Hospitalar da instituicdo de saude participante, sendo divididas, para fins de anélise,
em dois grupos, com e sem registro de atividades no banco de dados da Classe Hospitalar.
Essas se encontravam em diferentes momentos da quimioterapia (desde o periodo de inducédo
da remissdo até a manutencdo, considerando o tempo de tratamento atual, inclusive para
pacientes de recidiva, no qual se considera o inicio do periodo de retorno da doenca).

Os casos analisados tinham diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA),
sendo apenas um paciente diagnosticado com Leucemia Mieldide Crénica (LMC), o que
confirma a literatura na area de Oncologia Pediatrica (INCA, 2014; Luz, 2011). Houve uma
predominancia de meninos avaliados, o que esta relacionado com o perfil epidemiolégico de
cancer infantil no hospital no qual foi feita a coleta (Luz, 2011).

Quanto aos aspectos académicos, deve-se observar que ha uma preponderancia de
criangas entre 0 2° e 0 3° anos do Ensino Fundamental, sendo esses provenientes em sua
maioria de escolas publicas (75%). Um terco da amostra ndo apresentou equivaléncia entre a

idade na avaliacdo e 0 ano escolar cursado, devido & retencao escolar.
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Os pacientes com diagnostico de LLA estavam sendo tratados de acordo com
protocolo de quimioterapia do Grupo Brasileiro de Tratamento da Leucemia na Infancia
(GBTLI-99), no qual sdo combinadas diferentes medicacGes antineoplasicas, sendo o
Metotrexato 0 mais evidente para riscos neurocognitivos, utilizado em maior dosagem no
periodo de intensificagdo quimioterapica (Cazé, Bueno & Santos, 2010; Cheung & Krull,
2015). O paciente com LMC foi tratado apenas com Mesilato de Imatinibe, padréo para este
tipo de doenca, para o qual ndo existe evidéncia de risco especifico para a cognicédo
(Ministério da Saude, 2014).

Instrumentos

Questionario socioeconémico e de condi¢des de saude (ABEP, 2015): Questionario
adaptado para este estudo. Foi respondido pelos responsaveis pelas criancas participantes,
com o intuito elencar dados a respeito do desenvolvimento (socioemocional e cognitivo) e da
salde da crianca, bem como da organizagdo socioeconémica de sua familia.

Instrumento de avaliacdo das praticas didatico-pedagdgicas na Classe hospitalar:
Instrumento desenvolvido ad hoc para o presente estudo. Consiste em um instrumento com 20
itens, com objetivo de buscar verificar a frequéncia e os tipos de estratégias utilizadas pelos
professores de Classe Hospitalar para realizar as intervencbes pedagdgicas, que tenham
finalidade de minimizar ou prevenir as dificuldades de aprendizagem / déficits cognitivos nas
criancas, bem como a frequéncia/intensidade (horas, periodicidade) de participacdo das
criangas.

Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes — CBCL (Achenbach &
Rescorla, 2001), versdo brasileira de Silvares et al. (2007): Este inventario, em sua versao
para criancas e adolescentes entre 6 e 18 anos, é composta por 138 sentencas, das quais 118
estdo relacionadas com avaliagdo do comportamento e 20 com a avaliagdo da competéncia
social. Em grande parte dos itens € solicitado que os pais comparem 0 comportamento de seus
filhos com o de outras criangas da mesma idade, nos quesitos desempenho e tempo
despendido em cada atividade, assinalando a sua frequéncia (sempre, as vezes ou nunca
apresenta 0 comportamento). Avalia retraimento/depressdo, ansiedade/depressdo, queixas
somaticas, problemas de aten¢do, comportamento agressivo, problemas sociais, problemas de
pensamento e violacdo de regras. A partir dos escores padronizados da escala para a faixa

etaria (6 a 11 ou 12 a 18) é possivel ter um panorama de como a crianga reage
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emocionalmente e socialmente (que variam entre 50 e 100 pontos, sendo acima de 70 pontos
considerado clinico para cada habilidade).

Questionario MTA-SNAP-IV (Swanson et al. 2001), versdo brasileira de Mattos et al.
(2006): E um instrumento com 26 questdes com um formato de resposta tipo Likert, divididas
em quatro niveis de variancia (hem um pouco, s6 um pouco, bastante, demais) que avalia o0s
aspectos de desatencdo, hiperatividade/ impulsividade e de comportamento opositivo. Pode
ser preenchida de forma independente pelos pais e pelos professores. A classificacdo da
crianca revela o perfil desatento, hiperativo, opositivo ou misto (quanto maior pontuacéo,

maior comprometimento desses aspectos).

Tarefas neuropsicoldgicas

Teste de trilhas — Partes A e B / Pré-escolares (Reitan, 1992), versdo brasileira de
Montiel e Seabra (2012): O Teste de Trilhas uma tarefa multidimensional, composta por duas
parte, A e B. A primeira parte (A) refere-se a avaliacdo de velocidade de busca visual,
servindo como controle para a interpretacdo do desempenho na segunda parte (B). Esta ultima
envolve medidas de atencdo dividida, velocidade do processamento da informacdo e
flexibilidade cognitiva/ alternancia. Cada parte do teste é precedida por uma folha de
instrucGes. A andlise é realizada pelo tempo utilizado pela crianca para concluir cada parte da
tarefa, bem como o nimero de acertos. O escore maximo de cada parte (A e B) é de 24
pontos. As pontuagdes-padrao sdo classificadas de “muito baixas” até “muito altas” e variam
de acordo com a faixa etaria da crianca. Para as criancas de seis anos nao-alfabetizadas, foi
utilizado o subtipo da tarefa para pré-escolares (no qual séo utilizados imagens de cachorros e
ossos em diferentes tamanhos para testar a alternancia). O escore maximo do Teste de Trilhas
Pré-escolares é de 10 pontos, sendo utilizados os mesmos critérios de pontuacdo-padrdo acima
descritos.

Subtestes de Atencdo, Memoria de Trabalho e FuncGes Executivas do Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicologica Breve Infantil - NEUPSILIN-INF (Salles et al., 2016): Este
instrumento desenvolvido no Brasil consiste em 26 tarefas direcionadas para criangas de 6 a
12 anos, que avaliam oito funcdes neuropsicologicas de forma breve: orientacdo, percepcéo,
atencdo, memoria, linguagem, habilidades visuoconstrutivas, fun¢bes executivas e habilidades
aritméticas. No presente estudo, foram utilizados os seguintes subtestes:

1. Atencdo visual por cancelamento de figuras: é apresentada uma folha com 202
estimulos visuais, sendo 35 destes 0s estimulos-alvo, que devem ser assinalados pelo

participante. O escore maximo é de 35 pontos.
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2. Atencdo auditiva por repeticdo de sequéncia de digitos (ordem direta): sdo
apresentadas verbalmente trés sequéncias de trés a cinco digitos, as quais devem ser repetidas
em seguida pelo examinando na ordem direta, sendo duas tentativas para cada sequéncia. O

escore maximo é de 24 pontos.

3. Span de digitos (ordem inversa): sdo apresentadas verbalmente quatro sequéncias
de dois a cinco digitos, as quais devem ser repetidas em seguida pelo examinando na ordem

inversa, sendo duas tentativas para cada sequéncia. O escore maximo é de 28 pontos.

4. Span de pseudopalavras: sequéncias de pseudopalavras, contendo de um a quatro
estimulos, sdo apresentadas oralmente e devem ser repetidas logo em seguida pela crianca, na

mesma ordem apresentada. O escore maximo é de 20 pontos.

5. Memdria de trabalho visuoespacial: 0 examinador aponta sequéncias progressivas
de estimulos (quadrados dispostos aleatoriamente em uma folha em branco) que variam de 2 a
5, e a crianca é solicitada a repetir, apontando os estimulos da folha na ordem inversa a
apresentada, imediatamente apds o modelo do examinador. O escore maximo é de 28 pontos.

6. Fluéncia verbal fonémica ou ortografica: solicita-se que a crianca evoque palavras
gue comecem com a letra M em um minuto. Ndo sdo consideradas palavras repetidas ou

derivadas de um mesmo radical. O escore é o nUmero de palavras evocadas corretamente.

7. Fluéncia verbal semantica: solicita-se a crianca que evoque nomes de animais
também em um minuto. N&do sdo considerados animais repetidos. O escore é 0 nimero de

palavras evocadas corretamente.

8. Go/no go auditivo: sdo apresentados numeros de 0 a 9, gravados em &udio, a
velocidade de 1 numero por segundo. A crianca deve responder sim toda vez que ouvir um
namero, exceto quando ouvir 0 nimero 8, quando deve permanecer em siléncio. O escore é

calculado pela diferenca entre os erros e omissdes e 0 nimero maximo de acertos (60 pontos).

Procedimentos de coleta de dados

Previamente ao inicio do estudo, foi realizado uma avalia¢ao piloto com duas criancas
saudaveis, com 6 e 11 anos, respectivamente, para analisar o tempo total necessario para
aplicacdo das tarefas neuropsicologicas. Esse piloto teve o objetivo de verificar se a duracao
ndo seria muito longa, com a finalidade de ndo onerar as criangas participantes. A duracéo

média ficou em 25 minutos.
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Em seguida, foi realizada a proposta de pesquisa ao chefe de servico de Oncologia
Pediatrica, que autorizou a realizacdo do estudo. Em um segundo momento, a pesquisa foi
estendida aos pacientes pediatricos atendidos pelo Ambulatorio de Oncologia do mesmo
hospital, devido ao numero reduzido de criancas em idade escolar hospitalizadas no decorrer

da coleta de dados.

Os responsaveis por todos os participantes e os professores do Programa de Apoio
Pedagdgico do Servigco de Oncologia Pediatrica do hospital concordaram em realizar a
pesquisa, através de assinatura de Termos de Consentimento. Da mesma forma, o estudo
passou por aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CAAE 55473816.5.1001.5347), bem como do Hospital Universitario aonde

foram coletados os dados (reg. n° 16-0161).

Os participantes foram selecionados através do banco de dados da internacdo e de
agendamento ambulatorial, ap6s confirmacdo de diagndstico com especialistas em Oncologia
Pediatrica. As criancas foram avaliadas de forma individual, em uma sessdo, com tempo
médio de coleta de trinta minutos. Os instrumentos direcionados as criancas foram utilizados
de acordo com a ordem a seguir: Tarefas de Atencdo (cancelamento e atencdo auditiva),
Tarefas de Memoria de Trabalho (Repeticdo de digitos ordem inversa, Span de
pseudopalavras e Memoria de trabalho visuoespacial) e Tarefas de Funcdes executivas
(Fluéncia verbal e Go/no go auditivo) do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve
NEUPSILIN-Inf; e Teste de Trilhas Partes A e B.

Para as criancas hospitalizadas, as coletas foram realizadas no leito, sendo sete dessas
em quarto compartilhado e duas em quarto privativo (casos 2 e 7). As demais foram
realizadas em consultério do ambulatério de Oncologia. Os horarios das coletas foram
adaptados ao melhor periodo de acordo com a rotina de cada crianga, respeitando a condicao
clinica, momento de recreacdo, necessidade de coletas de exames, entre outros fatores que
pudessem interferir na resposta das criancas as tarefas. Junto aos responsaveis pelas criancas,
foram utilizados em média quarenta minutos para completar os questionarios e escalas,

participando sete mées, quatro pais e uma avo.

Participaram da aplicagdo do Instrumento de avaliagdo das praticas didatico-
pedagdgicas na Classe hospitalar trés professoras que atendem atualmente as criangas do
Servigco de Oncologia Pediatrica. Essas foram orientadas quanto a forma de responder as

questdes, assinalando as alternativas de forma independente, levando em média quinze



43

minutos para retornar suas respostas preenchidas a pesquisadora. Estas sdo professoras
cedidas pela Secretaria Estadual de Educacdo para realizagdo do Programa de Apoio
Pedagogico nesse hospital, cumprindo diferentes cargas horarias (entre 15 a 40 horas
semanais). Duas dessas atuavam, até entdo, com séries finais do Ensino Fundamental (sendo
graduadas em Quimica e Biologia) e uma terceira professora ¢ formada em Pedagogia,

atuando com séries iniciais do Ensino Fundamental.

Foi realizada uma andlise de prontuarios dos participantes, para levantamento das
tipologias de Leucemias encontradas nas criangas atendidas nos servicos de Oncologia
Pediatrica da pesquisa, bem como o tipo de tratamento escolhido para cada crianga e 0 tempo
entre o diagnostico (de inicio da doenca ou de inicio da recidiva) e a avaliagdo nesta pesquisa.
Foi também realizada devolugédo dos resultados as familias, através de relato presencial, além
de reunido com as equipes do hospital envolvidas com o estudo, que se deu ap6s o término

das coletas.

