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RESUMO

O ensino tem papel fundamental no desenvolvimento das criangas. Quando privadas do
convivio social e familiar por motivos de adoecimento, como as que estdo em tratamento
oncolégico, podem sofrer consequéncias negativas no seu desenvolvimento. A classe hospitalar
objetiva minimizar as perdas decorrentes do afastamento escolar e fornecer estimulos
necessarios para o desenvolvimento saudavel. Diante disso, este estudo teve como objetivo
analisar as representacdes sociais de pais/responsaveis, professores e profissionais da saude
sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da crianca em tratamento oncoldgico. Estudo
qualitativo fundamentado na Teoria de Rede Social e na Teoria das Representacdes Sociais,
realizado no Ndcleo de Apoio a Crianca com Cancer, na Escola Hospitalar em Tempo Integral
Semear e no Centro de Oncohematologia Pediatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz.
A saturacdo dos dados foi o critério utilizado para a definicdo do tamanho amostral e a selecdo
dos participantes foi intencional. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas,
conduzidas a partir de formularios semiestruturados a 13 pais de criancas com cancer, 4
professoras e 13 profissionais de salde. Os dados foram submetidos a Analise de Contetudo
Tematica com a utilizacdo do software Iramuteq no processamento dos dados. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco. Os dados
das entrevistas com cada grupo de participantes geraram trés corpus textuais visualizados em
seus respectivos dendrogramas. Das informacBes dos pais/responsaveis que geraram cinco
classes, emergiram trés categorias tematicas: Repercussdes do adoecimento na escolarizacéo e
desenvolvimento de criangas com cancer; as praticas pedagdgicas e o desenvolvimento de
criangas com cancer; e, a humanizagéo do atendimento das professoras e o desenvolvimento de
criangas com céncer. Das informagfes dos profissionais da salude que geraram seis classes,
emergiram quatro categorias tematicas: A escolarizacdo e desenvolvimento de criangas com
cancer: perdas e ganhos; a classe hospitalar e a possibilidade de dar continuidade a
escolarizacéo de criancas com cancer; Importancia da rede social para o desenvolvimento de
criangas com cancer; e, a classe hospitalar como forma de humanizar o cuidado a crianga com
cancer. Das informacGes das professoras que geraram seis classes, emergiram trés categorias
teméticas: Repercussdes do afastamento escolar e a importancia da continuidade da
escolarizacdo para o desenvolvimento das criangas com cancer; praticas pedagadgicas realizadas
para o desenvolvimento de criangas com cancer; a importancia do apoio da rede social para o

desenvolvimento da crianga com cancer. De uma maneira geral, as representacdes sociais foram



ancoradas na humanizacdo do cuidado, no apoio da rede social, nas repercussdes do
adoecimento e nos beneficios das praticas pedagogicas realizadas na classe hospitalar para o
desenvolvimento das criangas com cancer. A interdisciplinaridade foi vista como fundamental
a integralidade do cuidado e a educacdo em saude instrumentaliza profissionais e pais quanto
ao direito a educacdo das criangas com cancer. A partir das representacdes sociais de pais e
profissionais, este estudo contribuiu para o reconhecimento da classe hospitalar como
instrumento para o desenvolvimento da crianca com cancer e forneceu subsidios para

intervencdes de enfermagem voltadas para este publico.

Palavras-Chave: desenvolvimento infantil; rede social; representacfes sociais; educacdo

especial; servico hospitalar de educacéo; classe hospitalar.



