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Resumo

Objetivo: avaliar sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em sobreviven-
tes de cancer infantil. Método: Participaram 65 sobreviventes que responderam a uma ficha
de dados sociodemograficos e clinicos, Escala de Rastreio de Sintomas de Stress Pos-
Traumatico (SPTSS-17) e PTSD Checklist - Civilian Version (PCL-C). Resultados: A presenca
de sintomas de TEPT variou entre 9,2% e 18,5% nessa amostra. Com relagao a sintomatolo-
gia, 41% apresentaram sintomas aumentados de revivéncia, 16,9% de evitacao e 35,4% de
excitabilidade aumentada. Nao foram encontradas correlagoes significativas nos indices de
TEPT e caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Conclusdo: Os prejuizos dos
sintomas de TEPT e a propria experiéncia traumatica do cancer repercutem negativamente
na vida do sobrevivente em longo prazo e podem nao ser avaliados adequadamente pelos
profissionais da salde.

Palavras-chave: Transtorno de estresse pds-traumatico; Transtornos mentais; Cancer in-
fantil; Cancer

Abstract

Purpose: evaluate symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) in childhood cancer
survivors. Method: 65 survivors who answered to a clinical and sociodemographic question-
naire. PTSD symptoms screening scale (PTSDS-17) and PTSD checklist- Civilian version (PCL-
C). Results: within the sample, PTSD symptoms presence varied between 9,2% and 18,5%.
Referred to symptomatology, 41% showed symptoms of revival, 16,9% of avoidance and
35,4% of increased excitability. The PTSD, sociodemographic and clinical indexes of the
sample showed no significant correlations. Conclusion: Cancer traumatic experience and
PTSD symptoms harms will be of negative repercussion on survivors life in the long run and
may not be adequately evaluated by health professionals.
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Introducao

A experiéncia do cancer na infancia gera um
grande impacto emocional na vida da crianca
ou adolescente devido a sua gravidade e ao
sofrimento causado pelo tratamento. Essa vi-
véncia pode ser percebida como muito aversi-
va pelo paciente, nao somente apos o diag-
nostico, como também anos apds a conclusao
do tratamento. Além disso, os sobreviventes
de cancer infantil convivem com a incerteza
de uma possivel recidiva da doenca (Lee,
Gau, Hsu & Chang, 2009), podendo apresentar
um sentimento de futuro abreviado (Stam,
Grootenhuis, Caron & Last, 2007). Conside-
rando o cancer infantil como um evento
traumatico, a reacdo emocional diante da do-
enca pode persistir e agravar-se, evoluindo
para um quadro de Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) (Norberg, Pdder,
Ljungman & Essen, 2012; Phipps, Jubergs &
Long, 2009).

Segundo o DSM-V (APA, 2014), o TEPT carac-
teriza-se pela reacdo emocional a algum
evento traumatico, como exemplo, a vivéncia
de uma condicdo clinica debilitante. Os sin-
tomas caracteristicos incluem, revivéncia per-
sistente do evento traumatico (ex. lembran-
cas intrusivas, sonhos angustiantes, flash-
backs), evitacdo do evento traumatico (ex.
evitacdo de pensamentos, lugares e pessoas
associadas ao trauma), excitabilidade aumen-
tada (ex. comportamento irritadico, dificul-
dades com o sono) e alteracoes negativas em
cognicoes e humor (ex. sentimento de distan-
ciamento, incapacidade de sentir emocoes
positivas). A sintomatologia deve estar pre-
sente durante o periodo superior a um més e
causar sofrimento ou prejuizo significativo na
vida do individuo (APA, 2014). O diagnostico
do TEPT sofreu algumas mudancas em seus
critérios do DSM IV para o DSM V, e a principal
delas diz respeito a inclusdo da compreensao
de que as crencas negativas, distorcées do
sentimento de culpa e emocdes relacionadas
ao trauma também fazem parte do quadro.
Poucas sintomatologias foram incluidas, como
por exemplo, crencas ou expectativas negati-
vas persistentes (ex. pensar que nunca estara
realmente curado) e cognicoes distorcidas
persistentes a respeito da causa ou das con-
sequéncias do evento traumatico (ex. se cul-
pabilizar pela ocorréncia do cancer) (APA,
2002; APA, 2014).