Procedimentos de analise de dados

Para as analises do desempenho das criangas participantes do estudo, foram realizadas
comparagdes entre 0s escores brutos nas tarefas/habilidades neuropsicoldgicas de cada caso
clinico com os padrbes normativos de cada instrumento/escala. Para as tarefas do Instrumento
de Avaliacdo Neuropsicologica Breve NEUPSILIN-Inf (Salles et al., 2016) foram
considerados 0s escores padronizados (média e desvio padrdo) para faixa etaria e tipo de
instituicdo de ensino a qual a crianca esta vinculada (publica ou privada). O ponto de corte
dos escores iguais ou abaixo de -1,5 desvios-padrdo foi considerado como sendo indicativo de
déficits neuropsicoldgicos (considerando-se +1,5DP para a analise do tempo de execuc¢do da
tarefa de Atencdo por cancelamento de figuras, entendendo que quanto maior o tempo de

execucao, maior é o comprometimento, portanto, o desvio-padrdo é positivo).

Para as analises do Teste de Trilhas A e B / Pre-escolares (Montiel & Seabra, 2012)
foram considerados os escores brutos dos participantes em comparagcdo com O escore
padronizado para a faixa etéaria e as classificagdes padrdo de pontuacdo (que variam entre
“muito baixas” até “muito altas”), levando como critério de referéncia para déficit

classificagoOes “baixas” e “muito baixas”.
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Para a descricdo dos casos, aos resultados dos instrumentos aplicados foram
relacionados dados referentes a salde, questBes socioecondmicas, de funcionamento
comportamental e atencional, coletados junto as familias (Questionario socioeconémico e de
condicdes de saude, Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes — CBCL e
Questionario MTA SNAP-1V), bem como dados referentes a atendimento pedagogico ofertado

pela Classe Hospitalar.

Para a escala SNAP-1V foi adotado como ponto de corte os seguintes critérios: pelo
menos 6 itens marcados como bastante ou demais nas questdes de 1 a 9, considera-se que
existem mais sintomas de desatencdo que o esperado. Se existirem pelo menos 6 itens
marcados como bastante ou demais nas questbes 10 a 18, verifica-se que existem mais
sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado. Os comportamentos opositivos
nédo foram avaliados (Mattos et al., 2009).

Ja para o Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes — CBCL foram
adotados os critérios de pontuacdo estabelecidos pelo programa de correcdo do instrumento,
ADM, elaborado por Achenbach e Rescola (2001). Escores entre 65 e 69 pontos sdo
considerados de alerta para déficit. J& com escores igual ou acima de 70 pontos a crianca é

considerada com déficit nas atividades socioemocionais avaliadas.

Os dados acima avaliados foram relacionados com as variaveis clinicas coletadas
(tipologias de Leucemias, tipo de tratamento escolhido para cada criangca e o tempo entre o
diagndstico e a avaliacdo neuropsicolégica). Além da analise dos casos por suas semelhangas
e divergéncias nos resultados individuais das tarefas/habilidades neuropsicoldgicas, foram
realizados agrupamentos para essas tarefas através de Andlise de Clusters (Blashfield &
Aldenderfer, 1988), de modo a compreender conjuntos de padrdes entre os participantes, bem
como analises ndo-paramétricas (Teste de Mann-Whitney) entre criangcas com e sem registro
de participagdo formal na Classe Hospitalar. As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o software SPSS na versdo 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados
Para melhor descrever os resultados obtidos, esses foram agrupados de acordo com o
tipo de varidvel envolvido na avaliagdo: Desempenho em habilidades Neuropsicoldgicas,

Avaliacgéo Psicossocial e Apoio Pedagogico Hospitalar.
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Desempenho em tarefas/habilidades Neuropsicoldgicas

A partir da andlise dos dados obtidos através dos instrumentos utilizados, foi possivel
observar algumas tendéncias a respeito do funcionamento neuropsicoldgico das criancgas
participantes da pesquisa. Os escores brutos obtidos por cada participante, bem como escores
padronizados (de acordo com as normas das tarefas para cada faixa etaria e tipo de escola) do
Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve NEUPSILIN-Inf sdo apresentados na
Tabela 2.

Nas tarefas referentes a atencdo visual (por cancelamento de figuras) e auditiva (span
de digitos, ordem direta), os escores encontrados, de modo geral, estdo dentro da média
esperada para a faixa etaria/tipo de escola abrangida. Apenas 0s casos 7 e 9 tiveram escores
abaixo da média para a tarefa de atencdo visual (sendo este ultimo menor que -1,5 desvios-
padrdo) e o caso 1 obteve escore abaixo de menos 1,5 desvios-padréo para a tarefa de atencéo
auditiva.

E importante destacar que o tempo que a maior parte dos participantes (10 dos 12
casos analisados) utilizou para realizar a tarefa de atencéo visual estd acima do esperado (1 ou
mais desvios-padrdo acima da média) para faixa etaria (com excecdo dos casos 7 e 9). Os
casos 7 e 9 foram répidos comparados aos demais, porém com muitas omissdes (escores
inferiores na tarefa). Mais da metade das criangas teve maior duracdo na tarefa, com mais de
1,5 desvios-padrdo acima da média (casos 1, 2, 3, 5, 6, 8 e 10), e outras trés participantes
ficaram relativamente acima da média (1 desvio-padrdo acima da média, escore considerado
de alerta para déficit) nesse mesmo quesito (casos 4, 11 e 12). Torna-se relevante considerar
que apesar de mais lentas, elas foram relativamente acuradas.

Na analise quali-quantitativa da tarefa de cancelamento, o participante com maior
tempo de duracdo para finalizacdo da atividade (caso 8, que usou 512 segundos) obteve o
maior numero de erros na tarefa (9 erros, ou seja, marcou figuras diferentes do alvo), ainda
gue tenha encontrado todos os estimulos-alvo (0 que gerou um escore de acertos compativel a
idade). Ja os participantes com menor tempo despendido na tarefa (casos 7 e 9, que usaram 76
e 109 segundos, respectivamente) tiveram o maior numero de omissdes (5 e 12 estimulos-
alvo, respectivamente). Os participantes que obtiveram os trés maiores escores na tarefa de
atencédo auditiva (casos 3, 7 e 9; escores de 24, 21 e 22 pontos, respectivamente) atingiram o
maximo de digitos em sequéncia da tarefa (5 digitos), bem como ndo apresentaram omissdes

de estimulos auditivos apresentados.
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Desempenho individual (escore bruto e padronizado) nos subtestes do NEUPSILIN-Inf

Participantes

Subtestes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Atengdo
Visual
Escore 34 34 35 35 35 35 30 35 23 35 32 35
Escore Z 061 061 074 083 094 119 -129 139 -286 1,20 0,17 1,32
Tempo At.
Visual
Escore 256 304 186 148 144 257 76 512 109 240 151 126
Escore Z 710 906 261 125 253 361 -069 403 -0,71 254 087 0,78
Atencdo
Auditiva
Escore 12 18 24 17 18 14 21 15 22 15 17 13
Escore Z -208 -038 100 -038 -039 -082 053 -008 1,75 -040 0,03 -0,96
Span de
dig.inv.
Escore 9 16 9 7 6 19 17 8 3 4 4 16
Escore Z -301 -086 -2,71 -2,70 -393 084 -056 -1,26 -223 -240 -157 0,13
Pseudo-
palavras
Escore 12 12 14 14 14 9 9 9 11 7 14 8
Escore Z -042 -042 -012 089 0,21 -062 -120 -0,36 0,24 -126 160 -0,87
Mem.trab.
Visuoesp.
Escore 25 9 14 0 2 26 22 12 4 17 2 16
Escore Z 047 -303 -155 -345 -456 202 -047 -033 -137 -105 -2,37 -0,38
Flu.Verbal
Ortografica
Escore 6 9 6 6 0 9 8 - - - 0 -
Escore Z -062 037 -0,78 050 -261 1,28 0,05 - - - -2,23 -
Flu. Verbal
Semantica
Escore 10 17 12 10 12 9 18 5 13 8 5 11
Escore Z -1,20 058 -080 -083 -069 -048 084 -145 060 -121 -154 -0,01
Go/No go
Auditivo
Escore 57 60 58 59 50 56 0 46 57 59 56 59
Escore Z 043 134 042 098 -167 122 -1292 -025 131 084 122 1,36

Nota: o Escore Z de cada participante foi calculado a partir dos dados de média e DP do grupo normativo do instrumento
NEUPSILIN-Inf por faixa etéria e tipo de escola.
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Na tarefa de Span de digitos na ordem inversa (que avalia os componentes fonoldgico
e do executivo central da Memdria de Trabalho), apenas quatro participantes (casos 2, 6, 7 e
16) tiveram desempenho na média ou acima desta para a idade; os casos 1, 3,4, 5,9, 10 e 11
apresentaram desempenho abaixo de 1,5 desvios-padrdo. Nenhum dos participantes alcangou
0 nimero méaximo de sequéncias apresentadas na tarefa (5 digitos), sendo que metade desses
conseguiram fazer apenas 2 sequéncias completas na ordem correta (casos 4, 5, 8, 9, 10 e 11).
As intrusbes e inversdes de digitos foram pouco comuns, havendo grande ocorréncia de
omiss@es (variando entre 1 e 13) e trocas de posi¢do (variando entre 1 e 21) entre digitos.

Ainda quanto as tarefas de Memoria de Trabalho (Operacional), puderam ser
percebidos escores dentro da normalidade na tarefa relativa ao componente fonol6gico (Span
de Pseudopalavras), encontrando-se relativamente proximos a média para a faixa etaria para
todas as criancas avaliadas. Apesar disso, pode-se notar que todos os participantes tiveram
consideravel quantidade de erros do tipo intrusdo, omissdo e modificacdo sonora
conjuntamente, variando entre 9 a 21 erros. A omissdo de pseudopalavras foi o tipo de erro
mais comum entre as criangas. Em contrapartida do resultado quantitativo, o participante com
menor escore (caso 12, com 8 pontos) e menor sequéncia na ordem correta alcancada (2

apenas), foi o que teve menor frequéncia de erros na anlise qualitativa (9 erros).

Também foi percebida baixa frequéncia de lexicalizacdo entre as criancgas avaliadas na
tarefas de span de pseudopalavras (10 dos 12 participantes tiveram entre nenhuma e uma
tentativa de transformar em alguma palavra ja conhecida). Ndo foram observados erros por
perseveracdo, inversdao ou troca de posicdo na analise qualitativa da tarefa de Span de

pseudopalavras.

Ja na tarefa de Memdria de Trabalho Visuoespacial, cinco criancas avaliadas (casos 2,
3, 4, 5 e 11) tiveram resultado (escore) abaixo de -1,5 desvios-padrdo em relacdo a faixa
etaria, estando em diferentes momentos do tratamento. Desses participantes, trés
completaram, no maximo, duas sequéncias visuais na ordem correta (casos 4, 5 e 11). Em
contrapartida, os participantes com maiores escores nessa tarefa (casos 1, 6 e 7, com escores
de 25, 26 e 22 pontos, respectivamente), foram os unicos a alcancar o valor maximo de

sequéncias na ordem correta (5 sequéncias).

No desempenho na tarefa de Fluéncia Verbal Ortografica houve comprometimento dos
resultados gerais do grupo de participantes, provavelmente em razdo de um terco das criancas

avaliadas ainda ndo serem alfabetizadas (casos 8, 9, 10 e 12). Ao mesmo tempo, duas criangas
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tiveram escore zero na tarefa (casos 5 e 11), ambas cursando o segundo ano do Ensino
Fundamental. Entre esses participantes foi observado nimero reduzido de palavras recordadas
entre as criangas com escores abaixo da média, sem erros nas palavras evocadas. As demais

criancas (casos 1, 2, 3, 4, 6 e 7) obtiveram escores dentro da normalidade.

Na tarefa de Fluéncia Verbal Semantica, apenas dois participantes (casos 8 e 11)
tiveram escores abaixo de -1,5 desvios-padrdo (déficit). Os casos 1 e 10 apresentam
desempenho de alerta para déficit (escores abaixo de -1 desvio-padrdo). Novamente houve
namero reduzido de palavras recordadas, ndo sendo observados erros que pudessem diminuir

0 desempenho na tarefa.

Na tarefa Go/No go Auditivo (avaliacdo do componente inibicdo das Funcdes
Executivas), as criancas demonstraram desempenho dentro da normalidade, conforme amostra
normativa. Apenas dois participantes apresentou escore abaixo de -1,5 desvios-padréo (casos
5e7).

Ainda sobre a analise das funcbes executivas (componentes alternancia, flexibilidade
cognitiva, inibicdo e velocidade de processamento), no Teste de Trilhas para Escolares/Pré-
escolares (Tabela 3), foi possivel observar que apenas quatro participantes tiveram
desempenho muito abaixo da média para a Parte A (esta parte implica apenas em avaliar
velocidade de processamento) da tarefa (casos 2, 4, 5 e 6). Em comum, essas criangas
apresentaram maior tempo de duragdo para conclusdo das sequéncias de letras e numeros
(considerando a soma dos tempos), quando comparados aos demais participantes avaliados,

bem como tiveram erros na ordenacdo das sequéncias de letras e/ou nimeros.