ABSTRACT

Education plays a fundamental role in the development of children. When deprived of social
and family life due to illness, such as those undergoing cancer treatment, they may suffer
negative consequences in their development. The hospital class aims to minimize the losses
resulting from school absence and to provide the necessary stimuli for a healthy development.
Therefore, this study aimed to analyze the social representations of parents/guardians, teachers,
and health professionals about the hospital class in the development of children under oncologic
treatment. This qualitative study was based on the Social Network Theory and on the Theory
of Social Representations, carried out at the Support Center for Children with Cancer, at the
Semear Full-Time Hospital School and at the Pediatric Oncohematology Center of the Oswaldo
Cruz University Hospital. Data saturation was the criterion used to define the sample size, and
the selection of participants was intentional. Data collection occurred through interviews,
conducted using semi-structured forms to 13 parents of children with cancer, 4 teachers and 13
health professionals. The data were submitted to Thematic Content Analysis with the use of
Iramuteq software for data processing. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Pernambuco. The data from the interviews with each
group of participants generated three text corpuses visualized in their respective dendograms.
From the information from parents/guardians, which generated five classes, three thematic
categories emerged: Repercussions of the illness on schooling and development of children
with cancer; the pedagogical practices and the development of children with cancer; and, the
humanization of the teachers' care and the development of children with cancer. From the
information from the health professionals that generated six classes, four thematic categories
emerged: The schooling and development of children with cancer: losses and gains; the hospital
class and the possibility of continuing the schooling of children with cancer; Importance of the
social network for the development of children with cancer; and, the hospital class as a way to
humanize the care of the child with cancer. From the teachers' information that generated six
classes, three thematic categories emerged: Repercussions of the school leaving and the
importance of the schooling continuity for the development of children with cancer;
pedagogical practices carried out for the development of children with cancer; the importance
of the social network support for the development of the child with cancer. In general, the social
representations were anchored in the humanization of care, the support of the social network,
the repercussions of the illness, and the benefits of the pedagogical practices carried out in the



hospital class for the development of children with cancer. Interdisciplinarity was seen as
fundamental to the integrality of care and health education instrumentalizes professionals and
parents regarding the right to education of children with cancer. Based on the social
representations of parents and professionals, this study contributed to the recognition of the
hospital class as a tool for the development of children with cancer and provided subsidies for

nursing interventions aimed at this public.

Keywords: child development; social networking; social representations; special education;

education departament hospital; hospital class.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil caracteriza-se pela transformacdo complexa, continua e
dindmica dos aspectos biopsicossociais que contribuem para a definicdo das caracteristicas e
valores singulares de cada individuo. Depende essencialmente da interacdo da crianga com o
meio ambiente ao seu redor. Tal interacdo é mediada por familiares, profissionais da saude e da
educacdo que apresentam experiéncias sensoriais, cognitivas, motoras e sociais, ajudando na
atribuicdo de significados a realidade da crianca (SILVA; GONTHNO, 2016).

O acompanhamento oportuno e continuo do desenvolvimento infantil objetiva promover
a salde e identificar, precocemente, alteracfes que possam ter repercussdo na vida futura. Pois,
para atravessar cada marco de desenvolvimento e adquirir novas habilidades fisicas, cognitivas
e psicossociais, a crianca precisa ser estimulada e motivada oportunamente. Privar a crianca de
tais estimulos pode levar a atraso no desenvolvimento da fala, das relagdes interpessoais e
dificuldade no aprendizado, por exemplo (GAIVA et al., 2018; NOTA TECNICA PARA
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E NA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, 2021).

O desenvolvimento da crianga estd intimamente relacionado as relagbes sociais
estabelecidas por ela e as condic¢des historicas nas quais ocorre. Além disso, tem relacdo direta
com 0s processos educativos prévios e adquiridos durante a trajetéria de aprendizagem
(VYGOTSKY, 1995; PELEGRINI; ANDRADE, 2018). Identificar o estado de aprendizado
atual da crianca em relacdo ao seu desenvolvimento, permite planejar uma abordagem oportuna
de acordo com 0 mesmo (CORREA, 2017; DASTPAK; FATEMEH; TAGHINEZHAD, 2017;
VYGOTSKY, 1998). Neste sentido, outros tedricos também evidenciam a importancia das
relacbes mutuas entre as pessoas, 0 ambiente e o tempo para desenvolvimento humano
(BHERING; SARKIS, 2009; BRONFENBRENNER, 1995).

