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eu lutar com esperanca, posso esperar”.

(Pedagogia do Oprimido - Paulo Freire)



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.



26

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, material, de servigo e informacao séo recebidos pelas pessoas por meio desta rede
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mediante o estabelecimento de lagos (SANICOLA, 2015; SOUZA; NOBREGA; COLLET,
2020).

De acordo com caracteristicas e elementos que as distinguem, as redes sociais se
configuram em primarias, compostas por lacos de familia, parentesco, amizade, trabalho e
vizinhanca; secundérias formais, estabelecidas pelas relagbes entre instituicbes e organizagdes
(salde, educacdo ou assisténcia social); e, secundarias informais formadas por lagos entre
individuos que buscam suporte para uma demanda imediata (SANICOLA, 2015; SOUZA;
NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).

Tanto as redes primarias como as secundarias sdo caracterizadas por trés dimensoes:
estrutura, funcdo e dindmica. No tocante a estrutura, as redes sdo formadas por lacos, conexdes
e trocas entre as pessoas, que tem como ponto de intersec¢do os nés de rede. Sobre a funcéo, as
redes podem apoiar e/ou conter. E, quanto a dindmica, destacam-se 0s movimentos que
permitem a comunicagdo e veiculagdo de forgas internas entre os membros da rede
(SANICOLA, 2015).

Nas redes primarias, as relacdes entre as pessoas geram identidade e sentimento de
pertenca. A familia se constitui em nd central dessas redes, uma vez que representam a primeira
experiéncia relacional do individuo e o orienta para o estabelecimento de novas relagdes.
Ademais, é 0 n6 mais importante das redes, pois permanece ao longo do tempo, exprime a
experiéncia simbolica dos sujeitos no tocante a socializacdo e representa o primeiro capital
humano e social da pessoa (SANICOLA, 2015; OLIVEIRA, 2020).

As redes secundarias podem ser informais, constituidas por grupos de pessoas que tem
por objetivo atuar em alguma necessidade imediata e possuem um nivel muito baixo de
estruturacdo; e, formais, constituidas na préatica por trés tipos de redes: institucionais, de terceiro
setor ou sem fins lucrativos e de mercado (SANICOLA, 2015).

As redes secundarias institucionais sdo formadas pelo conjunto de instituicdes de Estado
(como, servicos sociais, de satde e educacéo) e se caracterizam pelas trocas fundamentadas no
direito legal. Fazem parte, portanto, do sistema normativo para a sociedade. As redes
secundarias de terceiro setor sdo formadas por entidades sociais que atuam de forma
suplementar ao Estado e contribuem substancialmente com o sistema de bem-estar social. Por
fim, as redes secundarias de mercado tém por principio a economia e sao representadas pelas
empresas e estabelecimentos comerciais, por exemplo (SANICOLA, 2015).

Na &rea da salde, mais especificamente na saude da crian¢a, o entendimento da rede
social permite conhecer as pessoas e instituicbes que compdem a vida deste individuo, qual
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papel exercem e como se articulam diante de situacGes de adoecimento (SANICOLA, 2015;
SOUZA; NOBREGA; COLLET, 2020). Nesta perspectiva, entender a estrutura, composicéo e
funcionamento da rede social (primaria e secundaria) de criangas com cancer podera contribuir
para o enfrentamento das adversidades intrinsecas do tratamento oncolégico e colaborar com o
sucesso terapéutico.

O cancer infantil est4 associado a um conjunto de varias doencas que cursam com
proliferacdo acelerada e desordenada de células anormais e pode surgir em qualquer parte do
organismo. Acomete a faixa etaria compreendida entre zero e 19 anos de idade e, tem como
principais representantes diagnosticos as leucemias, os tumores de sistema nervoso central e 0s
linfomas (ARAUJO et al., 2020; INCA, 2022).

Apesar de representar a primeira causa de morte por doenca na faixa etaria supracitada,
ficando atras apenas das mortes por causas externas, o cancer infantojuvenil, se diagnosticado
precocemente, apresenta uma chance de cura de 80% (ARAUJO et al., 2020; INCA, 2022). Em
paises como os EUA, as chances de cura giram em torno de 90% (MARUSAK et al., 2018).
Entretanto, por ser considerado raro quando comparado aos tumores no adulto, representando
2-3% de todos os canceres, e se manifestar por sinais e sintomas inespecificos, muitas vezes o
cancer na crianca e no adolescente tém o seu diagndstico retardado (OLIVEIRA et al., 2019;
ARAUJO et al., 2020).

O tratamento do cancer infantil envolve procedimentos cirdrgicos, quimioterapia
antineoplasica e radioterapia, os quais poderao ser ofertados individualmente ou combinados a
depender do tipo da doenca e condicdo clinica da crianca (SILVA; HORA, 2018). Esses
tratamentos, muitas vezes, necessitam de longos periodos de internacdo, afastamento da rede
social primaria, acompanham alteracfes da autoimagem, sequelas cognitivas, emocionais e
comportamentais (LONNERBLAD et al., 2017; VANCLOOSTER et al., 2019).

Dentre as consequéncias que o tratamento oncologico pode desencadear nas criangas
com cancer, destaca-se 0 impacto no desenvolvimento infantil. Afinal, o afastamento do
domicilio, da escola, do contato com amigos e familiares afeta sobremaneira as interacoes
sociais dessas criangas e, consequentemente, os estimulos que estas poderiam receber para o
desenvolvimento, principalmente no periodo correspondente a primeira infancia (BRAND;
WOLF; SAMSEL, 2017; MORRIS; RODER; TURNBULL; HUNKIN, 2021).