Quanto a Parte B do Teste de Trilhas (que envolve componentes de alternancia,
flexibilidade cognitiva, inibicdo e velocidade de processamento), apenas trés criancas
apresentaram resultados com classificacdo baixa (casos 1, 2 e 5), indicando déficit na
flexibilidade cognitiva. Esses participantes estavam em recidiva da doenca no momento da
avaliacdo. De modo geral, foi possivel observar que as criangas avaliadas realizaram a
alterndncia de forma mais lenta ou tiveram dificuldade para realizar as alternancias,

retornando com frequéncia ao inicio da atividade para rever as sequéncias ja ordenadas.
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Tabela 3

Desempenho (escore) de cada participante, Pontuacdo-padrdo para a faixa etéria e
Classificacao no Teste de Trilhas para Escolares / Pré-Escolares — TMT

Participantes

Subtestes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10" 11 12

Parte A

Escore 24 5 24 16 17 16 24 5 3 - 18 5
P.Padréo 108 0 109 0 0 61 108 111 93 - 73 110
Classific. M MB M MB MB MB M M M - B M

Parte B

Escore 5 2 12 2 2 9 16 3 2 - 2 5
P.Padrao 80 71 118 90 71 110 138 94 89 - 89 106
Classific. B B A M B M MA M M - M M

Nota: * Participante ndo tem resultados para o Teste de Trilhas por ndo ser alfabetizada e no ter pontuagio-padrdo para sua
faixa etéria na versdo para pré-escolares. Classificacdo dos escores: B = Baixo; A = Alto; M = Médio; MA = Muito alto; MB
= Muito baixo.

Desempenho na avaliagdo de habilidades comportamentais e atencionais

Além da avaliacdo das habilidades atencionais de forma direta (tarefas de
cancelamento e de Span), essas habilidades também foram avaliadas a partir dos
comportamentos percebidos pelos familiares, através do Questionario MTA-SNAP-IV. Nesse
questionario, foi observado que apenas um participante obteve escore igual ou maior a seis
pontos nas frequéncias “bastante” e “demais”, para as questdes relativas aos aspectos de
desatencdo (caso 2) e um participante teve escore igual ou maior a seis pontos para questdes
de desatencéo e hiperatividade/impulsividade (perfil combinado) (caso 9). De acordo com as
familias, as criangas ja sinalizavam déficits em pelo menos trés sinais de desatengédo /
hiperatividade, que foram se intensificando ap6s o inicio do tratamento (como pode ser
observado na Tabela 4).

Na avaliagdo psicossocial dos participantes, através das subescalas do Inventario de
Comportamentos para Criancas e Adolescentes — CBCL (Silvares et al., 2007 — Tabela 4),
ndo foram observados, de modo geral, comportamentos emocionais e sociais indicativos de
déficits. Dois participantes obtiveram escores indicadores de déficits para comportamentos

agressivos (casos 1 e 10) e dois para retraimento/depressdo (casos 1 e 6).
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Tabela 4

Escore total para aspectos de desatencdo e hiperatividade/impulsividade do Questionario
MTA-SNAP-1V e Pontuacdo (escore) das subescalas do Inventario de Comportamentos para
Criangas e Adolescentes — CBCL

Participantes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

MTA-SNAP-1V
Itens — Desatencéo 4 6 0 5 1 0 0 0 6 5 1 0
Itens —Hiperatividade/ Impulsividlade 1 3 0 4 1 2 0 0 6 5 3 4
Subescalas — CBCL

Ansiedade/Depresséo 64 57 64 62 53 64 50 60 63 54 51 66
Retraimento/Depressdo 70 50 66 50 54 70 54 68 50 50 56 50
Queixas somaticas 57 50 50 53 50 53 50 50 50 53 53 50
Problemas de sociabilidade 58 60 58 62 50 58 51 52 67 52 59 60
Problemas com o pensamento 61 51 58 54 50 54 50 51 54 51 50 54
Problemas de atencéo 69 69 52 69 53 59 50 52 68 66 53 52
Violagéo de regras 57 50 50 57 51 51 50 59 52 50 50 50
Comportamento agressivo 70 62 57 59 55 57 53 57 68 70 54 62

Apesar de os demais participantes avaliados ndo apresentarem escores indicadores de
déficits/alteragdes em nenhum dos oito componentes analisados, foram observados resultados
limitrofes para problemas atencionais em 5 participantes (casos 1, 2, 4, 9 e 10) e para
ansiedade/depressdo em 3 criangas (casos 1, 8 e 12). A participante 9 também apresentou
resultados limitrofes para problemas sociais e comportamento agressivo.

De modo geral, os comportamentos que tiveram escores mais altos para o conjunto das
avaliadas (ainda que ndo tenham atingido escores considerados clinicos) foram
Ansiedade/depressdo, Problemas de atencdo e Comportamento Agressivo. Dentre as
afirmagdes mais comumente reportadas (comportamento utilizado algumas vezes ou com
frequéncia) para Ansiedade/depressdo estdo: “E nervoso(a) ou tenso(a)” (9 casos), “E muito
medroso(a) ou ansioso(a)” (7casos) e “Mostra-se pouco a vontade ou facilmente
envergonhado(a)” (8 casos).

Os Comportamentos agressivos apresentaram as mais altas taxas de comportamentos
utilizados as vezes ou com frequéncia em comparacdo com os demais avaliados. As questdes
mais comuns foram: “Discute muito” (9 casos), “Exige que prestem muita atencao nele(a)”

(10 casos), “E desobediente em casa” (7 casos), “Grita muito” (7 casos), “Teimoso(a), mal
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humorado(a) ou facil de irritar” (12 casos), “Tem mudangas repentinas de humor e de
sentimentos” (10 casos), / “Fica facilmente emburrado(a)” (11 casos) / “Faz birra ou ¢
esquentado(a)” (9 casos).

Ja quanto aos comportamentos relacionados a Problemas com a atencdo podem ser
destacados: “Nao termina as coisas que comegou” (9 casos), ‘“Nao consegue concentrar-Se,
ndo consegue ficar atento(a) muito tempo” (7 casos), “Ndo consegue parar sentado(a), ¢
irrequieto(a) ou hiperativo(a)” (6 casos), “E impulsivo(a) ou age sem pensar” (8 casos) e
“Desatento(a) ou distrai-se facilmente” (8 casos). Apesar de 0s escores para Problemas
Sociais ndo terem sido evidentemente altos, duas questbes tiveram destaque. A primeira,
“Agarra-se aos adultos ou ¢ muito dependente”, foi reportada como comportamento utilizado
algumas vezes ou com frequéncia em 6 casos e “Sente ciime com facilidade”, em 8 casos.

Foram avaliados também aspectos relacionados as competéncias sociais e escolares,
através de questBes referentes a participacdo em atividades sociais, relagdes com o0s pares e
com a familia e andlise breve do desempenho académico (uso de servi¢o educativo especial,
retencdo/repeténcia escolar, etc.). Cinco das doze familias reportaram bom desempenho de

seus filhos nos aspectos acima citados (casos 2, 3, 6, 7 e 12).

Atendimento da Classe Hospitalar: Caracteristicas e frequéncia/intensidade da participacdo

O atendimento pedagdgico em Classe Hospitalar oferecido as criancas da amostra
analisada se caracterizava por atividades individualizadas, em sua grande maioria entregue as
criancas para realizacdo no leito, utilizando-se raramente a sala do Programa de Apoio
Pedagdgico. As criancas tinham a disposicdo trés professoras para tirar as ddvidas, que
diariamente (de segunda a sexta-feira) visitavam os leitos para renovar o banco de atividades
a ser realizado pelas criancas e recolhiam as atividades ja realizadas para envio a escola de
origem.

Para avaliar a frequéncia/intensidade da participacdo dos participantes, foram
analisados os registros de atividades realizadas com as criangas junto ao Programa de Apoio
Pedagdgico da instituicdo de saude até seis meses antes do periodo da participacdo na
pesquisa (avaliacdo neuropsicolégica e demais instrumentos). Dentre os doze participantes,
sete ndo possuem qualquer registro de atendimento (casos 2, 4, 5, 6, 7, 11 e 12), ainda que a
familia tenha assinado a concordancia em participar do Programa.

Os participantes 8 e 10 tiveram sete registros de atividades, que se referem aos trés
meses anteriores a avaliacdo da presente pesquisa. O participante 1 também tem sete registros

no mesmo periodo, porém apresentou trés registros de recusa a participacdo das atividades
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propostas. Nos casos 3 e 9, foram realizadas anotacdes de apenas duas atividades em dois
meses, sendo que, no primeiro caso, 0 paciente tinha um banco de atividades enviadas pela
escola que estava em branco junto a ficha de inscri¢do na Classe Hospitalar. Esse tambem foi
0 Unico participante que consta avaliacdo devolutiva a escola de origem refere ao semestre
cursado na Classe Hospitalar.

Quanto ao desempenho em tarefas neuropsicoldgicas de criangas que participaram de
atividades de Classe Hospitalar e que ndo participaram, ndo foram evidenciadas diferencas

significativas entre os grupos, como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5

Distribuicéo de mediana, desvio-padréo e valor de significancia do desempenho de criancas
com e sem atendimento de Classe Hospitalar em tarefas neuropsicoldgicas.

Subteste Grupo* N Mediana U de Mann-Whitney; p-valor ®

Atencao Visual 1 5 6,50 U = 17,50; p = 1,000
2 7 6,50

Tempo — At. Visual 1 5 571 U = 23,00: p = 0,432
2 7 7,60

Atencdo Auditiva 1 5 6,60 U = 18,00: p = 1,000
2 7 6,43

Span digitos Inver. 1 5 4,90 U = 9,50; p = 0,202
2 7 7,64

Span Pseudopalav. 1 5 5,80 U = 14,00: p = 0,639
2 7 7,00

Mem. Visuoespacial 1 5 7,20 U = 21,00; p = 0,639
2 7 6,00

Fluéncia V. Ortogr. 1 5 6,10 U = 15,50: p = 0,755
2 7 6,79

Fluéncia V. Semant. 1 5 5,70 U = 13.,50: p = 0,530
2 7 7,07

Go/No go Auditivo 1 5 6,60 U = 18,00; p = 1,000
2 7 6,43

TMT Parte A 1 5 8,00 U = 25,00; p = 0,267
2 7 5,43

TMT Parte B 1 5 5,90 U = 14,50: p = 0,638
2 7 6,93

Legenda: Grupo 1- Com atendimento de Classe Hospitalar / Grupo 2 — Sem atendimento de Classe Hospitalar / *Valores de
referéncia para nivel de significancia de 0,05 e intervalo de confianca de 95%.
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Entre as criangas que apresentam registros de frequéncia a Classe Hospitalar, apenas
uma tinha atividades enviadas pela escola de origem (caso 3). As demais participantes (casos
1, 8, 9 e 10) tinham acesso ao banco de atividades do Programa de Apoio Pedagogico. As
atividades mais frequentes eram de pintura e recreativas (todos os quatro casos), lingua
portuguesa (em trés dos quatro casos) e matematica (metade dos casos).

Em contrapartida, as familias das doze criangas relataram, através do questionério
socioeconémico, que as maiores dificuldades encontradas pelas mesmas estdo centradas nas
atividades escolares de matematica (46,15% dos entrevistados) e lingua portuguesa (30,76%
dos entrevistados).

No relato das trés professoras quanto aos tipos de atividades realizadas com as
criancas, constaram que frequentemente utilizam atividades prontas de fotocOpia que retiram
de banco de atividades proprio e de atividades enviadas por e-mail pelas escolas. Também
responderam que nunca ou raramente propdem atividades plésticas ou que usem recursos

como jogos educativos, midias, computadores ou acesso a internet por parte das criancas.

Discussao

Anélise de clusters do desempenho em tarefas neuropsicolégicas

Levando em consideracdo o desempenho das criancas nas tarefas neuropsicologicas
realizadas, foi possivel observar caracteristicas bastante heterogéneas nos resultados de cada
crianca em relacdo as funcBes cognitivas as quais determinadas tarefas estdo agrupadas, ainda
que existam alguns padrdes importantes em relacdo ao funcionamento da memdria de
trabalho, flexibilidade cognitiva e da velocidade do processamento da informacao.

Com base na observacédo do nivel de comprometimento (desempenho) no nimero total
das tarefas aplicadas, puderam ser percebidos trés agrupamentos importantes para
compreender o funcionamento cognitivo das criangas participantes: 1) desempenho
neuropsicolégico mais preservado, com déficit em apenas uma tarefa (Casos 7 e 12); 2)
desempenho nas tarefas neuropsicoldgicas com poucos comprometimentos, com déficit em
duas a trés tarefas (Casos 3, 6, 8, 9 e 10), e 3) desempenho com multiplos comprometimentos
em tarefas neuropsicologicas, gerados por déficits em quatro ou mais tarefas (Casos 1, 2, 4, 5
e11).