Alguns estudos tém identificado a importancia
de investigar ndo apenas o diagnostico formal
de TEPT, mas também os seus sintomas em
sobreviventes de cancer infantil (Hahn, Hays,
Kahn, Kahn & Ganz, 2015; Klosky et al., 2014;
Phipps et al., 2014; Yi & Kim, 2014; Zancan &
Castro, 2013). Esses estudos evidenciaram
que os sobreviventes podem apresentar sin-
tomatologia do transtorno, que mesmo nao
cumprindo todos os critérios para o seu diag-
nostico, geram sofrimento e prejuizos para a
saude.

Recente revisdao sistematica sobre este tema
mostrou que o impacto emocional do cancer
na infancia ou adolescéncia perdura varios
anos apos o término do tratamento, e que os
indices de TEPT nessa populacdo sdao maiores
que observado na populacao em geral ou
mesmo na comparacao com seus irmaos (Zan-
can & Castro, 2013). Algumas variaveis asso-
ciadas ao TEPT em sobreviventes de cancer
infantil foram: idade inferior a quatro anos no
momento do diagnostico, estar na faixa etaria
da adultez jovem, dificuldades familiares, um
dos pais apresentar sintomas de TEPT, morar
sozinho/ser solteiro, presenca de sintomas de
ansiedade, depressao e somatizacao, ter pas-
sado por internacao na Unidade de Terapia In-
tensiva e ter vivenciado outros eventos es-
tressores. Todos os estudos realizados sobre
essa tematica foram conduzidos em paises de-
senvolvidos, incluindo Estados Unidos, Cana-
da, Alemanha e Israel, e com alguma variabi-
lidade nos indices de TEPT entre eles. No Bra-
sil, estudo com maes de sobreviventes de
cancer infantil encontrou que metade delas
(de uma amostra de 16 maes) apresentavam
indicadores de diagnostico de TEPT, especi-
almente os sintomas de excitabilidade au-
mentada e evitacao (Lawrenz, Peuker & Cas-
tro, 2016). Considerando essa questao, é im-
portante conhecer possiveis efeitos psicologi-
cos relacionados ao TEPT em adultos tratados
de cancer durante infancia ou adolescéncia,
levando em conta os contextos socioculturais
locais.

0 objetivo deste estudo é avaliar a sintomato-
logia de TEPT numa amostra de sobreviventes
de cancer infantil do sul do Brasil, comparan-
do a sua avaliacao a partir de dois diferentes
instrumentos, a Escala de Rastreio de Sinto-
mas de Stress Pos-Traumatico (SPTSS-17; Kris-
tensen, 2005) e o PTSD Checklist-Civilian Ver-
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sion (PCL-C; Weathers, Litz, Herman, Huska &
Keane, 1994).

Materiais e Métodos
Participantes

Participaram deste estudo de delineamento
ex post facto 65 sobreviventes de cancer in-
fantil que foram recrutados em consultas am-
bulatoriais de revisao com o oncologista pedi-
atrico, em um hospital publico de referéncia
no tratamento da doenca de uma grande ci-
dade do sul do Brasil. Sessenta e nove sobre-
viventes, com idades superiores a 16 anos, fo-
ram atendidos no periodo de sete meses de
coleta de dados. Destes, dois sobreviventes se
recusaram a participar alegando falta de
tempo, um foi excluido por ser portador de
sindrome de Down e outro por apresentar se-
quelas cognitivas decorrentes de radiacao ce-
rebral que impossibilitaram a obtencao das
informacdes. Ao final, a amostra foi constitu-
ida de 65 sobreviventes de cancer infantil,
correspondendo a 94,2% dos pacientes aten-
didos no periodo.