Além disso, ressalta-se o impacto deletério de agentes quimioterapicos neurotoxicos
(metotrexato, citarabina, vincristina e outros), radioterapia craniana e procedimentos cirurgicos

na regido da cabeca para o neurodesenvolvimento. Tal fato pode, inclusive, desencadear
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repercussdo psicoldgica para as criangas com cancer (MARUSAK et al., 2018; MORRIS;
RODER; TURNBULL; HUNKIN, 2021).

O desenvolvimento infantil diz respeito ao conjunto de estimulos e experiéncias
necessarias para a aquisicdo de habilidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas, sociais e
emocionais pelas criancas (SOUZA; PEREIRA; SILVA; DE PAULA, 2019). Nos primeiros
anos de vida, periodo denominado como primeira infancia, a intensa atividade cerebral
caracterizada por transicGes epigenéticas, imunologicas, fisioldgicas e psicoldgicas torna esse
periodo essencial para atingir os marcos de desenvolvimento esperados (SOUZA; PEREIRA;
SILVA; DE PAULA, 2019; MORRIS; RODER; TURNBULL; HUNKIN, 2021).

Os estimulos e incentivos em cada fase de desenvolvimento sdo importantes para a
aquisicdo de novas habilidades (FREIRE; SIQUEIRA, 2019). No processo de aprendizagem,
as criancas pensam, assimilam, conflituam-se, acomodam e organizam seus conhecimentos. A
etapa de assimilacdo se da quando a crianga absorve a informacao, integra para si elementos
externos e, a partir disso, modifica antigas hipdteses e evolui cognitivamente. J& a acomodacao
diz respeito ao processo de adaptagdo da estrutura cognitiva ao contexto do mundo exterior.
Estes processos ocorrem desde 0 nascimento até a morte e possibilitam ao individuo adaptar-se
ao meio e desenvolver-se (PIAGET, 1972; FORNELLI, 2021).

Contrapondo-se a essa perspectiva aditiva, evolucionista e futurista, alguns criticos e
autores destacam uma visdo mais humanistica e mais holistica do desenvolvimento infantil. O
reconhecimento do desenvolvimento como um processo que ocorre no tempo, de maneira
integrativa e complexa, permite compreender a crianga como um ser ativo neste processo. O
percurso do desenvolvimento, nesta concepcéo, é indeterminado e singular para cada crianga,
bem como integra os aspectos biopsicossociais e culturais desde o nascimento (CARVALHO,
2021).

A percepcdo da aprendizagem através da descoberta, imprime uma conotacao
participativa da crianga no processo de desenvolvimento e aprendizagem, ampliando e
reconfigurando o acesso a novas habilidades e contetdos. Os estimulos provenientes das
interacOes entre as pessoas e 0 meio ambiente; a influéncia dos fatores culturais, motivacionais
e pessoais; e, 0 entendimento da crianga como ativa neste processo, corroboram a compreensao
da coparticipacdo delas no seu desenvolvimento (LEAO; GOI, 2021).

A vigilancia e o acompanhamento continuo do desenvolvimento infantil sdo
necessarios, na préatica assistencial dos enfermeiros, pois permitem a identificacdo precoce de

fatores que possam contribuir para o atraso do mesmo. Instrumentos como a Caderneta da
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Crianca e outros, permitem a estes profissionais de saude acompanhar os marcos de
desenvolvimento esperados para cada faixa etaria, elencar intervencdes e estimulos oportunos
para o alcance dos objetivos esperados para cada fase (PEREIRA NETO et al., 2020).

O enfermeiro, integrante da rede social secundaria da crianca com cancer, é um
elemento fundamental na implementac&o da vigilancia do desenvolvimento infantil. Atraves da
assisténcia qualificada e integral podera implementar intervencfes compativeis com a idade da
crianca e com 0s marcos do desenvolvimento, prevenindo prejuizos ao seu curso saudavel.
Ademais, podera estimular os integrantes da rede social primaria a manter tais incentivos nos
ambientes onde a crianga vive (VIEIRA et al, 2019).

Durante o tratamento oncoldgico, as criangas vivenciam a interrupcao de suas atividades
normais, como frequentar a escola e participar de atividades extracurriculares, de maneira que
desenvolvem sentimentos de isolamento e perdem oportunidades de aprendizado académico e
social. Com o objetivo de minimizar esses sentimentos e manter o desenvolvimento saudavel
da crianca com cancer, é fundamental o apoio da rede social promovido por programas de
atividades hospitalares e grupos de apoio, por exemplo (BRAND; WOLF; SAMSEL, 2017).

O apoio da rede social, em seu aspecto funcional, pode ser classificado em cinco tipos:
apoio material (recursos e ajuda material); apoio afetivo (demonstracdo de amor e afeto); apoio
emocional (compreensdo, confianca, estima, escuta e interesse); apoio de informacéo (pessoas
que possam fornecer conselhos, informacGes e orientacdes); e, interacdo social positiva
(pessoas para momentos de distracdo e relaxamento) (GRIEP et al., 2005; ARAUJO et al.,
2013). Deste modo, a rede social pode fornecer suporte nos mais diversos ambitos da vida e das
necessidades apresentadas pelas criangas com cancer.