No grupo com déficit em apenas uma tarefa (-1 desvio-padrdo abaixo da média ou
inferior), o participante 7 apresentou escore abaixo da média para a tarefa Go/ No go

(componente inibitoria das FuncBes Executivas) e o participante 12, no tempo de resolugdo da
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tarefa de atencéo visual (cancelamento). Em ambos 0s casos 0s pacientes séo provenientes de
escolas particulares, com melhor nivel socioecondmico dentro o perfil dos casos aqui
estudados (B1 de acordo com as normas da ABEP), além de estarem realizando pela primeira
vez tratamento para leucemia, ainda que estejam em momentos distintos da quimioterapia.

Além disso, esse grupo € formado por criangas que estdo nos primeiros anos do Ensino
Fundamental (2° e 1° ano, respectivamente), que tiveram pouco do seu periodo de
escolarizacéo afetados pelo processo do tratamento (0 primeiro esté iniciando o tratamento e,
0 segundo iniciou antes de entrar na escola formalmente). Ambos ndo possuem sintomas
importantes para desatencdo/hiperatividade ou qualquer comportamento socioemocional
disfuncional, assim como seus pais reportaram boas competéncias sociais e escolares (CBCL).

No segundo grupo (com déficit em duas a trés tarefas, Casos 3, 6, 8, 9 e 10) foi
evidenciado que as criangas apresentavam menor desempenho em relacdo a faixa etaria em
pelo menos uma tarefa de atencdo e uma de memoria de trabalho, ainda que com alguma
variabilidade no subtipo de tarefa em que o déficit foi observado (casos 3, 6, 8, 9 e 10). Sao
criancas predominantemente de escola publica (com excecdo do caso 3), que estdo em inicio
de tratamento (com excecdo do caso 9) ou que, apesar de recidiva, tem nivel socioeconémico
mais elevado (comparado as demais criangas avaliadas).

Entre essas crian¢as, duas tém um tipo de comportamento com déficit na avaliacdo
pelo CBCL (casos 6 e 10) e os outros trés tém escores limitrofes para problemas de
comportamento (casos 3, 8 e 9, esta Ultima tendo também escores altos na avaliacdo do
instrumento SNAP-1V). Nesse grupo foi possivel perceber escores mais altos na subescala
Ansiedade/depressdo do CBCL (4 das 5 criangas do grupo).

O ultimo grupo, que apresentou maior nimero de tarefas com baixo desempenho
(Casos 1, 2, 4, 5 e 11) engloba, na sua maioria, crian¢as que combinam recidiva da doenca
com retencdo escolar. Estavam também nesse grupo o Unico paciente com quadro crénico de
leucemia e uma paciente que, mesmo ndo tendo relatos da mé&e de dificuldades de
aprendizagem, pode ter em uma maior propensao as mesmas, devido a mae ter vivenciado
diversas complicagdes gestacionais (infeccdes).

Os perfis comportamentais sdo difusos, trés pacientes apresentando escores com
déficits ou limitrofes (casos 1, 2 e 4) e outros dois sem queixas comportamentais (casos 5 e
11). Ao mesmo tempo, foram observados em trés casos (1, 2 e 4) os escores mais altos na
subescala de Problemas de atengdo, bem como os pais das criangas desse grupo reportaram

mais dificuldades nas competéncias sociais e escolares. E importante relembrar que o
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participante 1 veio a Obito 4 meses ap0s a avaliagdo neuropsicoldgica, em decorréncia do
tratamento.

Sendo assim, observou-se que melhores condi¢des socioeconémicas tendem a auxiliar
na preservacdo do perfil neuropsicoldgico. Em contrapartida, o grupo com maior quantidade
de tarefas com baixo desempenho (grupo 3), além de situagdo socioeconémica mais
desfavoravel em relacdo ao grupo com menor quantidade de déficits (grupo 1), ainda
apresentavam comprometimento limitrofe ou clinico em relacdo aos comportamentos
psicossociais, aliados a afastamento mais prolongado do processo de escolarizacao

(ocasionando retencéo escolar em 3 dos 5 casos).

Funcionamento de criancas com Leucemia

A partir da andlise do desempenho das criancas avaliadas ao longo do estudo em
tarefas neuropsicologicas, foi possivel observar resultados relevantes para a compreensao do
funcionamento cognitivo de criangas com leucemias. Armstrong e Briery (2004) ressaltam
que, conhecer os possiveis déficits mais comuns nessa populacdo pode auxiliar no
planejamento de estratégias mais efetivas de avaliagdo e intervencdo, que levem em
consideracdo as potencialidades e as fraquezas de cada crianga.

Em primeiro lugar, os aspectos relacionados a atencdo nao apresentaram déficits
significativos, apesar de haver indicadores de alerta nos relatos realizados pelas familias
(através do Questionario SNAP-IV) para metade das criangas da amostra. 1sso demonstra que
esta funcdo (a0 menos considerando os instrumentos aqui utilizados) tende a estar mais
preservada durante a avaliagdo cognitiva da crianca, ainda que tenha algum impacto na sua

rotina diaria, assim como apontado por Garcia et al. (2014).

Apenas um participante (caso 1) obteve resultado abaixo de menos 1,5 desvios-padrdo
na tarefa de atencdo auditiva (Span de digitos ordem direta), que pode estar relacionado com o
uso de radioterapia no tratamento do primeiro diagnostico oncoldgico deste paciente (teve
osteosarcoma prévio a leucemia) e com perfil mais desatento relatado pela familia no
instrumento SNAP-IV. Igualmente, apenas um participante teve resposta abaixo de menos 1,5

desvios-padrdo para atengéo visual — cancelamento de figuras (caso 9).

Este escore pode ter explicacdo por ter perfil mais desorganizado (atencdo e
impulsividade) tanto no relato dos pais ao instrumento SNAP-IV (6 pontos em cada um dos
guesitos, somando 12 pontos), quanto escores limitrofes no CBCL para trés dominios

comportamentais (problemas sociais, problemas atencionais e comportamento agressivo).
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Salienta-se que a avaliagdo aqui realizada foi bastante breve e ndo englobou todos os
componentes atencionais de uma avaliacdo neuropsicologica completa. Ha evidéncias de que
0 componente relacionado a sustentacdo da atencdo possa estar mais prejudicado em criangas
com Leucemias (Conklin et al., 2012; Edelmann et al., 2014), o que necessita ser mais

explorado em pesquisas futuras.

Quanto a memoria de trabalho, os resultados observados abaixo da normalidade para a
faixa etéria na tarefa de Span de digitos em ordem inversa (casos 1, 3, 4, 5, 9, 10 e 11) e
memoria de trabalho visuoespacial (casos 2, 4, 5, 9 e 11) sugerem que 0S componentes
executivo central e visuoespacial tendem a ficar mais comprometidos ao longo do processo de
tratamento oncol6gico, a0 menos na amostra aqui estudada. Em razdo do componente
executivo central estar presente em ambas as tarefas acima mencionadas, pode-se sugerir que
este tenha um papel preponderante para o desempenho deficitario observado. J& 0 componente
fonologico, avaliado através da tarefa de Span de pseudopalavras, parece permanecer mais

estavel.

E importante ressaltar que entre os quatro pacientes com escore dentro da normalidade
na tarefa de Span de digitos ordem inversa (casos 2, 6, 7 e 12), dois desses (casos 6 e 7) ainda
ndo haviam iniciado o periodo de intensificacdo da quimioterapia, 0 que pode explicar em
parte o desempenho na tarefa. Outro aspecto relevante nos resultados dessa tarefa se refere ao
fato de trés participantes (casos 2, 7 e 12) terem maior nivel socioecondmico em relacdo as
demais criancas avaliadas, bem como serem oriundas de instituicdo privada de ensino, uma
vez que o nivel socioeconémico pode contribuir para o desempenho cognitivo na avaliagdo da

memoria de trabalho (Piccolo et al, 2016).

As criangas com 0s trés escores mais altos na tarefa de memaria visuoespacial (casos
1, 6 e 7) tem relato das familias de maior contato e mais tempo despendido com jogos virtuais
de construcdo, como Minecraft, por exemplo, que exigem maior atencdo visual e
desenvolvem habilidades visuoconstrutivas, 0 que pode sugerir que jogos e/ou treinos
computadorizados podem auxiliar no processo de reabilitacdo da memoria de trabalho em
criangas com céncer, como apontam estudos recentes em Neuropsicologia (Conklin et al.,
2017; Hardy et al., 2013).

Nas habilidades de fungBes executivas do Instrumento Neuropsicolégico Breve
NEUPSILIN-Inf, ndo foram observados déficits importantes em tarefas de fluéncia verbal e

controle inibitorio, avaliados pelas tarefas de Fluéncia Verbal Semantica e Ortografica e
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Go/No go auditivo, se mantendo essas funces mais preservadas ao longo do tratamento nessa
amostra. Esses dados se opdem aos achados recentes da literatura, que evidenciam declinio de
curto e longo prazo em tarefas de fluéncia verbal, flexibilidade cognitiva, controle inibitorio,
resolucdo de problemas, entre outros componentes das funcbes executivas (Cheung et al.,
2015; Chidambaram et al., 2015; Gomes et al., 2012).

Os dois casos em que foram observados baixos escores na tarefa de Fluéncia Verbal
Ortogréfica pode ter relagdo com menores oportunidades durante o processo de escolarizacao,
visto que sdo criancas no periodo inicial de ensino formal. Da mesma forma, apenas um
participante (caso 7) obteve escore zero na tarefa, o que pode ter provavelmente relagdo com
relato da familia (através do CBCL) de que essa crianca costuma ficar ansiosa quando realiza
tarefas desafiadoras. As tarefas de fluéncia verbal tém controle de tempo, com crondmetro, 0
que pode gerar ansiedade na crianca por causa da pressdo do tempo (Toazza et al., 2016).

Apesar dos escores, de modo geral, terem ficado dentro da média para a faixa etaria na
Parte B do Teste de Trilhas, que avalia o0 componente de flexibilidade cognitiva e inibicdo das
funcBes executivas, mais da metade dos participantes levaram entre dois e cinco minutos para
finalizar as sequéncias e alternancias. Esses rastreavam visualmente desde o inicio varias
vezes para tentar dar continuidade a resolugdo do teste, inclusive desistindo de terminar a
tarefa, o que pode ter relacdo com o comprometimento do componente executivo central da
memoria de trabalho, ja& que a flexibilidade cognitiva implica a mudanca de foco do

processamento da informacdo (Montiel & Seabra, 2012).

Por outro lado, essa dificuldade pode estar igualmente associada a lentificagdo do
processamento visuomotor e rastreamento visual, necessarios a resolucdo da tarefa (Montiel
& Seabra, 2012). Edelmann et al. (2014) assinalam que ha comprometimento evidente na
velocidade do processamento motor isolado e no processamento visuomotor em criangas

tratadas atraves de protocolos de quimioterapia.

Dessa forma, esse dado aponta para a influéncia da velocidade de processamento e da
memoria de trabalno como componentes importantes no perfil cognitivo de criangas com
leucemia, assim como a flexibilidade cognitiva também deve ter atencdo especial nessa
populagdo, necessitando ser mais bem investigada. E valido lembrar também que os trés

participantes que obtiveram classificacdo baixa no Teste de Trilhas Parte B (casos 1, 2 e 5)
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estavam em recidiva da doenga no momento da avaliacdo, podendo o tratamento prolongado e
o0 afastamento por mais tempo da escola impactarem na flexibilidade cognitiva.

O tempo que os participantes utilizaram para responder a tarefa de atencdo visual
(cancelamento de figuras) reforca a hipdtese de que o tratamento de quimioterapia tem
influéncia importante na velocidade do processamento da informagdo em criangas com
leucemias de modo agudo, que poderd se manter como consequéncia de longo prazo
(Chidanbaram et al., 2015; Conklin et al., 2012; Edelmann et al., 2014). Somam-se a esses
resultados o fato de os participantes 2, 4, 5 e 6, além de apresentarem a maior soma de tempo
para realizagdo do Teste de Trilhas parte A, também tiveram desempenho abaixo da média em
pelo menos 1 desvio-padréo no tempo de execucdo da tarefa de atencdo visual no Instrumento
de Avaliacdo Neuropsicologica Breve NEUPSILIN-Inf, o que pode sugerir, igualmente, uma
falha na velocidade do processamento e, consequentemente, no rastreio dos alvos.

Mesmo ndo havendo evidéncias de comprometimento cognitivo para pacientes que
realizam tratamento para Leucemia Mieldide Crénica (Ministério da Saude, 2014), foram
percebidos déficits em tarefas neuropsicoldgicas semelhantes as observadas em pacientes para
tratamento de leucemias agudas. De qualquer modo, o delineamento escolhido para este
estudo ndo possibilitou uma avaliagdo prévia da crianca, para estabelecer se ja havia déficits
anteriores a doenca. Sendo assim, torna-se relevante aprofundar mais a respeito das diferencas
entre 0 comprometimento cognitivo em criangas com leucemias crénicas, ainda que estas
sejam menos frequentes.

