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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a presenga de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e a sua relagdo com a
percecao da doenga numa amostra de 65 jovens sobreviventes de cancro infantil, com uma média de idades de 19 anos (DP = 2,70) e que
tinham terminado o tratamento, em média, ha sete anos.

Método: Foram aplicados instrumentos para obtengéo de dados sociodemograficos e clinicos, de sintomas de TEPT — “Posttraumatic Stress
Disorder Checklist — Civilian” (PCL-C) e de percecéo da doenga — “Revised lliness Perception Questionnaire for Healthy People” (IPQ-RH).
Resultados: A presencga de sintomas de TEPT variade 9,2% a 18,5% na amostra, e a percecédo da doenga esteve correlacionada com os
sintomas deste transtorno. As subescalas Representagdo Emocional e Coeréncia da Doencga (IPQ-RH), foram preditoras dos sintomas de
Reexperiéncia (B = 0,0370; p < 0,01; B = 0,261; p < 0,05, respetivamente). A subescala Representacdo Emocional (IPQ-RH) também foi
preditora de sintomas de Esquiva (8 = 0,330; p < 0,001).

Concluséao: Concluiu-se que a percegdo da doenca deve ser investigada para prevenir os sintomas de TEPT em sobreviventes de cancer
infantil.

Palavras-Chave: transtorno de estresse pds-traumatico, percegao da doenga, sobreviventes, cancro infantil

Abstract

Aim: This study assessed the presence of posttraumatic stress disorder (PTSD) symptoms and their relation to illness perception in a sample
of 65 young survivors of childhood cancer, mean age of 19 years (SD = 2.70) and who had completed treatment, on average, seven years
ago.

Method: The instruments used were: sociodemographic and clinical form, PTSD - Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian (PCL-C)
and lliness Perception questionnaire - Revised lliness Perception Questionnaire for Healthy People (IPQ-RH).

Results: The presence of PTSD symptoms ranged between 9.2% and 18.5% in this sample, and iliness perception was correlated with the
symptoms of this disorder. Emotional representations and Coherence (IPQ-RH) were predictive of Re-experience symptoms (B = .0370, p <
.01; B = .261, p < .05, respectively). Emotional Representation subscale (IPQ-RH) was also predictive of Avoidance symptoms (8 = .330, p
<.001).

Conclusion: It was concluded that iliness perception should be examined to prevent PTSD symptoms in childhood cancer survivors.
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Introducao

O cancro infantil corresponde a um grupo de doengas em que ha a proliferacdo descontrolada de células anormais
em um orgéo ou tecido. Os tumores mais frequentes na infancia séo as leucemias (que afetam os glébulos
brancos), os do sistema nervoso central e os do sistema linfatico (Instituto do Cancer Infantil do Rio Grande do
Sul [ICI-RS], 2014; Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2014). No Brasil, o cancro ja representa a primeira causa
de morte por doenga entre criangas e adolescentes com idades de 0 a 19 anos, em todas as regides. A estimativa
para 2014 era de que 11.840 novos casos de cancro em criangas e adolescentes até os 19 anos surgissem no
Brasil (INCA, 2014).

Apesar do tratamento para o cancro infantil (e.g. quimioterapia, radioterapia, cirurgia) ser considerado invasivo,
a ciéncia evoluiu muito em dire¢do a cura. No Brasil, os indices de cura situam-se entre 70% e 90% (ICI-RS,
2014).