Os profissionais de salde podem contribuir para o engajamento das redes sociais no
sentido de apoiar as criangas com cancer durante o tratamento oncologico e minimizar a
sensacdo de isolamento delas e de suas familias. Além do que, podem estimular a criagdo de
novos vinculos, condicdo importante para a manutencdo de estimulos necessarios ao
desenvolvimento social e qualidade de vida desta populagdo (SANICOLA, 2015; SOUZA,;
NOBREGA; COLLET, 2020; ARAUJO et al., 2013).

O apoio oferecido pela rede social soma, junto ao tratamento oncologico, forcas
essenciais para enfrentar a condi¢do de adoecimento, minimizando as consequéncias do mesmo
(SILVA; MOURA; ALBUQUERQUE; REICHERT; COLLET, 2017). Ademais, as redes

sociais e 0 apoio prestado por estas as pessoas com doengas cronicas, como € 0 caso das crianc¢as
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com cancer, demonstram que esse suporte pode transformar positivamente o processo de
cuidado e construir sentimento de solidariedade (MARGOLIS et al, 2013).

O apoio da rede social primaria da crianca, formada essencialmente pela familia, pode
ser demonstrado através do cuidado em relacdo ao tratamento oncoldgico. Entretanto, os
saberes adquiridos pela familia para implementacdo dos cuidados diarios a crianga sdo
fornecidos, principalmente, pelos profissionais de satde, os quais se constituirdo em rede social
secundaria, dialogando, ouvindo, apoiando e instrumentalizando essa familia com
conhecimento através da educacdo em salde (SANICOLA, 2015; SILVA; MOURA;
ALBUQUERQUE; REICHERT; COLLET, 2017).

As redes sociais secundérias exercem a funcdo de suporte e controle, portanto, podem
prestar servicos assistenciais, fornecimento de auxilios e intervencdes (SANICOLA, 2015).
Neste aspecto, a assisténcia a satde deve ser integral e, os profissionais de saude, que integram
esta rede devem se constituir em fonte de apoio social para as criangas com cancer, dando énfase
ao cuidado holistico deste publico (SILVA; MOURA; ALBUQUERQUE; REICHERT;
COLLET, 2017).

O enfermeiro por meio da educacdo em salde pode orientar pais e responsaveis de
criangas em tratamento oncolégico sobre a estimulacdo de seus filhos por meio de brincadeiras,
incentivo a leitura, uso de jogos e apoio as atividades escolares, por exemplo. Desta forma,
integrantes da rede social primaria e secundéaria somam esforcos para promover o
desenvolvimento saudavel destas criangas (SILVA; KANTORSKI; MOTTA; PEDRO, 2017).

Ainda, como integrante da rede social secundaria formal da crianca com cancer,
destacam-se os atores da educacdo. No caso das criangas com cancer impossibilitadas de
frequentar a escola, o apoio fornecido pelos membros da classe hospitalar (professores e colegas
de classe, por exemplo) podem se constituir em suporte emocional no enfrentamento da doenca
e em estimulos essenciais para o desenvolvimento infantil (SILVA; MOURA;
ALBUQUERQUE; REICHERT; COLLET, 2017).

A classe hospitalar diz respeito a modalidade educacional desenvolvida em unidades
hospitalares para criangas e adolescentes internados e impossibilitados de frequentar a escola.
Tem como funcdo planejar e implementar estratégias que possibilitem o acompanhamento
pedagdgico-educacional, no espago hospitalar, de criangas, adolescentes e adultos matriculados
ou ndo na rede de ensino, no &mbito da educacéo basica, garantindo a manutencao do vinculo,
favorecendo ingresso ou retorno a escola tradicional (PASSEGGI; ROCHA; RODRIGUES,
2018).
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A classe hospitalar foi concebida dentro do espectro da Educagéo Especial, uma vez que
entende como alunos com necessidades educacionais especiais, aqueles que apresentam algum
tipo de dificuldade e necessitam de acompanhamento das atividades escolares devido a
condicdes e/ou limitacbes de satude (PASSEGGI; ROCHA; RODRIGUES, 2018). Deste modo,
as criangas que estdo em tratamento oncoldgico e, portanto, afastadas da sua escola de origem
se beneficiam com as préticas pedagdgicas desenvolvidas pelas classes hospitalares para dar
continuidade ao seu processo de aprendizagem (SOUZA, 2021).

Enquanto direito, a classe hospitalar ancora-se na premissa de que a educagdo € um
direito de todos os cidaddos brasileiros, dever do Estado e da familia, devendo de acordo com
a Constituicdo Federal Brasileira, ser provida e incentivada para o bem da coletividade e pleno
exercicio da cidadania. Ademais, a garantia de tal direito também deve ser respeitada em casos
excepcionais, como é o de criancas e adolescentes hospitalizados por condi¢des de salde, 0s
quais muitas vezes eram excluidos e abandonavam a escola (BRASIL, 1988).

A classe hospitalar teve sua origem em 1935, em Paris, quando o professor Henri Sellier
fundou a primeira classe hospitalar ja com o propoésito de dar continuidades a escolarizacdo de
criancas hospitalizadas. A idealizacdo da educacdo hospitalar foi motivada pelo grande nimero
de criancas e jovens impossibilitados de frequentar a escola no periodo ap6s a Segunda Guerra
Mundial. No Brasil, o aparecimento da primeira escola hospitalar ocorreu em 1950 no Hospital
Municipal Jesus, no Rio de Janeiro e seu processo de implantacdo ocorreu timido até a criacdo
de legislacdo especifica (COSTA; ROLIM, 2020).