Quanto aos aspectos comportamentais e as competéncias sociais, pode ser observado
que criancas com perfis mais preservados nesses quesitos tiveram melhores desempenhos em
tarefas neuropsicoldgicas. Das cinco criancas avaliadas pelos pais com bom desempenho
escolar e boas competéncias sociais, trés criangas tinham melhor nivel socioeconémico em
comparacao as demais criangas participantes e eram oriundas de escolas particulares.

Os escores mais altos para comprometimentos comportamentais no grupo de criangas
como um todo foram percebidos nas subescalas Ansiedade/depresséo, Problemas de atencéo e
comportamento agressivo, principalmente em questdes relacionadas ao medo, ansiedade,
oscilacbes de humor e dependéncia em relacdo ao adulto. Essas queixas sd0 comumente
encontradas em estudos sobre o impacto psicossocial do tratamento para o0 cancer em criangas
(Armstrong & Briery, 2004; Cohen & Melo, 2010; Palazon, 2003, Prasad et al., 2015). Apesar
de ndo se apresentarem dentro de parametros clinicos, sdo importantes indicativos que podem

influenciar nas competéncias sociais e escolares dessas criancas.
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No que se refere ao apoio pedagdgico dentro do hospital, nota-se que, apesar de haver
uma boa aceitacdo da proposta por parte das familias, as criancas apresentaram baixa adesdo a
participacdo nas atividades da Classe Hospitalar, assim como h& muitas lacunas nos registros
de atividades da Classe Hospitalar (sete criancas tem entrevista inicial e ndo possuem nenhum
registro, como anteriormente descrito). Na comparagdo da adesdo a Classe Hospitalar pelas
criancas e o desempenho nas tarefas neuropsicologicas, ndo foram evidenciadas associagdes.
Uma comparacdo possivel para estudos futuros seria analisar as associacOes entre as
atividades de leitura, escrita e matematica (mais frequentes nas séries iniciais do Ensino
Fundamental) e testes padronizados que avaliem essas habilidades.

E importante salientar que a baixa adesdo a Classe Hospitalar, aliada ao
prolongamento do tratamento, pode implicar em pior desempenho em tarefas
neuropsicoldgicas, necessitando da proposicdo de estratégias mais eficientes para intervir
junto a oncologia pediatrica. Nesse sentido, questiona-se o potencial de programas
educacionais dentro do ambiente hospitalar de minimizar as lacunas pedagogicas e promover
0 progresso académico frente a doenca, como uma maneira de reconhecer e prevenir possiveis
danos. Uma maneira de melhor avaliar e conhecer os efeitos da intervencdo pedagdgica seria
elaborar e testar um protocolo sistematico de tarefas que levasse em conta as exigéncias

curriculares minimas para cada faixa etaria.

A combinacdo entre os fatores recidiva de cancer (que supde que a crianga reinicie o
tratamento de quimioterapia) e retencdo escolar demonstrou ser importante alerta para um
perfil neuropsicolégico com maior nimero de déficits concomitantes (trés de cinco
participantes com escores mais baixos). Considerando que mais da metade da amostra ainda
ndo apresentou recidiva ou estd no periodo inicial do tratamento e que as taxas de recaida
apos remissdo inicial sdo de aproximadamente 20% (Choi et al., 2007), pode-se sugerir que ha
risco de retencdo escolar para criangas com leucemia e de desempenho com déficit em
multiplas tarefas neuropsicoldgicas, tanto por questbes relacionadas ao préprio tempo de
manejo da doenga em seu primeiro diagnéstico, quanto em uma possivel recidiva.

Os déficits cognitivos comumente observados em criangas com cancer (nas
habilidades analisadas nesse estudo) podem implicar em falhas para completar as atividades
solicitadas dentro do prazo estabelecido em sala de aula (em razdo do processamento
lentificado) e episodios de desatencdo, que possam impactar na aprendizagem de novos
conhecimentos. Da mesma forma, podem ser observadas dificuldades na retencdo de

informagdes que envolvam sequéncias de dados, tanto auditivos quanto visuoespaciais (por
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comprometimento da memoria de trabalho), influenciando na execugdo de atividades de
céalculo e na compreensdo de materiais escritos mais complexos, por exemplo (Armstrong &
Briery, 2004).

Em ultima analise, compreendendo-se que os déficits em funcBes cognitivas podem ter
influéncia no desenvolvimento académico e na qualidade de vida da crianga com cancer (e
vice-versa), tanto durante quanto apés o final do tratamento, o acompanhamento pedagogico
da crianca dentro do hospital é essencial para que ndo haja rupturas no processo de
aprendizagem. Possivelmente a intensificacdo dessas atividades e a proposicao de estratégias
mais ludicas (jogos pedagdgicos, treinos computadorizados, entre outras) nesse Servigo
podem contribuir com a manutencdo do desenvolvimento de aprendizagens, favorecendo o
retorno da crianca ap0s o tratamento hospitalar, o que ainda necessita de maior

aprofundamento em pesquisas futuras.

Considerac0es finais

Em vista dos resultados encontrados ao longo do estudo, foi possivel observar uma
tendéncia a tarefas de atencdo (concentrada e auditiva) e fungdes executivas (fluéncia verbal,
flexibilidade cognitiva e controle inibitdrio), assim como para 0 componente fonologico da
memoria de trabalho, se mostrarem mais preservados ao longo do tratamento, enquanto 0s
componentes executivo central e visuoespacial do modelo de memdria de trabalho e
velocidade do processamento estarem mais deficitarias nas criangas com leucemias aqui

avaliadas.

Entretanto, é importante atentar para o processo de desenvolvimento do estudo, bem
como suas limitacGes. Pode-se perceber que as criangas, apesar de estarem em uma situacéo
de fragilidade frente a doenca, se engajaram na realizacdo das tarefas propostas ao longo da
pesquisa, assim como suas familias foram bastante receptivas em relacdo a mesma. Por ter
sido realizada uma avaliacdo breve com as criancas, que foi complementada com dados
coletados junto a familia e ao servico de Oncologia Pediatrica, esta se apresentou bem

ajustada a rotina hospitalar.

Por outro lado, deve-se ter presente que os instrumentos utilizados para a avaliacdo
neuropsicoldgica permitiram uma analise breve de aspectos relacionados a alguns
componentes das fungdes de atencdo, memdria de trabalho e fungdes executivas. Para tanto, a

ampliacdo dos instrumentos avaliativos, 0 acompanhamento longitudinal e a avaliagdo de base
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das habilidades neuropsicoldgicas (atengdo sustentada, os componentes de planejamento,
tomada de decisdo, entre outros que fazem parte das funces executivas), psicossociais e
historico prévio do desempenho académico poderiam dar um panorama mais completo da

influéncia causada pela doenca e pelo tratamento escolhido.

Alguns dos procedimentos de coleta podem ter influenciado nos resultados, ainda que
tenha sido realizado um controle rigoroso de variaveis intervenientes. Dentre elas podem se
destacar a falta de medidas de QI geral e as diferengas no contexto de administragéo de tarefas
para criangas em regime de internacdo e atendimento ambulatorial. Da mesma forma, o N
amostral deve ser ampliado, para que possam ser feitas inferéncias mais consistentes em

relacdo as variaveis analisadas.

E necessario ressaltar que foi observada grande heterogeneidade de desempenho em
habilidades cognitivas na amostra pesquisada, ndo havendo um padrdo comum de déficits
entre os participantes. Ha alguns casos bem preservados e outros com déficits bastante
salientes. Ao mesmo tempo, os resultados nos testes podem ter influéncia indireta do estado
de saude de cada crianca e do proprio ambiente de internacdo hospitalar, que ndo é o mais

adequado para avaliagdo cognitiva.

Contudo, o presente estudo pode se diferenciar de outras pesquisas na area ao utilizar
tarefas neuropsicoldgicas especificas para os componentes cognitivos avaliados, procurando
estabelecer associacfes com diferentes varidveis que implicam nesse funcionamento
(psicossociais, clinicas e académicas). Possibilitou demonstrar, ainda que de modo bastante
inicial, que existem relacdes entre fatores internos e externos a crianga que podem explicar o
desempenho cognitivo no periodo ativo de tratamento, sendo um desafio para estudos futuros
ampliar a compreensdo a respeito dessas relagdes, bem como as possibilidades de intervengéo

de curto e longo prazo.
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Capitulo 1V:

Discussdo e Consideracdes finais

A partir dos achados analisados ao longo da pesquisa, que procurou abordar aspectos
neuropsicoldgicos, comportamentais, clinicos e educacionais relacionados a criangas com
leucemias, pode-se perceber a importancia da atencdo aos fatores de protecdo / risco ao
desenvolvimento cognitivo da crianca com Leucemias, principalmente no que diz respeito a
conjuntura de diferentes fatores em déficit concomitantemente. Como mencionado
inicialmente, fatores de natureza diversa podem influenciar tanto na rotina diaria da crianca de
forma ampla, quanto no que se refere estritamente aos aspectos de aprendizagem.

Foi evidenciada grande heterogeneidade no desempenho das criancas em tarefas
neuropsicoldgicas, o que pode ter relacbes com fatores da familia, do contexto hospital
(incluindo frequéncia a Classe Hospitalar), e da propria doenca/tratamento, visto que as
mesmas estavam em momentos distintos da internacdo hospitalar e do atendimento
ambulatorial. E importante salientar também que as criancas sdo provenientes de contextos
sociais e escolares diferentes, que também podem trazer algum tipo de reflexo para os
achados dessa dissertacéo.

O nivel socioecondmico, assim como o perfil psicossocial da crianca e a manutencdo
do nivel de escolaridade dentro do esperado para a faixa etaria parecem ter um papel
imprescindivel para que a mesma apresente um desempenho cognitivo mais preservado. A
intensidade da quimioterapia e o prolongamento o afastamento da escola, por outro lado,
tendem a serem fatores de risco para o desenvolvimento neurocognitivo da crianca com
cancer.

Por outro lado, pouco foi possivel observar em relacdo ao efeito das préaticas
pedagdgicas no contexto da hospitalizacdo em Oncologia Pediatrica, uma vez que houve
pouca participacédo efetiva das criangas participante da pesquisa nas atividades oferecidas pela
Classe Hospitalar, assim como o0s estudos nessa area se baseiam fortemente no relato
subjetivo das criancas e suas familias, carecendo de anélise de pardmetros minimos que
garantam que este servico oferece beneficios escolares as criangas hospitalizadas.

No decorrer da pesquisa, ndo foram encontrados resultados na revisdo da literatura na
conjuncdo de descritores relacionados as préaticas pedagogicas no hospital e as palavras-chave

Neuropsicologia, Avaliacdo Neuropsicologica e Cognicdo (e suas variantes na lingua inglesa).
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Da mesma forma, entre os 16 artigos encontrados no estudo 1 (neste caso considerando
nacionais e internacionais), nenhum deles apontava para um viés neuropsicoldgico (ou
neurocognitivo).

Por outro lado, existe uma quantidade consideravel de pesquisas nacionais e
internacionais quanto aos aspectos cognitivos e neuropsicolégicos de criangas com diferentes
patologias cronicas, assim como nas fases agudas das neoplasias (evidenciados pelos estudos
apresentados ao longo do Capitulo 3), mas estas ndo fazem relacdo com a crianca estar ou ndo
em Classe Hospitalar. Da mesma maneira, ndo foram evidenciadas na literatura relacGes do
funcionamento cognitivo com os processos pedagdgicos durante o periodo de hospitalizacéo.

Os cuidados em salude e educacdo disponibilizados, como forma de protecdo ao
desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes com cancer, € um direito que deve ser
garantido através de préaticas que possam viabilizar tanto os processos de cura referentes aos
tratamentos das doencas propriamente ditas, quanto minimizar o impacto de efeitos
implicados nesse tratamento e na prdpria hospitalizagdo. Neste sentido, como ja abordado ao
longo dessa dissertacdo, para além da promocédo de saude fisica, as instituicBes hospitalares,
bem como o sistema regular de ensino, precisam ter clara a importancia da oferta de servicos
que atuem de modo a diminuir o impacto académico e psicossocial do adoecer e da
hospitalizacdo, bem como reconhecam o lugar da crianga no atendimento prestado.

O alcance da pesquisa, ainda que breve em razdo de uma amostra pequena em relagao
a representatividade do céancer infantil em nivel nacional e mundial, pode-se dizer que
conseguiu apontar algumas tendéncias quanto ao funcionamento cognitivo da crianca com
Leucemias. Apesar de algumas dissocia¢fes encontradas entre os resultados dos participantes
nas tarefas e instrumentos avaliados, reconhece-se a necessidade da avaliagcdo
neuropsicoldgica nesse publico especifico, de modo a planejar estratégias de médio e longo
prazo, que evitem o surgimento de déficits, bem como levem a crianca a romper o vinculo
com o0 seu processo de aprendizagem.