Os sobreviventes de cancro infantil podem sofrer de efeitos tardios e crénicos do tratamento, como danos ao
coragdo, pulmao, infertilidade, défice cognitivo e de crescimento, perda auditiva, entre outros (American
Childhood Cancer Organization [ACCO], n.d.). Considerando a gravidade da doenca e as dificuldades relacionadas
ao tratamento, é necessario investigar as consequéncias psicoldgicas de ter vivenciado um cancro na infancia,
incluindo o Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT) e/ou a presenca de sintomatologia pés-traumatica.
De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV (APA, 1994), o TEPT era
caracterizado pelo desenvolvimento de sintomas apds a exposi¢cdo a um fator de stress traumatico extremo, en-
volvendo a experiéncia pessoal direta de um evento real ou ameagador que inclui morte, ferimento grave ou algum
tipo de ameaca a integridade fisica propria ou de outra pessoa. No entanto, no DSM -V (APA, 2013) o conceito
ampliou-se. O trauma pode ocorrer ndo apenas através da experiéncia direta do evento traumatico, mas também
através da experiéncia de outra pessoa, recebendo a noticia de que o evento aconteceu com alguém ou, ainda,
experenciando o evento de forma repetida ou de maneira extrema (Sbardelloto, Schaefer, Justo, & Kristensen,
2011). De qualquer forma, os sintomas caracteristicos resultantes do trauma incluem reexperiéncia ou revivéncia
persistente do evento traumatico, esquiva ou evitagdo dos estimulos associados ao trauma, dificuldades para
expressar sentimentos em geral e sintomas de excitabilidade aumentada face a situagées que lembrem o evento
traumatico. O quadro sintomatico deve estar presente por mais de um més e causar sofrimento ou prejuizo sig-
nificativo na fungao social, ocupacional, ou em outras areas da vida do individuo.

A partir desse conceito, o cancro infantil pode ser considerado um evento traumatico por representar uma ame-
aca a vida e a integridade fisica do individuo (Bruce, 2006; Kazak et al., 2004; Phipps, Jurbergs, & Long, 2009).
O periodo de tratamento do cancro na infancia gera uma série de factores de stress, como alteragées na aparéncia
fisica, dores, diminuicdo de energia, interrupcao das atividades diarias, alteragbes sociais, e confronto com a
mortalidade (Bruce, 2006; Zebrack, 2011). Além disso, os sobreviventes de cancro infantil convivem com a incer-
teza sobre uma possivel recidiva da doenga (Lee, Gau, Hsu, & Chang, 2009), que pode resultar em comporta-
mentos de evitamento em relagdo aos cuidados com a saude, bem como numa falta de conhecimentos sobre
os efeitos tardios da doenca. E comum, também, que os sobreviventes tenham dificuldades em relacionar-se e
sentir emocgdes, podendo haver um sentimento de futuro abreviado, como de n&o esperar ter carreira, casamento,
filhos, ou tempo normal de vida (Maurice-Stam, Grootenhuis, Caron, & Last, 2007).
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Algumas variaveis relacionadas com o cancro infantil como o estadio da doenca, tipo de tratamento, prognéstico,
avaliagdo subjetiva da experiéncia da doenga, caracteristicas de personalidade, enfrentamento da doenca,
traumas anteriores e historia de transtornos psiquiatricos poderao afetar a resposta em relagdo ao trauma provo-
cado pela doenga (Bruce, 2006; Bush, 2009; Currier, Jobe-Shields, & Phipps, 2009). Outra variavel que poderia,
teoricamente, interferir no aparecimento de sintomas de TEPT seria a forma como o paciente percebe a experi-
éncia do seu adoecimento. Esta hipétese é analisada a partir da teoria do modelo do senso comum (Leventhal,
Brissettel, & Leventhal, 2003).

De acordo com o0 modelo do senso comum, a perceg¢édo da doenca refere-se aos pensamentos e emogdes deri-
vados da experiéncia de estar doente e diz respeito as crencgas individuais sobre saude/doencga (Leventhal et al.,
2003). A percecao da doenga que o individuo possui esta baseada em fontes concretas e abstratas das informagdes
disponiveis para o individuo, mas € a interpretagao destas informagdes que vai dar sentido e leva-lo a procurar
ajuda e enfrentar o tratamento (Hagger & Orbell, 2003).

A percecgao da doenca é formada a partir da informagéo adquirida pelo meio social e cultural do individuo, pela
percecgao e informagao de pessoas importantes como a familia ou a equipa médica, e também pela percecao
atual da doenca e dos proprios meios de lidar com a mesma (Leventhal et al., 1997). Assim, quando as pessoas
sdo diagnosticadas com uma doenga, elas desenvolvem um padrao de crengas sobre a sua condi¢gdo que sao
fundamentais para entender os seus comportamentos em relagao a doenca. Este processo é dindmico e altera-
se em consequéncia das mudangas nas percegoes dos pacientes sobre a sua doenca, podendo influenciar a
capacidade de resposta emocional, o enfrentamento e a adesao ao tratamento (Browning, Wewers, Ferketich,
Otterson, & Reynolds, 2009; Petrie & Weinman, 2006).