O ensino possibilita a aquisicdo de novas habilidades, portanto é relevante para a
promogcéo do desenvolvimento infantil. E, neste processo, o professor tem o papel de mediar a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades pelo aluno (DASTPAK; FATEMEH;
TAGHINEZHAD, 2017; VYGOTSKY, 1998). Criancas que por motivos de adoecimento sao
afastadas do convivio domiciliar e social, e sdo privadas de estimulos relacionados as relagdes
interpessoais, podem sofrer impactos negativos no seu desenvolvimento. Neste contexto estéo

as criangas com doengas cronicas e/ou acometidas por doengas agudas que exijam longos
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periodos de internacdo e tratamento, como exemplo, criancas em tratamento do cancer
(PAIXAO; DAMASCENO: SILVA, 2016).

O cancer infantil corresponde a um grupo especifico de varias doencas que se
desenvolve por meio da proliferacdo descontrolada de células anormais e pode ocorrer em
qualquer local do organismo. E considerado raro, quando comparado aos tumores que afetam
os adultos, e é a primeira causa de morte por doenca entre 1 e 19 anos de idade (SA; SILVA;
GOES, 2019; INCA, 2022).

Os tumores mais frequentemente encontrados na pediatria sdo os hematoldgicos,
leucemias (26%) e linfomas (14%), seguido de tumores do sistema nervoso central (13%)
(INCA, 2022; KUHN et al., 2022). O tratamento pode envolver cirurgia, quimioterapia
antineoplasica e/ou radioterapia, 0s quais serdo indicados e combinados, de forma racional e
individualizada, levando em consideracdo o estadiamento da doenca ao diagndstico, as
caracteristicas especificas do tumor, a presenca ou auséncia de metéstases e a condicéo clinica
do paciente (SUEIRO et al., 2019; SA; SILVA; GOES, 2019).

Os longos periodos de internacdo demandados pelo tratamento oncoldgico, a
necessidade de afastamento do domicilio, da familia e da escola, repercute na rotina das
atividades diarias e se constituem em momento desafiador para a familia e a crianga com cancer.
Como consequéncia, aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil saudavel podem ser
prejudicados (SILVA; HORA, 2018; BRASIL, 2017).

A crianca em tratamento oncolégico enfrenta varios desafios decorrentes do processo
de adoecimento e do tratamento realizado. Dentre estes desafios, destaca-se 0 processo de
reingresso ao ambiente escolar, pois a doenca pode gerar estigmas relacionados a autoimagem,
ao tempo de afastamento, a capacidade de aprendizagem, as restricbes e aos medos
(LONNERBLAD et al., 2017; VANCLOOSTER et al., 2019; VIERO et al., 2014).

Outras consequéncias podem ocorrer em criangas com tumores de sistema nervoso
central, leucemia e linfoma, uma vez que o tratamento para estas doencas envolve 0 uso de
quimioterapia antineoplasica administrada por via intratecal, drogas neurotoxicas,
procedimentos cirurgicos na regido da cabeca e radioterapia craniana. As criancas podem
apresentar complicacdes tardias relacionadas a estas intervencdes, incluindo baixo desempenho
escolar, problemas de aprendizagem e concentracdo, deficits motores e cognitivos. Nesses
casos, muitas vezes, pode ser necessario acompanhamento educacional especial (ANDERSEN
etal., 2017; RUBLE; PARE-BLAGOEV; COOPER; MARTIN; JACOBSON, 2019).
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As redes sociais constituem-se em relagdes sociais que podem desempenhar funcéo de
apoio para as criangas que enfrentam tais dificuldades relacionadas ao tratamento oncoldgico.
Estas redes se configuram em primarias, compostas por lagos de familia (esta € ampliada, ndo
se restringe aos lacos sanguineos e se estende para os vinculos de afinidade e afetividade),
parentesco, amizade e vizinhanca; e secundarias, estabelecidas pelas relacdes entre instituicdes
e organizacdes (SANICOLA, 2015; VALENTE, 2012).

A escola, como rede social secundaria, constitui-se em elo fundamental no processo de
desenvolvimento da crianca. E, na tentativa de minimizar as perdas decorrentes do afastamento
escolar, evitar evasdo, facilitar o processo de reinsercdo e promover espagos de ensino-
aprendizagem, principalmente no que diz respeito & educacao basica, se ressalta a necessidade
de integrar o processo educacional ao ambiente hospitalar (ROLIM, 2019; SANICOLA, 2015).