Instrumentos

a) Ficha de dados sociodemograficos e clini-
cos: instrumento desenvolvido pelo grupo de
pesquisa, contendo questdes relativas ao es-
tado civil, escolaridade, atividade laboral, in-
formagoes acerca do tratamento para o can-
cer infantil, e sobre a possivel ocorréncia de
outros eventos estressores além do cancer.

b) Escala de Rastreio de Sintomas de Stress
Pos-Traumatico (SPTSS-17; Kristensen, 2005).
Trata-se de um instrumento de autorrelato
composto por 17 itens em que o participante
deve responder com qual frequéncia vivenci-
ou cada um dos acontecimentos nas duas Ul-
timas semanas (O=nunca; 10=sempre). O ins-
trumento visa uma correspondéncia de cada
item aos sintomas que compde os critérios di-
agnosticos para o TEPT propostos no DSM-1V,
denominados pelo autor de: a) revivéncia ou
reexperiéncia, b) evitacao/entorpecimento, e
c) excitabilidade aumentada. O instrumento
foi desenvolvido inicialmente por Eve Carlson
(2001), e adaptado e traduzido no Brasil (Kris-
tensen, 2005), cuja versao apresentou consis-
téncia interna a=.85, semelhante a descrita
por Carlson (2001), a=0.91. No presente estu-
do o indice de consisténcia interna foi de
a=0.89.

c) PTSDChecklist-Civilian Version (PCL-C; We-
athers et al., 1994): Instrumento de autorre-
lato que contém 17 itens que sao paralelos
aos critérios estabelecidos pelo DSM-IV para
diagnostico de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico. Os participantes respondem se
apresentam as queixas relatadas no instru-
mento em uma escala likert de 1 (nada) a 5
(muito). Existem duas formas para avaliar o
PCL. A primeira é feita por agrupamento. O
individuo apresenta indicativo de TEPT se
pontuar ao menos um item do critério B (revi-
véncia), trés itens do critério C (evitacdo) e
dois itens do critério D (excitabilidade au-
mentada). Considera-se presente o sintoma
quando a resposta pontuar 3 ou mais (ISTSS,
2015). A segunda forma é através de um pon-
to de corte, que segundo Schwartz et al.,
(2012) deve ser considerado o valor de 40. Em
estudo feito nos Estados Unidos sobre as pro-
priedades psicométricas deste instrumento, o
mesmo apresentou um indice de consisténcia
interna de 0.87 (Ruggiero, Ben, Scotti & Raba-
lais, 2003). No presente estudo, o instrumen-
to apresentou um indice de consisténcia in-
terna de a=0.86. Este mesmo instrumento ja
foi aplicado em amostras brasileiras (Rovatti,
Teodoro & Castro, 2012), e também com (Ro-
vatti, Teodoro & Castro, 2012), e também
com sobreviventes de cancer infantil (Castro,
Zancan & Gregianin, 2015; Phipps et al.,
2014).

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAE n° 00558112.6.0000.5327).
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) au-
torizando a sua participacao na pesquisa. Os
pais ou responsaveis dos sobreviventes meno-
res de 18 anos também assinaram o TCLE.

Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e anali-
sados através do programa estatistico SPSS
versao 22.0. Foram realizadas analises descri-
tivas (médias, desvio padrao, porcentagens)
de todos os resultados, e correlacoes de Pear-
son entre as variaveis TEPT e algumas varia-
veis sociodemograficas e clinicas. Teste t foi
utilizado para comparar as médias da pontua-
cao do PCL-C e do SPTSS em relacao a pre-
senca ou nao de outros eventos estressores
além do cancer infantil, e da presenca de se-
quelas fisicas ou nao em consequéncia da do-
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enca e o sexo. Foi considerado como significa-
tivo valor de p<0,05.