Apesar da vasta literatura sobre percegéo da doenca e TEPT separadamente, até ao momento apenas um estudo
relacionou TEPT e percegao da doenga em individuos com doencga crénica. Este estudo, com uma amostra de
pacientes cardiacos (Sheldrick, Tarrier, Berry, & Kincey, 2006), encontrou correlagdes significativas positivas
entre TEPT e as dimensdes Identidade, Duragao Aguda/Cronica, Representagdo Emocional e Consequéncias
da Doenga nos periodos de duas semanas, seis semanas e trés meses apos a cirurgia cardiaca. Este resultado
mostra que as percec¢des negativas da doenga cardiaca estdo associadas a elevados niveis de sintomas de
TEPT.

Estes comportamentos, que demostram um sofrimento a longo prazo nesses sobreviventes, sdo comparaveis
aos descritos anteriormente no que diz respeito a sintomatologia de TEPT. Facto esse que refor¢a a importancia
de investigar melhor a relagao entre TEPT e sobreviventes de cancer infantil. No entanto permanece a questao
sobre quais s&o as variaveis relacionadas com o cancro que influenciam o surgimento destes sintomas.

Considerando que o cancro na infancia gera grande sofrimento ao paciente e a todos os envolvidos, tendo um
impacto negativo na vida diaria da crianga doente, é possivel entender o evento do cancro infantil como uma si-
tuagéo traumatica. Dessa forma, o impacto dessa doenga na infancia pode ter consequéncias psicoldgicas a
meédio e longo prazo, como a ocorréncia de sintomas de TEPT em jovens que passaram por essa experiéncia.
O objetivo deste estudo ¢é investigar a presenca de sintomas de stress pds-traumatico em jovens sobreviventes
de cancro infantil e a sua relagdo com a percecdo da doenga e variaveis sociodemograficas e clinicas. Além
disso, examinou-se o possivel papel preditor da perce¢cao da doenga e variaveis sociodemograficas e clinicas
para a presencga de sintomatologia de TEPT nesses pacientes.
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Método

Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, em que foram avaliados os sintomas de TEPT e a perce¢édo da doenga
apos a ocorréncia do potencial evento traumatico (cancro infantil).

Participantes

Os participantes foram recrutados de forma consecutiva entre aqueles sobreviventes que foram a consultas
ambulatérias periddicas de revisdo com médico oncologista pediatrico num hospital de referéncia no tratamento
de cancro infantil no sul do Brasil, num periodo de sete meses de recolha de dados. Dos 69 pacientes atendidos
durante este periodo, dois deles recusaram-se a participar alegando falta de tempo por ter de retornar a sua ci-
dade de origem imediatamente, um paciente foi excluido por ter sindrome de Down, e outro por apresentar se-
quelas cognitivas decorrentes de radiagao cerebral. N final, a amostra foi constituida por 65 sobreviventes de
cancro infantil, correspondendo a 94,2% dos pacientes atendidos no periodo.

A idade média dos participantes é de 19,35 anos (DP = 2,79), variando de 16 a 26 anos, e a idade média no di-
agnostico é de 9,90 anos (DP = 4,92). O tempo médio de tratamento foi de 22,83 meses (de 1 a 84 meses). A
Tabela 1 mostra outras caracteristicas sociodemogréficas, da doenga, e do tratamento.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes, da Doenga e do Tratamento (N = 65)

Variavel N %

Sexo
Masculino 42 64,6
Feminino 23 35,4

Estado civil atual
Solteiro 57 87,7
Casado/Uniao de facto 8 12,7

Tipo de cancer
Leucemias 18 27,7
Linfomas 22 33,8
Tumores do SNC 5 7,7
Recidiva 10 15,4

Tipo de tratamento realizado
Quimioterapia 63 96,9
Radioterapia 27 41,5
Cirurgia 44 67,7
Transplante de Medula 10 15,4
Outros tratamentos 10 15,4
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Variavel N %