Além da garantia do direito a educacdo pela Constituicdo Federal, outras legislacGes
corroboram com a implantacéo e regulamentacdo das classes hospitalares no ambito nacional.
O Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, ratifica o direito
ao desenvolvimento integral desse publico em qualquer condicdo de vida (BRASIL, 1990;
COSTA; ROLIM, 2020). Na sequéncia, a Politica Nacional de Educacédo Especial, de 1994, foi
o primeiro documento que incluiu a educacdo hospitalar no &mbito da Educacdo Especial
(BRASIL, 1994; COSTA; ROLIM, 2020).

A Resolugéo 2 de 11 de setembro de 2001, do Conselho Nacional de Educagé&o institui
as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Bésica (BRASIL, 2001); o
documento intitulado Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e
orientacOes, publicado em 2002, pela Secretaria de Educagdo Especial do Ministério da
Educacdo, foi preparado com o intuito de fornecer instrugdes para a implantacdo destas

instituicOes pelo pais (BRASIL, 2002); e, a Lei 11.104, de 2005, assegura que o0s hospitais
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pediatricos disponibilizem brinquedotecas em suas dependéncias com o objetivo de ofertar
ambientes ludicos que estimulem o desenvolvimento saudavel das criancas (BRASIL, 2005).

As legislacdes que tratam da classe hospitalar reafirmam o direito de manutencdo do
processo de ensino-aprendizagem de criancas e adolescentes adoecidos, garantindo espagos
educacionais dentro de unidades hospitalares. Através das préaticas pedagogicas desenvolvidas
por professores nestes ambientes, as criangas internadas, como as com cancer, podem receber
estimulos e incentivos necessarios para adquirir novas habilidades e desenvolver-se (COSTA,;
ROLIM, 2020; PASSEGGI; ROCHA; RODRIGUES, 2018).

Nas classes hospitalares, os professores desenvolvem praticas pedagdgicas de acordo
com a faixa etéaria da crianca e respeitando sua condi¢cdo clinica, uma vez que devido ao
adoecimento, as mesmas podem apresentar indisposicdo para determinadas atividades. No
ambiente hospitalar, os professores dao preferéncia as atividades lidicas (jogos, brincadeiras,
contacdo de historias e atividades artisticas) e a aplicacdo das atividades enviadas pela escola
regular como estratégias para desenvolver as praticas educativas. A aplicacdo destas atividades
permite a continuidade educacional e o desenvolvimento das criancas (BARBOSA; GIMENES,
2017).

Os pacientes pediatricos em tratamento do cancer nao podem frequentar a escola regular
devido as repetidas e sucessivas internacdes hospitalares e as questbes relacionadas a
imunodepressdo. A privacdo escolar ocasiona perda de convivio social, sentimento de
isolamento e ansiedade. Deste modo, a classe hospitalar se constitui em ambiente essencial na
oferta de atendimento pedagdgico, manutencdo do vinculo, continuidade das atividades
escolares, contato interpessoal e incentivo ao desenvolvimento fisico, social, intelectual e
emocional (SILVA; HORA, 2018).

A rede social primaria da crianga com céancer, formada especialmente pelos familiares,
é 0 n6 mais importante das redes; e, a rede social secundéria, representada pelos profissionais
de saude e da educacdo, sdo fundamentais para apoiar e estimular desenvolvimento deste
publico. Portanto, entender como os atores destas redes representam as préaticas pedagdgicas
desenvolvidas pelas classes hospitalares para o desenvolvimento das criangcas com cancer se
faz necessario.

Neste contexto, as representacGes sociais podem ser entendidas como formas de
pensamento social cuja funcdo é interpretar os objetos da vida em conjunto com outras pessoas,
orientar as atitudes, as formas de comunicacao e permitir a apropriacdo de novos conceitos e

objetos sociais, tornando-os familiares. Constituem-se em conhecimentos socialmente
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construidos e compartilhados com o objetivo de contribuir com a construcdo de uma realidade
comum a um grupo social (MOSCOVICI, 2015; SOUSA; CHAVES; TAVARES, 2022).

Os primeiros estudos sobre Representacfes Sociais foram desenvolvidos pelo psicélogo
Serge Moscovici em 1961, em meio a perspectiva socioldgica da Psicologia Social. Suas
defini¢des difundiram-se a partir da publicacdo da obra La Psychanalyse: son image et son
public, resultado da sua tese de doutoramento e causou impacto sobre 0s estudiosos da época,
diante das novidades da proposta apresentada (MOSCOVICI, 2015).

Durante a elaboracdo da Teoria das Representacdes Sociais, pretendia-se entender como
o conhecimento cientifico era gerado, transformado, projetado e passava a ser um conhecimento
do senso comum, compartilhado entre um grupo de pessoas. Dentro deste novo modelo
conceitual, buscava a partir da interacdo social, compreender como as inovacdes cientificas
possibilitam a mudanca social e cultural (MOSCOVICI, 2015).

A Teoria das Representagdes Sociais sofreu influéncia dos pressupostos tedricos de
Emile Durkheim. Este soci6logo francés fundamentou e iniciou os estudos sobre a compreenséo
das Representacdes Coletivas e, em sua abordagem socioldgica, enfatizou o carater dos saberes
compartilhados coletivamente por meio das crencas, religides, ciéncia, mito, modalidades de
tempo e espaco (MOSCOVICI, 2015).