Os instrumentos utilizados ao longo dessa pesquisa se mostraram relevantes para o
reconhecimento do funcionamento cognitivo breve da populacdo de pesquisa, trazendo para a
discussdo evidéncias que colaborem para a identificacdo de déficits e potencialidades em
criangas com Leucemias. Por se tratarem de tarefas neuropsicologicas adequadas a faixa etaria
e com parametros normativos para cada idade e tipo de escola, esta avaliacdo poderia ser
ampliada para outras doencas cronicas, sobre as quais ainda pouco se sabe a respeito dos
efeitos de tratamento e hospitalizagdo. O mesmo pode se dizer quanto a avaliacdo da eficacia

da Classe Hospitalar para essas populaces.
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E necessario compreender que dificilmente se consegue compreender o impacto do
adoecer e do diagnostico de forma isolada, em razdo da natureza diversa dos fatores que
influenciam no desenvolvimento da crianca nesse periodo. Sendo assim, o desafio para 0s
estudos futuros direcionados a compreensdo da cognicdo nesse publico é de estabelecer
relagOes entre os diferentes fatores que influenciam no desenvolvimento cognitivo da crianga
hospitalizada (aspectos psicoldgicos, de apoio social, académicos, fatores clinicos, entre
outros) desde 0 momento da descoberta da doenca, até 0 acompanhamento da sua reinsercao
escolar / social apés a obtencdo da cura.

Reitera-se que, levando em conta os pardmetros de qualidade das propostas
pedagogicas a crianca hospitalizada, é imprescindivel que sejam pensadas estratégias de
acompanhamento durante e apds o término do tratamento. Como ja apontado, a intensificacao
da atividade educativa e a proposicdo de estratégias mais ladicas (jogos pedagdgicos, treinos
computadorizados, entre outras) nesse servico podem contribuir com o desenvolvimento dos
conhecimentos escolares, favorecendo o retorno da crianca a uma rotina mais proxima da

normalidade ap6s o tratamento hospitalar.



Referéncias

Assis, W. (2009). Classe Hospitalar: Um olhar pedagogico singular. Sdo Paulo: Phorte
Editora.

Armstrong, F. D. & Briery, B. G. (2004). Childhood Cancer and the School. In: Brown, R. T.
(org.). Handbook of Pediatric Psychology in School Settings. New Jersey: Lawrence
Erlbaum Associates, p. 263-281.

Castro, E. K. (2007). Psicologia pediatrica: a atencdo a crianca e ao adolescente com
problemas de satde. Psicologia: Ciéncia e profissao, 27(3), 396-405.

Cheung, Y. T & Krull, K. R. (2015). Neurocognitive outcomes in long-term survivors of
childhood acute lymphoblastic leukemia treated on contemporary treatment protocols: A
systematic review. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 53(1), 108-120. doi:
10.1016/j.neubiorev.2015.3.016.

Garcia, D., Gomes, E. R. O., Garcia, B. B, Silva, B. B., & Hazin, I. (2014). Neuropsicologia
e Oncologia Pediatrica: um didlogo em emergéncia. Interacdo em Psicologia, 18(3), 353-
363.

Instituto Nacional do Cancer — INCA (2014). Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA.

Instituto Nacional do Cancer — INCA (s.d.). Tipos de Cancer: Leucemias. Fonte:

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/leucemia.

Picon, P. X. (org.) (2010). Pediatria: Consulta rapida. Porto Alegre: ARTMED.

Phillips, S. M., Padgett, L. S., Leisenring, W. M., Stratton, K. K., Bishop, K., Krull, K. R., ...
Mariotto, A. B. (2015). Survivors of childhood cancer in the United States: Prevalence
and burden of morbidity. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, 24(4), 653-
663.



Anexos

Anexo A: Questionario socioeconémico e de condi¢des de saude

SRS. PAIS E/OU RESPONSAVEIS,

O presente questionario é parte integrante e fundamental da pesquisa "A crianca
hospitalizada: Relagdes entre os fatores protetivos da cogni¢cdo nas leucemias na
infancia”, que seu (sua) filho (a) foi autorizado a participar. Para tanto, solicita-se que sejam
preenchidos o0s dados abaixo. Qualquer davida, ligar para a Pesquisadora

Responsavel:

Nome do responsavel que preencheu:

Grau de parentesco com a crianca:

Telefone residencial: Telefone Celular:

Endereco Completo:

1) Dados do paciente:

Nome completo da crianca:

Nome do pai:

Nome da mae:

Data de nascimento da crianca: / /

Motivo da hospitalizacdo atual:
Tipo de tratamento empregado:

Contando com a presente internacdo, quantas vezes a crianca ja foi hospitalizada em razdo do motivo
atual?

A crianca ja esteve hospitalizada por algum outro motivo? () ndo () sim
Qual?

A crianca apresenta ou apresentou alguma outra doenca grave (por ex. epilepsia, tumor, meningite,
pneumonia) ou psiquidtrica (depresséo, transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade)?
()ndo ()sim  Qual?

/A crianca ja realizou alguma cirurgia? () ndo () sim

Qual?
/A crianca toma algum tipo de medicacéo?
()ndo ()sim  Qual? Por qué?

Se j& usou alguma medicacéo e parou, ha quanto tempo ndo toma mais?
Por quanto tempo tomou? Qual medicacgao?
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/A crianca ja teve algum acidente grave? () ndo () sim
Se sim, descreva brevemente:

Teve ou tem convulsdo?

() nunca teve

() sim, ja teve e ndo apresenta mais - Com guantos anos teve?
Durante quanto tempo?

() sim e ainda tem - Desde que idade

Tem dificuldades com o sono ou para dormir? Que tipo?

Como é o seu humor habitual? Observaram alguma diferenca no humor apés a hospitalizacéo?

Com que idade a crianca entrou na escola? Fez pré-escola? () sim () ndo

/A crianca repetiu alguma série? () ndo () sim Qual/quais?

A crianga tem ajuda de alguém em casa para realizar as tarefas escolares?
() ndo () sim Se sim, quem costuma ajudar?

Como vocé classifica o rendimento (ou desempenho) escolar de seu(sua) filho(a)?
Regular () Bom () Muito bom () Otimo ()
Qual(quais) a(s) matéria(s)/assunto(s) que seu(sua) filho(a) tem mais facilidade/interesse?

Qual(quais) a(s) matéria(s)/assunto(s) que seu(sua) filho(a) possui maior dificuldade?

J4 apresentou ou ainda apresenta dificuldades para escutar () ndo (') sim
Usa aparelho para ouvir? () ndo () sim

Ja apresentou ou ainda apresenta dificuldades para enxergar () ndo () sim
Usa Oculos? () ndo () sim / Lentes de contato? () ndo () sim

Outras Informagdes que achar importante

2) Dados da familia:

A crianga tem irmé&os? () ndo () sim Quantos?
Quantas pessoas moram na casa com a crianga?

Os pais vivem juntos? () ndo () sim Se ndo, como é a relagdo da criangca com ambos?

Quem é o chefe da familia em sua casa? () Pai () Méae () Outros

Qual a escolaridade da mé&e (ou a responsavel): Quantidade de anos de estudo formal:
() Analfabeto/12 a 4? séries incompletas — Gltima série que frequentou:

() 1% a 42 series completas (primario ou ensino fundamental I)

() 5% a 82 séries incompletas — Ultima série que frequentou:

anos
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() 5% a 82 séries completas (ginasial ou ensino fundamental I1)

() 1° ao 3° anos incompletos — Gltimo ano que frequentou:

() 1°ao 3° anos completos (colegial, cientifico ou ensino médio)/curso técnico, qual?
() Ensino superior incompleto — quantos anos frequentou:

() Ensino superior completo

Repetiu alguma série? () ndo () sim Qual/quais?

Qual a profissdo/ ocupacdo da mée?

Qual a escolaridade do pai (ou o responsavel) - Quantidade de anos de estudo formal: anos
() Analfabeto/1? a 42 séries incompletas — Ultima série que frequentou:

() 1% a 42 séries completas (primario ou ensino fundamental I)

() 5%a 82 séries incompletas — Gltima série que frequentou:

() 5% a 82 séries completas (ginasial ou ensino fundamental I1)

() 1° ao 3° anos incompletos — Gltimo ano que frequentou:

() 1°ao 3° anos completos (colegial, cientifico ou ensino médio)/curso técnico, qual?

() Ensino superior incompleto — quantos anos frequentou:

() Ensino superior completo

Repetiu alguma série? () ndo () sim Qual/quais?

Qual a profissdo / ocupacéo do pai?

A residéncia da familia é propria ou alugada?

Quais e quantos desses itens sua familia possui? (Inclusdo de critérios ABEP a partir de 2015)

TV em cores Rédios Videos-cassetes e/ou DVD Banheiros
Carros Empregados mensalistas Maquina de lavar (roupas)

Geladeira Freezer (separado ou 22 porta da geladeira) Micro-ondas
Microcomputador Maquina de lavar (louga)

Maquina de secar (roupas) Motocicleta

Agua encanada? ( ) Ndo ( ) Sim
A agua utilizada nesse domicilio é proveniente de: ( ) rede geral de distribuicdo

() poco ou nascente () outro meio

Condicéo da rua do domicilio:

( ) Rua pavimentada/asfaltada ( ) Rua de terra/cascalho

Renda familiar total (em reais):
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Anexo B: Instrumento de avaliacdo das préaticas pedagdgico-educacionais na Classe

Hospitalar

Instrumento de avaliaciio das praticas pedagégico-educacionais na Classe Hospitalar’

Esse instrumento tem a finalidade de conhecer as préticas educacionais/escolares utilizadas no ambiente hospitalar. Para tanto,
solicita-se que, a cada questdo, seja(m) selecionada(s) a(s) alternativa(s) que lhe parecer(em) mais condizente(s) com sua pratica.

Identificacdo do participante:

Nome do professor: Idade:

Hospital onde atua: Carga hordria semanal:

Formacdo académica (curso/ano de término):

Pés-graduagio (curso/ano de término):

Anos de experiéncia em Educagdo e no ambiente hospitalar: /

Faixa etaria/ nivel escolar em que atua:

Instrucdes para as questdes 1 a 10: Para responder as questdes a seguir, marque a alternativa que mais corresponda a sua
opcdo de resposta. Apenas nas questdes 5, 6, 8 10 e 11, serd aceito assinalar mais de uma resposta como vdlida; nas demais,
selecione apenas uma alternativa (utilizando o campo “outros” quando ndo for satisfeita nenhuma das alternativas compativeis
com sua pratica).

1) Durante o periodo de internacdo, as atividades pedagogicas desenvolvidas pela Classe Hospitalar sao
personalizadas de acordo com as peculiaridades da crianca (p.ex.: condi¢io clinica) e sua série?

a) () Sim. b) () Nio. ©) () As vezes.

2) Qual a frequéncia semanal do atendimento pedagégico na Classe Hospitalar (excluindo final de semana)?

a) () Diariamente, uma vez ao dia.

b) () Diariamente, duas vezes ao dia (uma em cada turno).

¢) () Duas a trés vezes por semana.

d) () Quatro vezes por semana.

e) () Uma vez por semana.

3) Em geral, qual o tempo médio do atendimento oferecido a crianca em cada encontro?

a) () Menos de 30 minutos.

b) () De 30 a 60 minutos.

¢) () De 60 a 90 minutos.

d) () De 90 a 120 minutos.

e) () Mais de 120 minutos.

! Instrumento elaborado por Julia Scalco Pereira, Eduardo Remor e Jerusa Fumagalli de Salles — Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.



4) Com que frequéncia é(sao) realizada(s) a(s) avaliacao(des) da(s) crianca(s) [por exemplo, provas, pareceres,
registros das atividades realizadas, entre outros]?

a) () Nunca é realizada a avaliagdo da crianga na classe hospitalar. [caso tenha assinalado essa alternativa, pule
para a pergunta 7].

b) () Diariamente.

¢) () Uma vez por semana.

d) () Duas ou mais vezes por semana.

e) () Quinzenalmente.

f) () Mensalmente.

g) ( ) Apenas quando o paciente interna e/ou tem alta (independente do tempo de permanéncia no hospital).

h) () Outra. Especifique:

5) De que forma é(sao) realizada(s) essa(s) avaliacao(des)?

a) () Através de registro didrio das observagdes de atividades pedagdgicas propostas.

b) () Através de parecer descritivo realizado durante a permanéncia hospitalar.

¢) () Através de provas especificas de cada disciplina escolar.

d) () Através de provas de conhecimentos gerais escolares.

e) () Outro. Especifique:

6) Qual(is) a(s) finalidade(s) desta(s) avaliacao(des)?

a) () Construir o planejamento das atividades pedagdgicas.

b) () Informar a escola de origem sobre o desenvolvimento da crianga.