Efeitos secundarios da doenga ou do tratamento

Sequela nos membros 16 24,6
Incapacidade reprodutiva 4 6,2
Amputacao 1 1,5
Baixa resisténcia respiratéria 2 3,1
Outros potenciais eventos Traumaticos
Morte de algum familiar ou ente querido 8 12,3
Doenca grave na familia 5 7,7
Acidente (bicicleta, atropelamento, etc) 3 4,6
Outras doencgas 4 6,0

Material

Dados sociodemograficos e clinicos — Questionario elaborado pelos investigadores para fins especificos
deste estudo com o objetivo de recolher informagdes do participante e familia sobre as suas caracteristicas
pessoais, familiares e da experiéncia da doenga. Apresenta também uma questao que solicita o relato, por parte
do participante, de algum outro potencial evento traumatico que possa ter vivenciado. As informagdes recolhidas
foram baseadas na literatura e no préprio prontuario dos pacientes.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian (PCL-C) — Instrumento de autorrelato que contém 17 itens
paralelos aos critérios estabelecidos pelo DSM-IV para diagnéstico de TEPT (Weathers, Litz, Herman, Huska, &
Keane, 1993). A versao original em inglés do PCL-C apresenta uma consisténcia interna de 0,96 para todos os
17 itens da escala. Ao comparar o PCL-C a Structured Clinical Interview (SCID) DSM-III-R Weathers e colabora-
dores (1993) encontraram uma sensibilidade de 0,82, uma especificidade de 0,83 e um indice Kappa de 0,64. A
sua equivaléncia semantica para o portugués foi constatada por Berger, Mendlowicz, Souza, e Figueira (2004),
versao utilizada no presente estudo. O PCL-C ja foi usado em estudos com sobreviventes de cancro infantil. Nos
Estados Unidos, Smith, Redd, DuHamel, Vickberg, e Ricketts (1999) utilizaram o PCL-C numa amostra de sobre-
viventes de cancro que foram submetidos a transplante de medula 6ssea, e Schwartz e Drotar (2006) em uma
amostra de sobreviventes de cancro infantil. Os participantes devem responder se apresentam as queixas des-
critas no instrumento numa escala Likert de 1 (nada) a 5 (muito). Existem duas formas para avaliar o PCL-C. A
primeira é feita por agrupamento. O individuo apresenta TEPT se pontuar ao menos 1 item do critério B (Reex-
periéncia - questdes 1-5), 3 itens do critério C (Esquiva -questbes 6-12) e 2 itens do critério D (Excitabilidade
aumentada- questdes 13-17). Considera-se o sintoma presente quando a resposta pontuar trés ou mais itens.
A segunda forma de avaliagéo é através de um ponto de corte. Pacientes que apresentaram 40 pontos ou mais
(Schwartz et al., 2012) teriam sintomas aumentados e provavel diagnéstico de TEPT. Este critério € menos es-
pecifico pois n&o se trata da avaliacdo de TEPT, mas de sintomatologia traumatica. No presente estudo, o instru-
mento apresentou um indice de consisténcia interna de a = 0,86.

Revised lliness Perception Questionnaire for Healthy People (IPQ-RH) — Instrumento adaptado por Figueiras
e Alves (2007) a partir do IPQ-R - Revised lliness Perception Questionarie (Weinman, Petrie, Moss-Morris, &
Horne, 1996). O instrumento avalia o que pessoas sem determinada doenga pensam sobre ela, e como a sua
forma de pensar se relaciona com os comportamentos associados a saude. Esta dividido em 3 dimensbes. A
primeira parte corresponde a dimensao Identidade, em que sédo apresentados 17 sintomas comumente conhecidos
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(por exemplo, dores, falta de ar, fadiga, etc.) e os participantes sdo convidados a responder se acreditam que
os sintomas descritos podem estar relacionados com a doenga em questao (respostas “sim” ou “ndo”). Cada
resposta “sim” recebe 1 ponto, e ndo recebe 0. Assim, a soma de respostas “sim” da o resultado da dimensao
Identidade. A segunda dimensao inclui as subescalas Consequéncias da Doenga, Coeréncia da Doenga, Duragao
Ciclica, Duragédo Aguda/Cronica, Controlo Pessoal, Controlo do Tratamento, e Representagao Emocional. A ter-
ceira dimensao diz respeito as atribuicdes sobre as possiveis Causas da Doenga, que é dividida entre Fatores
de Risco/Estilo de Vida e Atribuigdes Psicoldgicas. As duas ultimas partes sdo compostas por escalas Likert de
5 pontos de (discordo plenamente) até concordo plenamente. Por ultimo, é solicitado ao participante que enumere
livremente as trés causas mais importantes que ele considera serem as principais causas da doenga em questao.
No presente estudo, optou-se por analisar apenas as subescalas que obtiveram consisténcia interna superior a
0,60, uma vez que nao ha padronizagéo brasileira para o referido instrumento. Portanto, foram excluidas das
anadlises as subescalas Duragao Ciclica, Controlo do Tratamento, Consequéncias da Doenga e Causas Fatores
de Risco e Psicolégicas. Os indices de consisténcia interna das demais subescalas variaram de 0,64 (Coeréncia
da Doenca) a 0,82 (Representagdo Emocional).