A classe hospitalar se sobressai como alternativa para a crianca em tratamento
oncolégico. Funciona como uma modalidade de suporte pedagdgico prestada a criangas e
adolescentes internados em unidades hospitalares, casas de apoio ou no domicilio, quando
diante do tratamento prolongado de uma enfermidade, necessitam ser afastados da rotina
escolar (MENZANI; REGUEIRO; LEIVA, 2017; PACOOL; GONCALVES, 2019; BRASIL,
2002; SANTOS; CONCEICAO; CAVALCANTE, 2019).

A classe hospitalar foi idealizada dentro do espectro da educacdo especial e esta
fundamentada a partir da concepcao de que 0 acesso a educacao é um direito de todos, dever
do estado e da familia. Leva em consideracao que a educacdo € um dos fatores determinantes e
condicionantes da salde e que pode acontecer nos mais diversos ambientes e cenarios, indo
para além dos muros da sala de aula (BRASIL, 2001; PACOOL; GONCALVES, 2019;
MONTANARI; SILVA; MACIEL, 2019; CLARO; RIBEIRO; NOZU, 2020).

A historia de criacdo e fundamentacdo das classes hospitalares no Brasil remonta os
anos de 1950, quando no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, foi criada a primeira
escola hospitalar. Novas classes hospitalares foram sendo implantadas ao longo dos anos e, a
partir de 1990, quando as politicas de educacao passaram a inseri-las em legislacdes especificas,
0 seu movimento de criacéo e expansdo criou forca. Na sequéncia, a Constituicdo Federal (CF)
de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, a Resolucéo 41 de 1995 e a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) de 1996 reforcaram a regulamentacéo
das classes hospitalares em todo o territorio nacional (BELANCIERI et al., 2018; COSTA,;
ROLIM, 2020).
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No inicio dos anos 2000, a Resolucdo 2 de 11 de setembro de 2001 e as Estratégias e
Orientagbes para estruturar o atendimento educacional em ambientes hospitalares e
domiciliares, elaboradas pelo Ministério da Educacdo (MEC) em 2002, reforcaram os objetivos
das classes hospitalares. A saber: dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ensino-
aprendizagem de criangas e adolescentes matriculados ou ndo em escolas da Educacéo Baésica,
contribuir para o reingresso ao grupo escolar ou facilitar o acesso a escola regular (BRASIL,
2001; BRASIL, 2002).

Embora as classes hospitalares estejam presentes em todo o pais, sua representatividade
ainda é discreta e muito aquém do ideal. Cerca de 4,2% dos servicos hospitalares no Brasil
oferecem esta modalidade de atendimento pedagdgico (PACCO; GONCALVES, 2019;
ARAUJO; RODRIGUES, 2020). Portanto, politicas puablicas que articulem a educacio e a
salde, fomentem e garantam o direito de acesso a educacdo basica de criancas e adolescentes
hospitalizados precisam ser desenvolvidas e efetivadas (TELLES JUNIOR; TELLES;
PRADOS, 2018).

O professor hospitalar € o profissional que permite a aplicagdo dos conteldos
correspondentes a fase de escolarizacdo do aluno/paciente, trabalha interdisciplinarmente junto
a equipe multiprofissional de saude e favorece a promocdo da saude por meio do
desenvolvimento cognitivo associado a reabilitacdo fisica, emocional e social. Além de permitir
a garantia da aprendizagem, promover saude integral, auxiliar no processo de reingresso do
aluno a escola e evitar evasdo escolar durante ou ap6s o tratamento oncoldgico (COSTA,;
ROLIM, 2020; SILVA; HORA, 2018).