¢) () Manter um registro para que os professores possam fazer um acompanhamento quanto ao desenvolvimento da
crianga nas atividades pedagdgicas propostas na classe hospitalar.

d) () Para ciéncia da equipe de satde a respeito do desenvolvimento da crianga.

e) () Entregar avaliacdo a familia, de modo a ressaltar aspectos positivos e possiveis dificuldades no desenvolvimento
da crianca.

f) () Outro. Especifique:

7) Qual a frequéncia do contato entre professor da Classe Hospitalar e a escola de origem?

a) () Nao hd contato com a escola de origem. [caso tenha assinalado essa alternativa, pule para a pergunta 9].

b) () Uma vez por semana.

¢) () Duas ou mais vezes por semana.

d) () Quinzenalmente.

e) () Mensalmente.

f) () Apenas quando o paciente interna e/ou tem alta.

g) () Outra. Especifique:
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8) Qual(is) a(s) finalidade(s) deste contato com a escola?

a) () Realizar coleta de informacdes escolares prévias da crianga.

b) () Solicitar atividades para a crianga realizar na Classe Hospitalar.

¢) () Informar a escola a respeito das atividades pedagdgicas realizadas na Classe hospitalar.

d) () Informar a escola quanto a frequéncia da crianga a Classe Hospitalar.

e) () Informar a respeito de encaminhamentos educacionais especializados necessarios (ex.: sala de recursos).

f) ( ) Outro. Especifique:

9) Com que frequéncia costumam ocorrer reunides dos professores da Classe Hospitalar com a equipe de satide
que atende a crianca durante a internacgio?

a) () Nao hd reunides dos professores com a equipe de satide. [caso tenha assinalado essa alternativa, pule para a
pergunta 11].

b) () Uma vez por semana.

¢) () Duas ou mais vezes por semana.

d) () Quinzenalmente.

e) () Mensalmente.

f) () Outra:

10) Qual a finalidade dessas reunidoes com a equipe de saude (caso elas ocorram)?

a) () Discutir os desfechos clinicos dos pacientes atendidos (relacionados estritamente a doenga).

b) () Discutir os aspectos positivos e negativos do desenvolvimento de cada paciente (emocionais, educativos, entre
outros).

¢) () Discutir possibilidades de interven¢io junto aos pacientes atendidos, relacionados aos problemas detectados
(emocionais, educativos, entre outros).

d) () Discutir possibilidades de intervenc@o junto as familias dos pacientes, relacionados aos problemas detectados
(emocionais, de assisténcia social, entre outros).

e) () Outras:

11) Quais espacos alternativos a Classe Hospitalar sao ofertados a crianca pela instituicio de satide?

a) () Espaco interno de recreacio (ex.: brinquedoteca).

b) () Area externa de recreacdo (ex.: pracinha).

¢) () Biblioteca.

d) () Ambiente informatizado.

Outros: e) ()
HC)

Instrucodes para as questoes 12 a 19: Para responder as questdes a seguir, marque a alternativa que mais corresponda a sua op¢ao

de resposta, considerando a frequéncia em que determinada estratégia pedagdgica é utilizada.

Para tanto, assinale:

1 para as estratégias que nunca sio utilizadas
2 aquelas que sao usadas raramente

3 para as que sao utilizadas as vezes

4 para as que sao usadas frequentemente

5 para aquelas que sdo utilizadas sempre
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12) Com que frequéncia o atendimento pedagogico
hospitalar é realizado no local a seguir:

a) Em ambulatério?

b) No leito no qual o paciente estd internado?

N

w

&

¢) Em sala de aula especifica para a Classe hospitalar dentro do
servico de internacgio?

d) Na sala da recreacdo, junto com outras atividades lidicas?

e)Outro? Relate outro local no qual costuma
ocorrer:

13) Com que frequéncia cada modalidade de
atendimento pedagdgico hospitalar ¢ realizado:

a) Atendimento individual?

b) Atendimento em grupos de uma mesma faixa etdria/nivel de
escolaridade?

¢) Atendimento em grupos de diversas faixas etdrias/niveis de
escolaridade?

d) Outro? Relate outra condicio que costuma
ocorrer:

14) Além da classe hospitalar, com que frequéncia as
criancas atendidas tém acesso a espacos alternativos?

a) Espaco interno de recreagio (ex.: brinquedoteca).

b) Area externa de recreacgio (ex.: pracinha).

¢) Biblioteca.

d) Ambiente informatizado.

Outros: e)

f)

ot [ [ et | e |
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15) Com que frequéncia os seguintes recursos
séo utilizados na Classe Hospitalar?

a) Exercicios enviados pela escola de origem.

b) Exercicios de banco de atividades da Classe Hospitalar.

¢) Cadernos de aula individuais das criancas.

d) Livros didéticos.

e) Livros de literatura Infanto-juvenil.

f) Materiais especificos para atividades plasticas (ex.:tinta
témpera, massa de modelar, etc.).

—_f === =]
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g) Jogos educativos.

h) Videos / filmes.

i) Computadores, tablets, cimera digital.

J) Acesso a internet / redes sociais.

Outros: k)
1)

m)
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16) Com que frequéncia as seguintes tarefas sao
propostas as criancas atendidas?

a) Atividades de leitura.

b) Producio escrita / atividades ortogrificas e gramaticais.

¢) Exercicios matemadticos.

d) Atividades artisticas.

e) Atividades de Educacdo fisica / recreativas.

f) Atividades de ciéncias.

g) Atividades de geografia / histéria.

h) Atividades interdisciplinares (que envolvam mais de um
campo do conhecimento).

— === ===~
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i) Atividades relacionadas a educagio em saide /
conhecimentos sobre a patologia da crianga.

w

w

Outras: j)
k)
D

w

W
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17) Com que frequéncia as atividades pedagégicas realizadas
pelas criancas sio organizadas/armazenadas:

a) Em pastas individuais e arquivadas na Classe Hospitalar?

b) Em pastas individuais e enviadas a escola de origem?

¢) Entregues a crianga / familia apés a atividade?

d) Expostas em mural da Classe Hospitalar?

e) Expostas em mural ou outros espagos no setor de interna¢ao?

Outros: f)
g)

I [P U U U U

SRS INSIISTES ]IS

W W [w|wW|w|w

R BRI

|||

18) Com que frequéncia siao ofertadas pela Classe Hospitalar,
durante a hospitalizacio da crianca:

a) Atividades educativas/ recreativas direcionadas para os
acompanhantes da internacdo?

b) Possibilidades de integragio dos acompanhantes nas
atividades pedagdgico-educacionais realizadas com as criancas?

¢) Estratégias de incentivo aos responsdveis quanto ao
intermédio entre a escola de origem e a Classe Hospitalar (ex.:
encaminhar atividades)?

19) Com que frequéncia sao ofertadas pela Classe Hospitalar
atividades de educacio em saiide:

a) Relacionadas aos conhecimentos sobre a patologia da crianga
(caracteristicas, seu impacto, bem como seus cuidados) aos
professores da escola de origem?

b) Relacionadas aos conhecimentos sobre a patologia da crianga
(caracteristicas, seu impacto, bem como seus cuidados) aos
colegas de turma da escola de origem?

¢) Relacionadas aos conhecimentos sobre a patologia da crianca
(caracteristicas, seu impacto, bem como seus cuidados) aos
responsdveis pelo paciente?

20) Registro de frequéncia do aluno-paciente a Classe Hospitalar (efetiva e recusas ao atendimento):
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Anexo C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - responsaveis

N2 do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: A crianga hospitalizada: Relacdes entre os fatores protetivos
da cognicao nas leucemias na infancia.

Vocé e a crianga pela qual vocé é responsavel estdo sendo convidados
a participar de uma pesquisa cujo objetivo é entender de que forma questoes
de funcionamento intelectual, emocional e de apoio educacional podem ajudar
a crianca com cancer a ter uma melhor resposta durante a hospitalizagéo e o
tratamento na Oncologia Infantil.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduacéo
em Psicologia da UFRGS, no Servico de Oncologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, os procedimentos
envolvidos sdo os seguintes: vocé respondera a algumas perguntas gerais
sobre aspectos demograficos, econdmicos e socioculturais. A seguir, vocé
responderd a trés escalas sobre o funcionamento Infantil, como atencéo e
comportamentos da crianga. Sera necessario, em média, 1 (uma) hora para
responder as escalas. Informagdes adicionais podem ser coletadas no
prontuario da crianga, como tipo de tratamento, qual tipo de Leucemia ela tem,
e outras informagdes clinicas.

Ja a participagdo da crianca serd responder a alguns testes que
procurarao ver como estao as habilidades em tarefas cognitivas, como atengao
e memdria, por exemplo. Ela também respondera a uma escala para saber
como organiza a sua forma de aprender. Todas as avaliagbes terdo a duragao
de, em média, 2 (duas) horas, podendo ser realizadas em mais de um
encontro, de acordo com a disposi¢ao da crianga.

Nao sé@o conhecidos riscos pela participagao na pesquisa, porém podera
haver desconforto ou cansago da crianga ao responder as tarefas, bem como
podera haver algum desconforto seu em responder perguntas pessoais e ao
falar aspectos envolvidos com a doenga da crianga. Nao existem beneficios
diretos para vocé ou o paciente em participar do estudo, porém, vocé podera
contribuir para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado.

A participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo autorizar a participagao, ou ainda, retirar a
autorizagdo apods a assinatura desse Termo, nao havera nenhum prejuizo ao
atendimento que vocé ou o paciente recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

Nado estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na
pesquisa e nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa,
o participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificacdo dos participantes, ou seja, 0s nomes nao aparecerao na

publicagao dos resultados.
Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - responsaveis

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Jerusa Fumagalli de Salles ou com a pesquisadora Julia Scalco
Pereira, pelo telefone (51) 33085341, ou com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
ou no 22 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Também & possivel esclarecer dividas referentes ao projeto diretamente
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, que se localiza na Av. Paulo
Gama, 110, sala 317, prédio do Anexo 1 da Reitoria ou pelo telefone (51)
33083738. Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o
participante e seu responsavel e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa (paciente):

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Anexo D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Educadores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Profissionais

N2 do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: A crianga hospitalizada: Relacoes entre os fatores protetivos
da cognicao nas leucemias na infancia.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
entender de que forma questdes de funcionamento intelectual, emocional e de
apoio educacional podem ajudar a crianga com cancer a ter uma melhor
resposta durante a hospitalizagéo e o tratamento na Oncologia Infantil.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduagao
em Psicologia da UFRGS, no Servigo de Oncologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Vocé esta sendo convidado (a) a participar
porque é um profissional que atua com educagéo voltada para criangas dentro
do setor de Oncologia Pediatrica.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagao sao os seguintes: vocé respondera a trés escalas, duas sobre
o funcionamento Infantil (Questionario SNAP-IV, Breve Inventario de Funcdes
Executivas — BRIFE e Inventario de Comportamentos para Criangas e
Adolescentes - CBCL) e uma sobre praticas educativas dentro do ambiente
hospitalar. Sera necessario, em média, 1 (uma) hora para responder as
escalas.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacéo na pesquisa, podera haver
algum desconforto em responder 4s perguntas sobre sua pratica profissional.
Nao existem beneficios diretos para vocé em participar do estudo, porém, vocé
podera contribuir para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado.
Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, nao havera nenhum prejuizo no vinculo que vocé
possui com a institui¢ao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicagéo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Jerusa Fumagalli de Salles ou com a pesquisadora Julia Scalco
Pereira, pelo telefone (51) 33085341, ou com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
ou no 22 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Profissionais

Também é possivel esclarecer duvidas referentes ao projeto diretamente
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, que se localiza na Av. Paulo
Gama, 110, sala 317, prédio do Anexo 1 da Reitoria ou pelo telefone (51)
33083738.Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o
participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Anexo E: Parecer de Aprovacéo do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1(') RIO GRANDE DO SUL/ PRO- “G8ranl
L. B REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A crianca hospitalizada: Relagdes entre os fatores protetivos da cognicdo nas
leucemias na infancia

Pesquisador: Jerusa Fumagalli de Salles

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55473816.5.1001.5347

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.571.133

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto se propde a investigar o desempenho de criangas hospitalizadas com Leucemia em
tarefas neuropsicolégicas (atencdo, memoria de trabalho, velocidade do processamento, fungdes executivas
e estratégias metacognitivas) e relacionar este desempenho com a frequéncia/quantidade de participacéo
na classe hospitalar, funcionamento psicossocial da crianca e variaveis clinicas de resposta ao tratamento,
bem como apontar associagdes e dissociagdes no desempenho nas tarefas realizadas com as variaveis
acima apontadas. A pesquisa tera carater quantitativo e qualitativo. Participardo da pesquisa 30 criancas
com Leucemia de dois servicos de oncologia pediatrica, que recebem intervengao pedagdgica (GHC e
HCPA). As equipes pedagogicas dos hospitais responderdo a um instrumento sobre os tipos de atividades
desenvolvidas na classe hospital e a frequéncia/intensidade de participagdo da crianga nas mesmas. Ja os
familiares responderé@o a escolas sobre o funcionamento cognitivo e psicossocial da crianca. A partir dos
dados coletados, pretende-se refletir, através de modelo desenvolvimental, o quanto a adesao as atividades
pedagdgicas durante o periodo de internagdo e o funcionamento psicossocial incidem no desempenho de
fungdes cognitivas e implicam no tratamento oncolégico.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ﬂd) RIO GRANDE DO SUL / PRO- W““'
CEF REITORIA DE PESQUISA -

Continuagao do Parecer: 1.571.133

Obijetivo da Pesquisa:

Investigar as relagdes entre o desempenho em tarefas neuropsicologicas especificas em criancas
hospitalizadas no setor de Oncologia Pediatrica, acometidas por Leucemias, a adeséo (frequéncia/carga
horéaria) as atividades pedagogicas oferecidas a esta populagdo em classes hospitalares, o funcionamento
psicossocial da crianca e variaveis médicas de resposta ao tratamento (indices de Remissao completa e
Doenca residual minima).