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Processo numero 120031).
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento Informado, aceitando participar no estudo. Os pais
ou responsaveis legais também assinaram o termo para autorizar a participagdo dos sujeitos menores de 18
anos.

Analise de Dados

Todos os dados recolhidos foram analisados através do IBM SPSS Statistics (Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp). Foram realizadas analises descritivas (médias, desvio padrao, percentagens) de todos os resultados.
Foram feitas correlagbes de Pearson entre as variaveis TEPT, percegcado sobre a doenga e algumas variaveis
sociodemograficas e clinicas. Comparagdes de médias (teste { e ANOVA) foram realizadas para comparar a
pontuacdo do PCL-C e do IPQ-RH em relagdo ao género, presenga ou ndo de outros eventos marcantes além
do cancro infantil, e presencga de sequelas fisicas ou ndo em consequéncia da doenca. Por fim, foi feita analise
de regressao linear para identificar o possivel papel preditor da perce¢éo da doenga para o surgimento de sintomas
de TEPT. Foi considerado significativo o p < 0,05.

Resultados

Em relacdo as analises descritivas do PCL-C, 12 (18,5%) participantes apresentaram sintomas de TEPT, de
acordo com o critério do ponto de corte. J& com o critério de agrupamento (National Center for PTSD, 2014;
Stuber et al., 2011), seis (9.2%) pacientes apresentaram TEPT. Em termos de sintomatologia, 41,5% preencheram
os critérios para Reexperiéncia, 16,9% para Esquiva e 35,4% para Excitabilidade Aumentada.

Dos 65 participantes, 21 (32,3%) mencionaram que haviam passado por outro potencial evento traumatico para
além do cancro. Nao foram encontradas diferengas significativas na sintomatologia de TEPT nestes participantes
quando comparados com o restante da amostra (£(2) = -1,211, p = 0,230). Da mesma forma, nao foram encontradas
diferengas significativas na sintomatologia de TEPT entre pacientes que tiveram ou n&o algum tipo de sequela
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fisica como consequéncia da doenga e do tratamento (#(2) = 0,187, p = 0,852), e entre homens e mulheres ({(2) =
-0,592, p = 0,556).

Em relagéo a analise de correlagao de Pearson, a Tabela 2 mostra que as correlagdes entre as variaveis socio-
demograficas e clinicas e as variaveis psicologicas foram de intensidades fracas a médias e positivas (duracéo
aguda/crénica e controlo pessoal com idade do paciente e idade no diagndstico) e de intensidade média e nega-
tiva (identidade e tempo de término do tratamento). Algumas subescalas da percegéo da doenga e sintomatologia
de TEPT apresentaram correlagées significativas positivas e de intensidade média.

Tabela 2

Correlagbes de Pearson (N = 65)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1 1 0,894** 0,919** 0,796 0,259* 0,131 0,148 0,289* 0,382** -0,040 0,100 -0,023
2 1 0,671* 0,578** 0,148 0,115 0,099 0,241 0,330** -0,125 0,012 0,049
3 1 0,727* 0,299* 0,132 0,156 0,295* 0,391* 0,058 0,132 -0,041
4 1 0,266* 0,079 0,158 0,201 0,233 -0,043 0,179 -0,152
5 1 0,234 0,192 0,175 0,300* -0,187 0,200 -0,427*
6 1 0,842** -0,037 0,054 0,252* 0,228 -0,050
7 1 -0,066 -0,014 0,209 0,302* -0,072
8 1 0,071 0,046 -0,031 0,118
9 1 -0,214 0,012 -0,194
10 1 0,311* 0,190
1 1 -0,620**