N %
Leucemias 18 27,7
Tipo de Linfomas 2 33,8
cancer
Tumores do SNC 5 7,7
QOutros 20 30,8
Quimioterapia 63 96,9
Radioterapia 27 41,5
Tratamento Cm:rgla , 44 67,7
Transplante de
Medula 10 15,4
QOutros Tratamentos 10 15,4
Apenas a mae 28 43,1
Pai e Mae 20 30,8
Cuidador do Apenas o pai 2 31
paciente Pais e outros
- 9 31,8
familiares
Outros 1 1,5
Sequela fisica
apos o 23 354
tratamento
Sequela nos membros 24 16
Incapacidgde 4 62
Tipo de reprodutiva
sequela fisica’  Baixa resisténcia
i 2 31
fisica
Amputacao 1 1,5
Recebeu
atendimento
psicoldgico
e/ou psiquia- 35 53,8
trico durante
o tratamento
do cancer
Recebe aten- PSiCOlégiCO 1 1,5
dimento atual Psiquiatrico 2 3,1
Usa de 5 7,7
psicofarmaco
Morte de familiar ou 8 123

conhecido

Doenca na familia 7,7

5
Eventos tray-  Acidente de transito 3 4,6
maticos além 1
do CI 1

Violéncia ou abuso 1,5

Separacao dos pais 1,5
Deficiéncia fisica

P 1 1,5
(congénita)

Outras doencas 1 1,5

‘Oito participantes tiveram mais de uma sequela

Tabela 1. Dados clinicos dos participantes

Resultados

A média de idade dos participantes foi de 19
anos (DP = 2,79), sendo que o diagnostico de
neoplasia foi feito quando apresentavam em
média 9 anos (DP=4,9). No momento da coleta
dos dados os sobreviventes estavam em con-
sultas de revisao e haviam concluido o trata-
mento do cancer em média ha 7,04 anos (DP =
5,01). A maioria dos sobreviventes era do se-
xo masculino (n=62, 64,6%) e solteiros (n=57,
87,7%). No momento da coleta de dados,
58,5% (n=38) dos participantes estudavam e
41,5% (n=27) trabalhavam.

Em relacao ao diagnostico, 33,8% (F=22) tive-
ram linfomas, 27,7% (F=18) leucemias e 7,7%
(F=5) tumores do SNC. A tabela 1 apresenta
dados clinicos dos participantes.

De acordo com o PCL-C, pontuac¢des iguais ou
superiores a 40 pontos indicam sofrimento
psiquico em funcao de sintomatologia trauma-
tica (Schwartz et al., 2012). Considerando es-
sa pontuacao, 18,5% (F=12) dos sobreviventes
da amostra apresentaram sintomas acentua-
dos de sofrimento. De acordo com outro crité-
rio, de agrupamento, 9,2% (F=6) dos sobrevi-
ventes preencheram os critérios para TEPT.
Em termos de sintomatologia, 41% (F=27)
apresentam sintomatologia elevada para revi-
véncia, 16,9% (F=11) para evitacdo e 35,4%
(F=23) para excitabilidade aumentada.

Em relacdo ao instrumento SPTSS, médias
iguais ou superiores a 5 indicam sofrimento
acentuado devido a sintomas de TEPT (Kris-
tensen, 2005; Rovatti et al., 2012). Assim,
9,2% da amostra, ou seja, seis participantes
apresentaram sintomas de TEPT. As compara-
¢oes dos indices de TEPT do PCL e SPTSS sao
apresentadas na tabela 2.