Assim como o professor hospitalar, o enfermeiro pode colaborar com o processo
educacional da crianga com cancer. Elemento chave na articulacdo e mobilizacdo da equipe de
salde, este profissional deve acompanhar os marcos de desenvolvimento da crianga sob seus
cuidados e implementar agdes que estimulem a aquisicao de novas habilidades nos espacos das
classes hospitalares (GAIVA et al., 2018). A equipe de enfermagem, assim como os demais
profissionais da saude e da educacdo, se apresenta como alicerce da rede social secundaria
(SANICOLA, 2015), cuja funcdo de suporte poderd fornecer ajuda no processo de
enfrentamento da doenca, afastamento do convivio familiar e estimulo ao desenvolvimento
infantil.

A educacao em salde se mostra como importante ferramenta para subsidiar a promocao
do cuidado fornecido as criangas em tratamento do cAncer. Compreende um conjunto integrado

de atividades de promocéo de préaticas individuais e/ou coletivas saudaveis e tem por objetivo
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a melhoria da qualidade de vida dos individuos e a busca por bem-estar biopsicossocial e
ambiental (BALDOINO et al., 2018; RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

A educacdo em salde se apresenta como importante estratégia na praxis do enfermeiro.
E através da aplicacdo destas acbes que o profissional da enfermagem podera auxiliar na
promocao da salde, prevencdo de agravos, estimulo a autonomia e empoderamento do paciente
(BALDOINO et al., 2018; RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

O enfermeiro, por meio das praticas de educacdo em saude, deve colaborar no processo
de reingresso escolar, fornecer informacdes aos profissionais da escola sobre o diagnostico do
paciente, tratamento, implicacbes para o ambiente escolar e orientagcbes para apoiar a
experiéncia escolar da crianga com cancer. Além de implementar um plano de cuidados, voltado
para a crianca em tratamento oncoldgico que retornara ao ambiente escolar, ao convivio social
e domiciliar, visando a manutencdo de sua saude e bem-estar (LUM et al., 2017; RUBLE;
PARE-BLAGOEV; COOPER; MARTIN; JACOBSON, 2019).

Os professores hospitalares, os pais e a equipe multidisciplinar em salde, por
conhecerem as particularidades de cada crianca, podem contribuir significativamente com o seu
processo de desenvolvimento integral. Atividades ludicas e voltadas para a aquisicdo de
habilidades podem ser implementadas neste sentido (BELANCIERI et al., 2018; PAIXAO;
DAMASCENO; SILVA, 2016). Os servicos pediatricos que além da equipe multidisciplinar
em salde, contam com profissionais da educacdo e dispdem de classes hospitalares para o
atendimento escolar de criancas impossibilitadas de frequentar a escola, podem contribuir para
o desenvolvimento da crianca, minimizar os atrasos escolares, reduzir taxa de evasado e permitir
melhor reinsercdo ao convivio escolar quando assim for possivel (MENDES; GOES; BRAIN,
2018; MONTANARI; SILVA; MACIEL, 2019).

A percepcdo de que as classes hospitalares se constituem em importante instrumento
para o estimulo ao desenvolvimento da crianga com céncer pode ser revelada a partir de
atitudes, opinides, crencas e praticas que sdo construidas e se expressam nas representacoes de
um conjunto social formado pelos professores hospitalares, pais/responsaveis e profissionais da
salde. A Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS), permite desvelar tais significados e
simbologias construidos e compartilhados socialmente pelos individuos e coletividade
(MOSCOVICI, 2012; BOMFIM; OLIVEIRA; BOERY, 2020).

A TRS contempla conceitos, proposicoes e explicacdes oriundos da vida cotidiana e das
comunicagdes interpessoais. A compreensdo do processo de construgéo social da realidade e a
influéncia no comportamento dos seres humanos possibilita a visdo de pessoas e/ou de grupo(s)
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social(ais) de um determinado fendmeno social (MOSCOVICI, 2012; SANTOS; ALMEIDA,
2005). Portanto, por meio das representaces sociais de pais/responsaveis, professores e
profissionais da salde sobre as classes hospitalares no desenvolvimento das criangas com
cancer compreende-se 0 conhecimento deles desenvolvido pelo senso comum.