12 1
Nota. 1- média PCL-C; 2- média PCL-C Esquiva; 3- média PCL-C Reexperiéncia; 4- média PCL-C Excitabilidade Aumentada; 5- IPQ-RH
Identidade; 6- IPQ-RH Duragdo Aguda/Croénica; 7- IPQ-RH Controlo Pessoal; 8- IPQ-RH Coeréncia da Doenga; 9- IPQ-RH Representagao
Emocional; 10- idade do paciente (em anos); 11- idade no diagnéstico (em anos); 12- tempo do término do tratamento (em meses).

*p <0,05. *p <0,01.

Em relagéo a pergunta aberta sobre as trés principais causas possiveis do cancro infantil atribuidas pelos parti-
cipantes, a causa mais apontada foi hereditariedade (14 respostas; 33%), seguida de alimentacao e habitos de
saude (12; 28,6%), ndo sabe ou nao tem ideia (6; 14,3%), excesso de atividades fisicas (6; 14,3%), pouca assis-
téncia médica (4; 9,5%), merecimento (4; 9,5%), abandono ou divorcio dos pais (3; 7,1%), causas misticas ou
religiosas (3; 7,1%), consumo de tabaco ou poluigcéo (1; 2,4%).

As analises de regressao linear (stepwise) (Tabela 3) mostram que as dimensdes Representagcdo Emocional e
Coeréncia da Doenga (IPQ-RH) foram preditoras de TEPT. A Reexperiéncia (PCL-C) teve como preditor, no pri-
meiro passo da andlise, a Representagdo Emocional do IPQ-RH (B = 0,391; p < 0,001), explicando 15,2% da
sua variancia. No segundo passo, com a inclusdo da dimensao Coeréncia da Doenga, ambas as dimensdes
mostraram-se preditoras da Representagdo Emocional (8 = 0,0371; p < 0,05 e 8 = 0,269; p < 0,05, respectiva-
mente), explicando 22,4% da sua variancia. A Representagdo Emocional também foi preditora da Esquiva do
PCL-C (B = 0,330; p < 0,001), explicando 10,9% da sua variancia.
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Tabela 3

Anélise de Regresséao Linear (Stepwise)

TEPT - Reexperiéncia

Passos e variaveis preditores R? AR? sr B
Passo 1 0,152** 0,152**
IPQR-H Representacdo Emocional 0,391* 0,391*
Passo 2 0,224* 0,072*
IPQR-H Representagdo Emocional 0,388** 0,371**
IPQR-H Coeréncia da doenga 0,291* 0,269*

TEPT — Esquiva

Passos e variaveis preditores R? AR? sr B
Passo1 0,109** 0,109**
IPQR-H Representagdo Emocional 0,330*** 0,330***

Note. sr = semipartial correlation coefficient.
*p <0,05. **p <0,01. ***p < 0,001.

Discussao

Este estudo investigou a relacdo entre sintomas de TEPT e percecdo da doenca em sobreviventes de cancro
infantil. O indice de TEPT encontrado nesta amostra € comparavel aqueles encontrados na literatura com
amostras de sobreviventes de cancro infantil (DeKeyser Ganz, Raz, Gothelf, Yaniv, & Buchval, 2010). Esses in-
dices sado considerados elevados em relagao a populagdo geral no Brasil (Ximenes, Oliveira, & Assis, 2009) e
nos Estados Unidos (Kessler et al., 2005).

Os sintomas de TEPT encontrados neste estudo confirmam a importancia de examinar ndo apenas o diagndstico
do transtorno, mas a presenga da sua sintomatologia. Apresentar um grupo de sintomas relacionados com o
TEPT ja pode representar sofrimento, dificuldades ou prejuizos em diferentes aspetos da vida dos sobreviventes
(DeKeyser Ganz et al., 2010; Lee & Santacroce, 2007; Schwartz et al., 2012). A presenca elevada de sintomato-
logia de Reexperiéncia nos sobreviventes deste estudo indica que, mesmo sete anos em média apds o término
do tratamento, eles continuam tendo lembrangas, sonhos ou pensam na experiéncia do cancro, mesmo quando
nao querem ter isso em mente, o que gera sofrimento psiquico.