N %
PCL-C (ponto de corte <40) 12 18,5
PCL-C (agrupamento) 6 9,2
PCL-C (sintomatologia)
Revivéncia 27 41
Evitacao 11 16,9
Excitabilidade aumentada 23 35,4
SPTSS (ponto de corte <5) 6 9,2

Tabela 2. Pontuacio nos instrumentos PCL-C e
SPTSS
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Dos 65 participantes, 21 (32,3%) mencionaram
que haviam vivenciado outro evento estres-
sante além do cancer e seu tratamento. Desse
modo, a amostra foi dividida em dois grupos,
os participantes que relataram outro evento
estressor além da experiéncia do cancer in-
fantil (n=21) e os sobreviventes que nao pas-
saram por nenhum outro evento (n=44). Atra-
vés do teste t, verificou-se que os sobreviven-
tes que vivenciaram outro evento estressor
além do cancer obtiveram pontuacdo média
mais alta no SPTSS (t= -1,970 p<0,05) em re-
lacdo ao outro grupo, enquanto que nas de-
mais comparacoes nao houve diferencas signi-
ficativas. Da mesma forma, dividiu-se a amos-
tra entre sobreviventes que permaneceram
com alguma sequela fisica em consequéncia
da doenca e/ou tratamento (n=23) e sobrevi-
ventes que nao apresentaram sequela (n=42).
Nao foram encontradas diferencas entre os
grupos. Também nao houve diferenca signifi-
cativa nas médias de TEPT entre homens e
mulheres. Estes dados sao apresentados na
tabela 3.

Variaveis PCL-C SPTSS
M(DP) M (DP)

Outro evento estressor

Vivenciou outro(s)

evento(s) (n=21) 6,21 (4,1) 2,84 (1,8)

Nao vivenciou outro(s) 2,84 (1,8) 1,90 (1,7)

evento(s) (n=44)

Com sequelas

Sim (n=23) 4,30 (3,4) 1,95 (1,5)

Nao (n=42) 5,11 (4,6) 2,30 (1,9)*

Sexo

Masculino (n=42) 4,32 (4,2) 5,84 (4,0)

Feminino (n=23) 1,92 (1,8) 2,75 (1,7)

*=p<0,05

Tabela 3. Comparacoes do PCL-C e SPTSS
entre grupos

Discussao

Os indices de TEPT, variaram de 9,2% a 18,5%
dependendo do instrumento e critério de ava-
liacao utilizado, e sao comparaveis aos encon-
trados na literatura internacional com sobre-
viventes de cancer infantil em paises desen-
volvidos, que variaram de 8% (Ganz, Raz, Go-
thelf, Yaniv & Buchval, 2010) a 29% (Aldelfer,
Navsaria & Kazak, 2009). Esses indices sao
considerados altos em relacdao a populacdo
em geral, que é de 6,8%, em um estudo con-

duzido nos Estados Unidos (Kessler et al.,
2005). No Brasil existem poucos os estudos
avaliando o TEPT na populacao juvenil (Bor-
ges, Zoltowski, Zucatti & Dell’Aglio, 2010;
Ximenes, Oliveira & Assis, 2009) e os relatos
demonstraram uma prevaléncia de sintomas
de TEPT de 6,5% em estudantes com idade
entre 6 a 13 anos.

Os sintomas de TEPT presentes na amostra es-
tudada confirmam a importancia de investigar
nao apenas o diagnostico do transtorno, mas a
presenca de sua sintomatologia. Apresentar
um grupo de sintomas ja pode representar so-
frimento, dificuldades ou prejuizos em dife-
rentes aspectos na vida dessas pessoas (Ganz
et al., 2010; Lee & Santacroce, 2007;
Schwartz et al., 2012). A presenca de 41,5%
de sintomatologia de revivéncia nos sobrevi-
ventes desse estudo indica que os sobreviven-
tes continuam tendo lembrancas, sonhos ou
pensam na experiéncia do cancer mesmo
quando nao querem pensar sobre isso.