Objetivo Secundario:

* Investigar o desempenho em tarefas/escalas neuropsicolégicas de 30 criangas com diagnoéstico de
Leucemias, com idades entre 06 e 10 anos, cursando as séries iniciais do Ensino Fundamental, que estejam
internadas na Oncopediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Hospital da Crianga Conceicéo;*
Identificar os tipos de atividades pedagogicas desenvolvidas na instituicdo de saide no que diz respeito aos
processos de educativos de pacientes oncolégicos, e a frequéncia e intensidade da participagdo de cada
crianga da amostra, através de questiondrios direcionados aos professores que atuam nesses espacos,
constituindo-se em uma etapa do estudo para construcdo da versao final do questionario de praticas
pedagdgicas no ambiente hospitalar;* Investigar o funcionamento psicossocial de forma breve nas criancas
da amostra pesquisada;* Investigar nos prontudrios das criangas participantes, bem como com a equipe
médica responsavel, variaveis médicas de resposta ao tratamento

oncolégico (indices de Remissao completa e Doenca residual minima).+ Analisar qualitativamente a
variabilidade do desempenho em tarefas neuropsicolégicas entre as criangas participantes da pesquisa,
através de séries de casos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores referem que os riscos que podem estar associados a pesquisa dizem respeito ao estado
clinico do participante (fadiga, desgaste emocional, etc), que procurardo ser evitados, compreendendo o
momento pelo qual a crianca e sua familia estdo passando ao longo da hospitalizacdo. Sera solicitado ao
médico oncologista que aponte quais criangas estdo em condigdes clinicas de responder a avaliacdo
neuropsicolégica. Quanto aos beneficios, podem ser apontados apenas os indiretos: melhor compreensao
pela comunidade cientifica da avaliagao e intervencéo integral a

saude da crianga e sua familia (nos aspectos cognitivos, psicolégicos e sociais); reflexdo por parte das
equipes de trabalho dos hospitais participantes, que levem a implementagao de novas técnicas de atuagao
frente aos pacientes e suas familias na rotina de internagéo.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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2
CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL / PRO-
REITORIA DE PESQUISA -

Continuagao do Parecer: 1.571.133

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Q=

Trata-se de pesquisa académica vinculada ao PPG em Psicologia - UFRGS, nivel mestrado, com

delineamento misto, envolvendo criancas, pais e professores das instituicoes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os pesquisadores apresentaram os TCLEs distintos para ambas as instituicdes com as devidas explicacoes,
bem como termos de anuéncia devidamente assinados de ambas as instituigoes.

Recomendacoes:
Todas atendidas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pronto para aprovagao.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 650935.pdf 11:47:54
Outros Esclarecimento_de_pendencias_ CEP_U| 13/05/2016 [Julia Scalco Pereira Aceito

FRGS.pdf 11:47:21
Qutros Anuencia_HCPA.pdf 13/05/2016 |Julia Scalco Pereira Aceito
11:46:44
TCLE/Termos de |[Modelo_tcle__responsaveis_atualizado_| 13/05/2016 [Julia Scalco Pereira Aceito
Assentimento / Julia_HCPA.pdf 11:45:46
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Modelo_tcle_educadores_atualizado_Jul| 13/05/2016 |Julia Scalco Pereira Aceito
Assentimento / ia_HCPA pdf 11:45:35
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_educadores_GHC_Atualizado.pdf| 13/05/2016 [Julia Scalco Pereira Aceito
Assentimento / 11:45:21
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_pais_e_criancas_GHC_Atualizad | 13/05/2016 [Julia Scalco Pereira Aceito
Assentimento / o.pdf 11:45:09
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Parecer_Compesq_UFRGS.pdf 26/04/2016 |[Julia Scalco Pereira | Aceito

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone: (51)3308-3738

Municipio:

CEP: 90.040-060
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085 E-mail:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br

Péagina 03 de 04

85



G
CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL / PRO-
REITORIA DE PESQUISA -

Continuagao do Parecer: 1.571.133

Q=

ma

Instituicéo e Parecer_Compesq_UFRGS.pdf 08:52:39 | Julia Scalco Pereira Aceito

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto_Julia_2.pdf 26/04/2016 |Julia Scalco Pereira Aceito
08:51:40

Qutros Termo_de_compromisso_relatorio_ GHC| 01/04/2016 |Julia Scalco Pereira Aceito

.pdf 07:19:33

Declaragao de Formulario_de_delegacao_de_funcoes_| 01/04/2016 |Julia Scalco Pereira Aceito

Pesquisadores HCPA.pdf 07:17:43

Declaragao de Relacao_de_integrantes_ GHC.pdf 01/04/2016 |Julia Scalco Pereira | Aceito

Pesquisadores 07:17:00

Outros Anuencia_GHC.pdf 01/04/2016 |Julia Scalco Pereira | Aceito
07:16:07

Projeto Detalhado / | Projeto_de_dissertacao_Julia_Scalco.pd| 01/04/2016 |Julia Scalco Pereira Aceito

Brochura f 07:14:41

Investigador

Orgcamento Orcamento_HCPA.pdf 01/04/2016 |Julia Scalco Pereira | Aceito
07:10:40

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3308-3738

PORTO ALEGRE, 02 de Junho de 2016

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

CEP: 90.040-060
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085 E-mail:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br
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Anexo F: Parecer de Aprovagdo do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa — Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W““'
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A crianca hospitalizada: Relagées entre os fatores protetivos da cogni¢do nas
leucemias na infancia

Pesquisador: Lauro José Gregianin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55473816.5.2001.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.645.319

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto se propde a investigar o desempenho de criangas hospitalizadas com Leucemia em
tarefas neuropsicolégicas (atencdo, memoria de trabalho, velocidade do processamento, funcdes executivas
e estratégias metacognitivas) e relacionar este desempenho com a frequéncia/quantidade de participagao
na classe hospitalar, funcionamento psicossocial da crianca e variaveis clinicas de resposta ao tratamento,
bem como apontar associacoes e dissociagdes no desempenho nas tarefas realizadas com as variaveis
acima apontadas. A pesquisa tera carater quantitativo e qualitativo. Participardo da pesquisa 30 criancas
com Leucemia de dois servigos de oncologia pediatrica, que recebem intervengao pedagodgica. As equipes
pedagodgicas dos hospitais responderdao a um instrumento sobre os tipos de atividades desenvolvidas na
classe hospital e a frequéncia/intensidade de participacdo da criangca nas mesmas. Ja os familiares
responderdo a escolas sobre o funcionamento cognitivo e psicossocial da crianga. A partir dos dados
coletados, pretende-se refletir, através de modelo desenvolvimental, o quanto a adeséo as atividades
pedagoégicas durante o periodo de internagdo e o funcionamento psicossocial incidem no desempenho de
fungdes cognitivas e implicam no tratamento oncolégico.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as relagdes entre o desempenho em tarefas neuropsicolégicas especificas em criangas
hospitalizadas no setor de Oncologia Pediatrica,acometidas por Leucemias, a adesao (frequéncia/carga
horaria) as atividades pedagdgicas oferecidas a esta populagdo em classes hospitalares, o funcionamento
psicossocial da crianga e variaveis médicas de resposta ao tratamento (indices de Remissdocompleta e
Doenca residual minima).

Objetivo Secundario:

*Investigar o desempenho em tarefas/escalas neuropsicologicas de 30 criangas com diagndstico de
Leucemias, com idades entre 06 e 10 anos, cursando as séries iniciais do Ensino Fundamental, que estejam
internadas na Oncopediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Hospital da Crianca
Conceicao;-ldentificar os tipos de atividades pedagdgicas desenvolvidas na instituicdo de saude no que diz
respeito aos processos de educativos de pacientes oncolégicos, e a frequéncia e intensidade da
participagao de cada crianga da amostra, através de questionarios direcionados aos professores que atuam
nesses espagos, constituindo-se em uma etapa do estudo para constru¢éo da versao final do questionario
de praticas pedagdgicas no ambiente hospitalar;* Investigar o funcionamento psicossocial de forma breve
nas criangas da amostra pesquisada;sInvestigar nos prontuarios das criangas participantes, bem como com
a equipe médica responsavel, variaveis médicas de resposta ao tratamento

oncolégico (indices de Remissado completa e Doenca residual minima).-Analisar qualitativamente a
variabilidade do desempenho em tarefas neuropsicoldgicas entre as criangas participantes da pesquisa,
através de séries de casos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, os riscos que podem estar associados a pesquisa dizem respeito ao estado
clinico do participante (fadiga, desgaste emocional, etc), que procurardo ser evitados, compreendendo o
momento pelo qual a crianga e sua familia estdo passando ao longo da hospitalizagdo. Sera solicitado ao
médico oncologista que aponte quais criangas estdo em condigdes clinicas de responder a avaliagcdo
neuropsicolégica.Os mesmos apontam como beneficios indiretos do estudo: melhor compreensao pela
comunidade cientifica da avaliagdo e intervencao integral a

salde da crianga e sua familia (nos aspectos cognitivos, psicolégicos e sociais); reflexdo por parte
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das equipes de trabalho dos hospitais participantes, que levem a implementagao de novas técnicas de
atuacao frente aos pacientes e suas familias na rotina de internagéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado do PPG em Psicologia da UFRGS.

J& provado no centro coordenador UFRGS.

A pesquisa tera carater quantitativo e qualitativo. Participardo da pesquisa 30 criangas com Leucemia de
dois servigos de oncologia pediatrica, que recebem intervencao pedagdgica. As equipes pedagoégicas dos
hospitais responderdo a um instrumento sobre os tipos de atividades desenvolvidas na classe hospital e a
frequéncia/intensidade de participagdo da crianga nas mesmas, bem como duas escalas de funcionamento
cognitivo das criangas. Ja os familiares responderdo a escalas sobre o funcionamento cognitivo e
psicossocial da crianca. A partir dos dados coletados, pretende-se refletir, através de modelo
desenvolvimental, o quanto a adeséo as atividades pedagdgicas durante o periodo de internagéo e o
funcionamento psicossocial incidem no desempenho de fungdes cognitivas e implicam no tratamento
oncoldgico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta:

- TCLE para os responsaveis: Modelo_tcle__responsaveis_atualizado_Julia_ HCPA.pdf de 13/05/2016;
- TCLE para os profissionais: Modelo_tcle_educadores_atualizado_Julia_ HCPA.pdf de 13/05/2016.

Recomendacodes:
Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e estd em condigdes de aprovagao.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagado (versdo do projeto de 01/04/2016, TCLE responsaveis de
13/05/2016, TCLE profissionais de 13/05/2016 e demais documentos submetidos até a presente data, que
atendem as solicitacées do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questoes
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado ap6s aprovacao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.
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Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que

obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente

aprovada. A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente

estes pacientes, deverd ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel

na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 731398.pdf 06:50:18
Folha de Rosto Folha_de_rosto_HCPA.pdf 28/06/2016 |Lauro José Gregianin| Aceito
12:39:56

Declaragéo de Formulario_de_delegacao_de_funcoes_| 28/06/2016 |Lauro José Gregianin| Aceito

Pesquisadores HCPA.pdf 08:17:48

Orgamento Orcamento_HCPA.pdf 28/06/2016 |Lauro José Gregianin| Aceito
08:17:26

Outros Anuencia_HCPA.pdf 13/05/2016 |Julia Scalco Pereira | Aceito
11:46:44

TCLE/ Termos de |Modelo_tcle_ responsaveis_atualizado_| 13/05/2016 [Julia Scalco Pereira Aceito

Assentimento / Julia_HCPA .pdf 11:45:46

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Modelo_tcle_educadores_atualizado_Jul| 13/05/2016 [Julia Scalco Pereira Aceito

Assentimento / ia_HCPA. pdf 11:45:35

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_dissertacao_Julia_Scalco.pd| 01/04/2016 |Julia Scalco Pereira Aceito

Brochura f 07:14:41

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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PORTO ALEGRE, 22 de Julho de 2016

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
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