A auséncia de diferengas significativas nos niveis de TEPT entre aqueles que passaram ou n&o por outras expe-
riéncias potencialmente traumaticas e entre aqueles que tiveram ou nédo sequelas fisicas da doenca e tratamento
indica que, provavelmente, os demais eventos stressantes nao tenham tido peso consideravel para os participantes
como a experiéncia do cancro infantil e as sequelas fisicas da doenca néo tenham sido importantes. E possivel
que as sequelas fisicas da doenga e do tratamento tenham sido pouco valorizadas pelos jovens ou percebidas
como pouco graves quando comparadas com a experiéncia do cancro na infancia e as suas consequéncias
psicolégicas a médio e longo prazo.

A semelhancga nos niveis de TEPT entre jovens do sexo feminino e masculino nesta amostra é diferente dos re-
sultados de outros estudos que avaliaram TEPT em outras situagdes de problemas de saude (Girard et al., 2007;
Rovatti, Teodoro, & Kern de Castro, 2012; Schelling, 2007), que indicavam maiores indices nas mulheres. Em
estudos com sobreviventes de cancro infantil, alguns autores encontraram um indice maior de TEPT em mulheres
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(Lee & Santacroce, 2007; Stuber et al., 2011) enquanto que em outro estudo foi mais elevado nos homens (Wiener
etal., 2006). Em outros estudos n&do foram encontradas diferencas significativas nos indices de TEPT em relagéo
ao género (DeKeyser Ganz et al., 2010; Schwartz et al., 2012; Seitz et al., 2010), o que dificulta uma conclusao
sobre o assunto. No entanto, € oportuno afirmar que independentemente do género do paciente, o cancro infantil
pode ser um evento potencialmente traumatico com efeitos psicoldgicos futuros, como o TEPT.

As variaveis clinicas e sociodemograficas investigadas nao tiveram correlagdes significativas com os indices de
TEPT e as suas subescalas. Este dado mostra que os dados objetivos e concretos da experiéncia do cancro in-
fantil nem sempre contribuem para o aumento da sintomatologia de TEPT, o que vem reforgar a hipétese de que
a avaliagao subjetiva que o individuo faz sobre a experiéncia da doenga pode ser mais determinante para sintomas
de TEPT do que fatores clinicos e sociodemograficos (Norberg, Péder, Ljungman, & von Essen, 2012). A relagcéo
encontrada entre TEPT e percegao da doenga, com destaque para a Representagdo Emocional, em sobreviventes
de cancro infantil, reforga a ideia de que aspetos subjetivos da experiéncia sdo os aspetos que devem ser avali-
ados para compreender o sofrimento dos pacientes no decorrer do tratamento e, especialmente, apds o seu
término, no periodo de manutencao e controlo da doenga.

As dimensdes Representagdo Emocional e Coeréncia da Doenga, que foram preditoras de sintomas de Reexpe-
riéncia de TEPT, indicam que a pessoa que percebe que sente medo, raiva, ansiedade e acredita que tem pouco
entendimento sobre a doencga lembra ou tem mais sonhos perturbadores sobre a experiéncia do cancro infantil.
Igualmente, o papel da Representagdo Emocional para o surgimento dos sintomas de Esquiva indicam que esses
sentimentos negativos relacionados com a doenga fazem com que os sobreviventes evitem situagdes que remetam
para a experiéncia do cancro, como nao querer ir ao médico ou fazer exames médicos de controlo. Portanto,
entende-se que o modo como o sobrevivente de cancro infantil representa cognitiva e emocionalmente a sua
doenca pode contribuir para os sintomas de Reexperiéncia e Esquiva em relagcao a sua vida atual em aspectos
que lembrem a experiéncia da doenga. No estudo longitudinal de Sheldrick e colaboradores (2006) com pacientes
cardiacos cirurgicos, a Representagcdo Emocional estava fortemente correlacionada com TEPT nos trés periodos
avaliados (duas semanas, seis semanas e trés meses apos cirurgia cardiaca), assim como as subescalas Iden-
tidade, Duragdo Aguda/Crénica e Consequéncias da Doencga. Os autores acreditam que as respostas emocionais
dos pacientes em relagao ao trauma da doenga, a sua percegao sobre o impacto da doenga nas suas vidas e a
sua confianga no tratamento médico posterior sdo alguns dos fatores que podem desencadear TEPT. Assim,
esses resultados corroboram a ideia de que a percecao da doenga pode ter uma relagao direta com os compor-
tamentos relacionados com a saude (Hoving, van der Meer, Volkova, & Frings-Dresen, 2010).