Este conhecimento, compartilhado e articulado por um grupo em determinado contexto,
tempo, espaco constitui-se em uma teoria a respeito do que representa as classes hospitalares
para o desenvolvimento das criancas com cancer (SANTOS; ALMEIDA, 2005; MOSCOVICI,
2012; FERNANDES et al., 2019). Destaca-se que o pensamento social das pessoas que estdo
envolvidas de alguma maneira com as classes hospitalares € o diferencial deste estudo.

A anélise das representacdes sociais dos pais/responsaveis, professores e profissionais
da satde amplia o conhecimento da comunidade cientifica sobre a importancia do atendimento
educacional realizado pelas classes hospitalares no cenario da oncologia pediatrica e favorece
a demanda de ampliagdo na oferta dessa modalidade de educacéo nas instituicdes de salde, haja
vista a timida expanséo das classes hospitalares no territorio nacional.

Os resultados deste estudo podem auxiliar as politicas publicas no intuito de servir como
base para o planejamento de estratégias que fortalecam o acesso das criangas com cancer a um
cuidado integral, incluindo acdes voltadas ao desenvolvimento saudavel. Além do que poderéo
fornecer diretrizes para o enfermeiro e outros profissionais da salde planejarem acdes de
educacao em saude sobre a importancia da classe hospitalar, no sentido de expandir essa pratica
a varios hospitais e também motivar a participacdo das criancas nestes ambientes.

Deste modo, como forma de compreensdo da construcdo social, essa pesquisa buscou
responder a seguinte pergunta: Quais as representacGes sociais de pais/responsaveis,
professores e profissionais de salde sobre a classe hospitalar no desenvolvimento de criangas

em tratamento oncoldgico?
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2 OBJETIVO GERAL

e Analisar as representacdes sociais de pais/responsaveis, professores e profissionais de
salde sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da crianca em tratamento

oncoldgico.
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3 REFERENCIAIS

O presente item foi construido com o objetivo de fornecer embasamento teérico ao
objeto de estudo. Sobretudo, nesta dissertagédo foi realizada a construgdo dos dois referenciais:
tedrico e metodoldgico, no intuito de contemplar os pressupostos que regem a realizacdo de
pesquisas qualitativas, com o desenvolvimento de uma investigacdo mais aprofundada, teérica

e reflexiva.

3.1 Referencial Tedrico

A Teoria da Rede Social surge a partir da concepgao de “rede” como sendo um conjunto
de sistemas que se encontram conectados, de malhas de comunicacdo ou de recursos utilizados
pelos individuos para a construcdo das relagbes sociais. O conceito de rede pode ainda ser
extrapolado para o desenvolvimento de trocas sinérgicas entre os pontos de ligacdo que
compdem as malhas relacionais (SANICOLA, 2015; SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).

No que diz respeito ao marco histérico do estudo das redes sociais, destaca-se a
confluéncia de duas correntes tedricas diferentes: a escola antropolégica de Manchester que, na
década de 1940, desenvolveu e aprofundou o termo “social network” ou rede social; e, 0 grupo
de pesquisa de Harvard, que em 1970, analisou as relacGes entre os diversos membros do
sistema social (SANICOLA, 2015).

O conceito de “rede social” passou, entdo, a ser definido e aprofundado por diversos
pesquisadores, a comecar por John Barnes, que em 1954, num estudo realizado em uma ilha
norueguesa descreveu as diferentes relacfes entre os individuos (parentes, vizinhos e amigos).
As interacOes entre esses individuos, para Barnes, sdo capazes de gerar continuamente novos
vinculos e baseiam-se nas opcOes particulares das pessoas. Na sequéncia, estudiosos como
Elisabeth Bott (1957), J. C. Mitchell (1969), Granovetter e Grieco (1974) contribuiram e
ampliaram a aplicabilidade do conceito para as areas das relagcdes familiares e das relacGes
interpessoais, por exemplo (SANICOLA, 2015).

A Rede Social, portanto, compreende o conjunto das relacdes interpessoais que
descrevem as caracteristicas dos individuos, como habitos, costumes, crencas, valores, modos
de viver, cultura, trabalho e situa¢Ges variadas do cotidiano. O suporte, a ajuda ou o0 apoio

emocional, m