O termo “social”, neste contexto, pretendia enfatizar o carater dindmico e mutavel das
representagdes, que podem variar de acordo com as circunstancias da sociedade, diferentemente
do carater fixo e estatico das representacdes coletivas descritas na teoria de Durkheim. A
psicologia social, portanto, foi orientada para os processos sociais, pelos quais “o novo” e “a
mudanga” se tornam parte da sociedade, com potencial interesse na transformacao do senso
comum (MOSCOVICI, 2015).

A Teoria das Representacdes Sociais tem por finalidade compreender a constru¢do dos
conhecimentos estabelecidos pelos individuos de um grupo social, a teoria leiga, que se
apresenta por meio do senso comum. Uma representacao é, portanto, uma construcao coletiva
na qual um grupo social cria e/ou interpreta um objeto a partir das experiéncias individuais
vividas pelos individuos, substituindo e recriando o objeto. Sendo assim, as pessoas ndo
recebem passivamente o conhecimento, mas o incluem aos pré-existentes, adaptando-os e
modificando-os para a sua realidade social (MOSCOVICI, 1976; NOGUEIRA; DI GRILLO,
2020).

No entanto, as representacdes ndo se valem somente da compreens@o de um objeto em

particular, mas também como uma forma em que os individuos (individualmente ou como parte
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de um grupo) adquirem uma funcdo identitdria e expressam um valor simbolico. As
representagdes sdo empregadas para o agir no mundo e nos outros (JODELET, 1989;
MOSCOVICI, 2015).

Todas as interagdes humanas refletem em representagdes, pois sdo produto das acoes e
comunicacdo de individuos pertencentes a um grupo. Neste sentido, as representacfes sao
geradas, transmitidas, compartilhas e recriadas hum movimento continuo em uma realidade
social (MOSCOVICI, 2015).

O ato de representar €, pois, tornar familiar algo ndo-familiar. Isto €, as representacoes
sociais de uma teoria cientifica ou de um objeto séo o resultado de um trabalho constante e
continuo de tornar comum e real algo, anteriormente, incomum ou que ndo expressava sentido
de familiaridade. Deste modo, aquilo que era abstrato passa a ser concreto e real (MOSCOVICI,
2015).

A Representacdo Social, no que diz respeito ao contetdo que permite o conhecimento
do contexto social no qual os individuos estdo inseridos, apresenta trés dimensdes: a atitude,
uma resposta complexa das vivéncias do individuo ou do grupo; a informac&o que esté atrelada
ao conhecimento dos individuos sobre o objeto; e, 0 campo das representa¢des, onde as atitudes
e informacdes sdo estruturadas (MOSCOVICI, 2015; NOGUEIRA; DI GRILLO, 2020).

No processo de construcdo das Representacdes Sociais, dois processos sao
fundamentais: a objetivacdo e a ancoragem. Estes dois mecanismos transformam algo
anteriormente ndo familiar em familiar, primeiramente colocando-o dentro do imaginario
particular da pessoa, onde comparacOes e interpretacdes poderdo ser realizadas; e,
posteriormente conhecendo-o e controlando-o (MOSCOVICI, 2015; TRINDADE, SANTOS;
ALMEIDA, 2014; VALA; CASTRO, 2017).

A objetivacdo € o processo através do qual transforma-se algo abstrato em algo quase
ou completamente concreto, isto €, transfere-se 0 objeto ou 0 que estd na mente em alguma
coisa que exista no mundo. Tem como funcdo naturalizar, dar sustentacdo ao pensamento e
tornar palpavel o que é representado (MOSCOVICI, 2015; NOGUEIRA; DI GRILLO, 2020).

A objetivacédo apresenta-se fisica e acessivel aos individuos, uma vez que une o ideal de
familiaridade ao da realidade e torna-se essencialmente realidade. Objetivar &, pois, descobrir
a qualidade e a caracteristica de um objeto; é, reproduzi-lo em uma imagem, sendo que esta,
sofre influéncia das crencas e paradigmas atuais (MOSCOVICI, 2015).

O processo de objetivacdo se da por meio de trés fases distintas: selecdo e
contextualizagdo (o individuo se apropria do objeto e de suas informacgdes em fungdo de
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elementos culturais e experiéncias vividas); formacdo de um nlcleo figurativo ou
esquematizacdo estruturante (formacéo da estrutura conceitual, na qual a imagem do objeto é
representada por meio de conhecimentos preexistentes); e, naturalizacdo dos elementos do
nucleo figurativo (o “novo” objeto torna-se pertencente a realidade dos individuos de um grupo)
(JODELET, 1989; NOGUEIRA; DI GRILLO, 2020).

A ancoragem, por sua vez, tenta transformar objetos e ideias estranhas (ndo comuns)
em categorias e imagens comuns, colocando-as dentro de um cenério familiar. E um processo
que transforma a imagem de algo incomum em algo significativo e simbdlico, pois envolve
juizo de valor das pessoas de determinado grupo social (MOSCOVICI, 2015).

Neste sentido, ancorar é classificar e dar nome a alguma coisa, fazendo com que a sua
representacdo facilite a compreensdo da realidade das pessoas e passe a pertencer a um grupo
de individuos, formando opiniBes. A ancoragem compreende a afirmacdo da identidade de um
grupo social e o sentimento de pertenca dos sujeitos a esse grupo (JODELET, 1989;
MOSCOVICI, 2015).