As comparacdes feitas entre os grupos de so-
breviventes que afirmaram ter vivido outro
evento marcante além da experiéncia do can-
cer mostrou que eles apresentam indices mais
elevados de TEPT medido pelo SPTSS que os
demais. Esse dado indica que nao podemos
afirmar com certeza o quanto a sintomatolo-
gia de TEPT nesses sobreviventes esta real-
mente relacionada a experiéncia do cancer ou
é influenciada por outro evento estressor,
apesar de que os participantes tenham sido
orientados a responder os instrumentos sem-
pre com foco no cancer infantil e no trata-
mento que vivenciaram. Da mesma forma,
nem sempre € possivel identificar facilmente
se os prejuizos percebidos foram decorrentes
do TEPT ou se ja estavam presentes anterior-
mente a experiéncia do evento estressor
(Sbardelloto, Shaefer, Justo & Kristensen,
2011). Assim, confirma-se a necessidade de
investigar outros eventos estressantes de vida
nas pesquisas com sobreviventes de cancer in-
fantil para uma analise mais criteriosa dos re-
sultados e do possivel impacto cumulativo de
eventos estressores (Currier, Shields &
Phipps, 2009).

Por outro lado, os sobreviventes que perma-
neceram com sequelas fisicas decorrentes do
cancer infantil ndo apresentaram incidéncia
aumentada de sintomatologia de TEPT quando
comparados aos sobreviventes que nao tive-
ram. E possivel que essas sequelas nao te-
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nham sido percebidas pelo sobrevivente como
graves o suficiente para que determinassem
impacto nos indices de TEPT.

Nao observamos diferencas significativas nos
indices de TEPT entre homens e mulheres,
achado semelhante a algumas pesquisas que
avaliaram TEPT relacionado a problemas de
saude (Ganz et al., 2010; Schwartz et al.,
2012; Seitz et al., 2010). Entretanto, estes
achados nao sao consenso, sendo que enquan-
to alguns autores encontraram um indice
maior de TEPT entre mulheres (Lee & Santa-
croce, 2007; Stuber et al., 2011), existe rela-
to de altos indices entre homes sobreviventes
do cancer infantil (Wiener et al, 2006). E im-
portante considerar que estas diferencas en-
tre os estudos que incluiram diferentes popu-
lacoes, podem representar a influéncia de di-
versos fatores envolvidos na etiologia do
TEPT, limitando uma comparacao mais defini-
tiva.

As variaveis clinicas e sociodemograficas in-
vestigadas nao apresentaram correlacdes sig-
nificativas com os indices e sintomatologia de
TEPT. Esse resultado mostra que dados obje-
tivos e concretos da experiéncia nem sempre
contribuem para o aumento da sintomatologia
de TEPT e vem reforcar a hipotese de que a
auto avaliacdo subjetiva do individuo sobre a
experiéncia da sua doenca pode ser mais de-
terminante para sintomas de TEPT do que fa-
tores clinicos e sociodemograficos (Norberg et
al., 2012).

Os prejuizos dos sintomas de TEPT e a propria
experiéncia traumatica do cancer repercutem
negativamente em varios aspectos da vida do
sobrevivente e muitas vezes nao sao avaliados
e tratados adequadamente. Como por exem-
plo, a dificuldade de reinsercao social que
muitas vezes inicia sua manifestacao durante
a voltar a escola. Assim, destaca-se a neces-
sidade de avaliacao e acompanhamento dos
sobreviventes durante o tratamento para o
cancer, com instrumentos e técnicas adequa-
das para sua faixa etaria, a fim de minimizar
os efeitos traumaticos dessa experiéncia e
prevenir os sintomas de TEPT. Da mesma for-
ma, o acompanhamento do sobrevivente pela
equipe de saude apos o tratamento para o
cancer infantil deve incluir a avaliacao de sin-
tomas emocionais, pois alguns sobreviventes
podem apresentar sintomas de estresse pos-
traumatico. Diante disso, destaca-se a neces-
sidade de uma atencao especializada para os

sobreviventes com cancer infantil, tanto du-
rante o periodo de tratamento quanto apods a
remissao do sobrevivente.
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