Considerando os resultados encontrados neste estudo, pode-se afirmar que a perce¢ao da doenga, em especial
a Coeréncia da Doenca e a Representagdo Emocional, pode contribuir para os sintomas de TEPT em sobrevi-
ventes de cancro infantil. No caso dos sobreviventes, cada um traz consigo a percegao e as particularidades da
experiéncia de ter vivenciado um cancro na infancia, evento considerado traumatico, mas a partir das informacoes
€ crengas que possui, percebé-lo-a como mais ou menos ameagador. De acordo com Shiloh (2006), o conheci-
mento que o individuo tem sobre a doenga estabelece-se de forma objetiva, porém as representagdes sao sub-
jetivas. Desta forma, quanto mais o individuo percebe o cancro como ameagador, mais o0 evento se torna poten-
cialmente traumatico e maior é a probabilidade de desenvolver sintomas de TEPT.

A relacao encontrada no presente estudo entre TEPT e percegéo da doenca pode ser considerada muito relevante
e tem implicagdes tedricas e praticas importantes. Em primeiro lugar, mostra que a percegao subjetiva da doenga,
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€ ndo os dados objetivos (clinicos e sociodemograficos), € importante para os sintomas de TEPT em sobreviventes
de cancro infantil. Especificamente, a relacdo entre TEPT e percecdo de doenca enfatiza a importancia dos pro-
fissionais de saude avaliarem a Representacao Emocional do jovem sobrevivente sobre o cancro na infancia e
também da sua representacdo sobre a compreensao da doenga. Representacbes emocionais negativas sobre
0 cancro praticamente sao inevitaveis em fungdo de ser uma doenga grave e com risco de morte presente.
Contudo, representagbes muito negativas e duvidas a respeito da doenga podem potencializar o aparecimento
de sintomas de TEPT.

Os resultados deste estudo poderao auxiliar os profissionais da saiude a compreender e a lidar com o paciente
com cancro e com o sobrevivente. Possibilita, portanto, a orientagao dos profissionais qaunto a ter maior clareza
no que eles podem e devem investigar no trato com o paciente e com o sobrevivente de cancro infantil, e vislumbrar
possiveis riscos de transtornos emocionais, em especial o TEPT, nessa populagao.

Este estudo possui limitagbes. Uma delas diz respeito ao uso do instrumento IPQ-RH, que € indicado para avaliar
percecao da doenga em individuos saudaveis, e os sobreviventes de cancro infantil, apesar de estarem livres
da doenga, possuem a particularidade de a terem vivenciado. No entanto, optou-se por utilizar esse instrumento
porque os participantes, ao nao estarem em tratamento para o cancro, ndo poderiam ser considerados doentes,
0 que implicaria o uso da versao para pessoas doentes, o IPQ-R. Outra limitacao diz respeito a impossibilidade
de selecionar uma amostra aleatéria, e ao numero de participantes, o que impede a generalizagdo dos dados.
No entanto, tendo em conta a especificidade das caracteristicas desta amostra, observa-se a existéncia de estudos
com numero de participantes semelhantes ao do presente estudo (Schwartz & Drotar, 2006; Smith et al., 1999).

Conclui-se, assim, que a percegao da doenga pode ter uma relagéo direta com o surgimento de sintomas de
TEPT, especialmente aqueles sintomas relacionados com a reexperiéncia da situagdo traumatica e evitamento
ou esquiva. O presente estudo também tem grande relevancia clinica, ja que os seus resultados poderao contribuir
para o desenvolvimento de estratégias e técnicas de ajuste da perce¢ao da doencga e prevengao de sintomas de
TEPT por parte dos profissionais da salde para minimizar o sofrimento dos pacientes e dos sobreviventes de
cancro infantil.
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