As Representacdes Sociais podem auxiliar os pesquisadores na andlise de
comportamentos, costumes e pensamentos de grupos de pessoas. Além do mais, podem permitir
0 entendimento do processo pelo qual os grupos sociais compreendem, traduzem e interpretam
0 conhecimento cientifico e empirico das situacdes cotidianas, favorecendo a sua alteracéo
continua (MOSCOVICI, 2015; NOGUEIRA; DI GRILLO, 2020).

A representacdo social é uma traducdo das situacdes vivenciadas no dia-a-dia dos
individuos e se constr6i por meio das constantes mudancas, multiplicidade de olhares e
interpretacdes distintas destes atores que compdem 0s grupos sociais. Vale ressaltar que tais
representacdes sofrem influéncia da idade das pessoas, espaco geografico ocupado e condigdes
sociais, sendo, portanto, particular e especifica para cada grupo estudado e analisado
(MOSCOVICI, 2015; VALA; CASTRO, 2017; NOGUEIRA; DI GRILLO, 2020).

A Teoria das Representacfes Sociais €, portanto, importante ferramenta para estudos
que tratam da compreensdo e explicagdo dos fendbmenos sociais. Uma vez que considera as
particularidades e singularidades das pessoas, tem como principal caracteristica a atribui¢do de
valor as ideias e pensamentos de cada sujeito, considerando que todos influenciam e participam
da continua construcéo de significados do seu grupo social (MOSCOVICI, 2015).

No que diz respeito a aplicabilidade da Teoria das Representa¢des Sociais nos estudos
realizados nas ciéncias da salde, possibilita compreender as representagdes que os atores
sociais pertencentes a esta area atribuem aos diversos tipos de cuidado. Desta forma, permite o
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entendimento dos comportamentos, atitudes e juizo de valor que sdo atribuidos ao objeto de
estudo pelos individuos (FERREIRA, 2016).

Ademais, favorece o desvelamento de significados construidos e compartilhados
socialmente (FERREIRA, 2016). Na sociedade em que vivem 0s seres humanos, a percepc¢ao
das representacdes é tdo importante como a percepc¢do dos objetos reais, no sentido de que as
representacdes dizem respeito a forma como o sistema cognitivo e perceptivo esta ajustado
(BOWER, 1977; MOSCOVICI, 2015).

No contexto do cancer infantil, a Teoria das Representagdes Sociais permite o
entendimento do conhecimento construido e compartilhado pelos familiares e demais grupos
sociais sobre os significados atrelados ao diagnostico e tratamento oncologico. Na vivéncia dos
atores sociais envolvidos no cuidado a crianga com cancer, a construcao das representacdes,
possibilita destacar os sentimentos, as realidades e as perspectivas associadas ao processo de
adoecimento (FERNANDES et al., 2019).

Diante disto, a Teoria das RepresentacGes pode ser aplicada para possibilitar a
compreenséo da construgdo de conhecimento coletivo utilizado pelos atores sociais envolvidos
no cuidado da crianga em tratamento oncoldgico (pais ou responsaveis, profissionais da salde
e professores) sobre a contribuicdo da classe hospitalar para o seu desenvolvimento. Por meio
dos processos, objetivacao e ancoragem, para elaboracéo das representacdes sociais estes atores
tornam familiar e comum a percepcdo que possuem das praticas pedagdgicas desenvolvidas

pelas classes hospitalares para o desenvolvimento das criangas com cancer.

3.2 Referencial Metodologico

A realizacdo da pesquisa qualitativa oferece subsidios para a compreensao subjetiva do
comportamento humano, sua interacdo com 0 meio e perpassa pelo escopo das ciéncias
humanas e sociais (OLIVEIRA, 2016). Envolve o entendimento do significado da vida das
pessoas, nas condicOes da vida cotidiana; a representacdo das opinides e perspectivas dos
individuos; a compreensdo do contexto no qual as pessoas habitam; a revelagcdo de conceitos
que explicam o comportamento social humano; e, o cruzamento de mudltiplas fontes de
evidéncias para compreensao do fendmeno estudado (YIN, 2016).

Na pesquisa qualitativa, as a¢des dos individuos, os seus significados, os seus simbolos
e as suas representacdes sao objeto de compreensdo e analise. Para tanto, combinam-se e

aplicam-se tecnicas e metodologias que possibilitam o aprofundamento das interpretacfes do
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contexto histdrico, social e politico dos individuos ou coletividade estudada (OLIVEIRA, 2016;
OLIVEIRA, 2020).

Como forma de estudo aprofundada sobre uma diversidade de tematicas, a pesquisa
qualitativa oferece maior liberdade ao autor, no que diz respeito a selecdo de temas de interesse
e rompe com algumas limita¢Ges de outros tipos de pesquisa, como: falta de abrangéncia das
variaveis (estudo econdmico); impossibilidade de estabelecer as condi¢cdes necessarias para
realizacdo de um experimento (estudos experimentais); dificuldade de extrair amostra
adequada; e, a dificuldade de entrecruzar o tempos histéricos (YIN, 2016). Deste modo,

conceitua-se 0 método qualitativo:

[...] E o que se aplica ao estudo da histria, das relacdes, das representacdes, das crencas, das
percepgdes e das opinides, produtos das interpretaces que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam [...] as abordagens
qualitativas se conformam melhor a investigacGes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de historias sociais sob a 6tica dos atores, de relagdes e para analises de discursos
e de documentos (MINAYO, 2014, p. 57).

Estudos realizados por meio deste método possibilitam a elucidacéo e a compreensao
da realidade na qual os sujeitos vivem, assim como 0s seus comportamentos, sentimentos e
acOes diante das situacGes da vida real. Para tanto é fundamental a imersdo contextual e o
suporte tedrico para o entendimento da subjetividade da populagdo estudada (YIN, 2016;
OLIVEIRA, 2020). Nesta pesquisa, possibilitara desvelar, a partir da fala dos participantes, o
que se propds a investigar, isto €, as representacdes sociais sobre a classe hospitalar para o
desenvolvimento de criangas com cancer.

O conhecimento gerado por meio do método qualitativo esta vinculado a interpretacédo
de fendmenos sociais. E por meio da observacio do participante em seu ambiente natural que
a andlise real dos acontecimentos acontecera. Neste cenario € importante que o pesquisador
esteja aberto e disponivel para se inserir no meio, seja flexivel e interaja com os atores sociais
envolvidos na observacdo (MINAYO, 2014; SOARES, 2019).

A investigacdo da realidade multipla e subjetiva, com foco nas experiéncias dos sujeitos
e suas percepgOes, faz com que o método qualitativo seja Util para o estudo de diferentes
fendmenos a partir da concepcéo dos participantes (PATIAS; VON HOHENDORFF, 2019).
Na area de saude, a sua utilizacdo possibilita investigar as representacdes, crencas, os valores,

as explicacdes e as opinides formuladas nas interacOes sociais; privilegia a linguagem e a
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representacdo de simbolos; busca compreender o universo onde a pesquisa é realizada; e, tem
uma execucao flexivel e interativa (GOMES, 2014).

O caminho percorrido através do método qualitativo precisa da articulagcdo entre os
polos epistemoldgico, tedrico, morfoldgico e técnico para assegurar o rigor e a cientificidade.
O polo epistemoldgico garante a objetivacdo e renova o conhecimento construido pelo senso
comum. O polo tedrico norteia a construcdo das hipdteses e conceitos. O polo morfoldgico
descreve a estruturagdo metodologica. E, o polo técnico regula a coleta de dados. Estes precisam
dialogar entre si para garantir a formalizacdo de todo o processo (GOMES, 2014).

Considerando que a pesquisa qualitativa permite o estudo de fenémenos pouco
conhecidos, possibilitando a construcdo de novos conceitos, a revelacdo de representacdes e a
revisao de antigos paradigmas, ratifica-se o uso deste referencial metodologico para evidenciar
e aprofundar o conhecimento sobre classes hospitalares no contexto da oncologia pediatrica
(MINAYO, 2014; OLIVEIRA, 2020). Ademais, este referencial permitira desvelar como os
atores sociais envolvidos neste cendrio representam, por meio do senso comum e dos processos
de objetivacdo e ancoragem, o trabalho desenvolvido pelas classes hospitalares para o
desenvolvimento de criancas com cancer.

Por meio da escuta, realizada através de entrevistas e aplicacdo de questionarios, por
exemplo, pode-se acessar 0 conhecimento e as perspectivas dos sujeitos inseridos em
determinada realidade social (OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA, 2020). Tendo isto posto, a
utilizacdo de técnicas que possibilitem a interpretacao deste conteddo é essencial. Dentre estas
técnicas e métodos de analise, destaca-se, para este estudo, a realizada por Laurence Bardin
(BARDIN, 2016).

A analise de contetdo diz respeito a um conjunto de técnicas de andlise que se aplicam
a contetdos diversos e baseia-se na inferéncia para interpretacdo dos dados. Trata-se do
processamento sistematico das informacdes contidas nas mensagens, podendo ser uma anélise
dos “significados” (andlise tematica, por exemplo) ou andlise dos “significantes” (analise
lexical e dos procedimentos, por exemplo) (BARDIN, 2016).

A finalidade da analise de contetdo é a inferéncia de conhecimentos a partir do material
estudado (mensagens, documentos e outros). E, neste sentido, o pesquisador busca responder e
desvelar o fenbmeno de estudo, respondendo a perguntas como: 0 que levou a determinado
enunciado? (causas da mensagem) e, quais as consequéncias que determinado enunciado vai

provavelmente provocar? (efeitos da mensagem) (BARDIN, 2016).
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O cuidado da crianga com cancer pode sofrer influéncia dos simbolos, significados e
representacdes construidos pelos pais/responsaveis, profissionais da salde e professores, atores
sociais envolvidos no fornecimento de estimulos e incentivos necessarios ao desenvolvimento.
Deste modo, para atingir o objetivo deste estudo seguiu-se trés polos cronoldgicos: a pré-
analise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo
(BARDIN, 2016).

A fase da pré-analise diz respeito a organizacdo propriamente dita, na qual o material
coletado por meio das entrevistas tornar-se-4 operacional. Esta fase inclui a escolha dos
contetdos representativos homogéneos e pertinentes que serdo submetidos a andlise; e, a
formulagdo de hipoteses e dos objetivos. Para este momento, é fundamental, a leitura
“flutuante” de todo o material disponivel para analise (BARDIN, 2016).

A fase de exploracdo do material condiz com a aplicacdo sistematica das decisdes
tomadas na fase anterior. E uma fase considerada longa e fastidiosa, pois consiste em operagoes
de codificagdo, decomposicdo ou enumeracao do contetdo analisado para se atingir o objetivo
do estudo. Por fim, a fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo na qual os
resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. Neste momento,
estatisticas simples ou complexas podem ser utilizadas a fim de revelar o fenémeno analisado
(BARDIN, 2016).

Durante o processo de analise de contetdo, a codificacdo do material bruto permitira
gue o mesmo seja transformado sistematicamente e agregado em unidades que permitirdo a
descricdo exata das caracteristicas pertinentes do contetdo. Neste caminho, serdo definidas as
unidades de registro (que corresponde a unidade de significacdo codificada), os nlcleos de
sentido (correspondem ao trecho que responde ao fendmeno investigado) e as unidades de
contexto (entendida como unidade de compreensdo, correspondendo ao segmento da
mensagem) (BARDIN, 2016).

Neste estudo, que busca revelar as representacfes sociais de atores sociais envolvidos
no cuidado da criangca com céancer sobre a classe hospitalar para o seu desenvolvimento, o
processo de categorizacdo também se fara necessario. Por meio deste processo, categorias
tematicas sdo geradas e, estas, reinem um grupo de elementos com caracteristicas comuns a
estes elementos. Um conjunto de categorias tematicas, para tanto, deve conter as seguintes
qualidades: homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade (BARDIN,
2016).
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Durante o processo de analise e categorizacdo € possivel contar com o auxilio de
softwares que possibilitam, através de recursos estatisticos e lexicograficos, analisar contetidos
textuais de forma objetiva e avancada (MENDES et al., 2020). Ademais, 0 auxilio de programas
computacionais amplia a analise de multiplos dados e permite a entrega ampliada de resultados
na forma de dados estatisticos, infograficos e figuras, por exemplo (SOUSA et al., 2020).

O software Iramuteq, que é um exemplo de programa computacional, subsidia o
processamento e a andlise de contelidos textuais. Nesta pesquisa, as analises multivariadas do
programa, Classificacdo Hierarquica Descendente e Andlise Fatorial por Correspondéncia,
foram utilizadas para permitir desvelar as Representagdes Sociais dos grupos estudados
(SOUSA et al., 2020).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio fundamentado na Teoria de Rede Social de
Lia Sanicola e na Teoria das Representagcfes Sociais de Serge Moscovici (SANICOLA, 2015;
MOSCOVICI, 2012). O emprego dessa metodologia aplicada a saude possibilita compreender
e descrever fendbmenos que ndo podem ser quantificaveis, segundo a perspectiva dos
participantes, para a partir de entdo realizar interpretagbes e explicar comportamentos,
motivacdes, anseios, crencas e atitudes relativas ao objeto de estudo (MINAYO, 2012).

Este tipo de pesquisa permite aprofundar o conhecimento sobre determinado evento e
inferir observacdes relativas a varios aspectos dos grupos estudados. Por meio deste desenho
de estudo, pretende-se descrever fenémenos sociais e fornecer significados a pessoas sobre as
representacdes sociais de pais/responsaveis, professores e profissionais de salude acerca da
classe hospitalar no desenvolvimento da crianga com cancer, permeada pela subjetividade
encontrada nas falas dos participantes (MINAYO, 2012).

4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado nas instituicbes que dispdem de atendimento pedagdgico para
criangas com cancer, no municipio do Recife/PE. Nesta regido, a Escola Municipal em Tempo
Integral Hospitalar Semear, vinculada & Secretaria de Educagdo da Prefeitura do Recife e, a
Sala de Aula instalada no Nucleo de Apoio a Crianga com Cancer (NACC) séo as instituicGes
que fornecem esse tipo de atendimento. O Centro de Oncohematologia Pediatrica (CEONHPE)
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) também se constituiu em cenéario de pesquisa,
uma vez que dispde de profissionais da salde que assistem diretamente as criangas em
tratamento oncologico atendidas pela Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear.

A Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear, anteriormente denominada
como Classe Hospitalar Semear, foi criada em 2015 e formalizada em 10 de junho de 2022 por
meio do Decreto Municipal n® 35.723. A referida escola tem como objetivo proporcionar
atendimento educacional especializado as criancas e adolescentes com cancer atendidos no
Centro de Oncohematologia Pediatrica (CEONHPE) do HUOC e serve de modelo para a

implantacdo de novas classes hospitalares na cidade do Recife. No periodo da coleta de dados,
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contava com duas professoras concursadas da rede municipal e atendia estudantes da educagéo
infantil, dos quatro aos 14 anos de idade (GAC, 2022; SOUZA, 2021; RECIFE, 2022). Devido
a sua denominacgdo mais atual como Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear,
ao longo desta dissertacao sera descrita como Escola Hospitalar.

O Centro de Oncohematologia Pediatrica (CEONHPE) do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC) é um hospital publico referéncia para o tratamento do céancer
infantojuvenil. Localizado no Campus da Universidade de Pernambuco (UPE), o CEONHPE,
em parceria com 0 Grupo de Apoio a Crianca Carente com Cancer (GAC), atende em média 70
criancas e adolescentes ambulatoriais e 24 em situacéo de internamento (GAC, 2022; SOUZA,
2021).

O NACC, fundado em 1985, é uma instituicdo filantropica que oferece suporte aos
servicos de oncologia pediatrica do Recife através de apoio as criancas e adolescentes em
tratamento na cidade e seus familiares, minimizando as dificuldades inerentes ao tratamento.
Nesta casa de apoio séo acolhidos pacientes encaminhados pelos hospitais que contam com
servico de oncologia pediatrica em Pernambuco para receber complemento do tratamento
médico-hospitalar, através de apoio biopsicossocial (NACC, 2021).

O acompanhamento pedagogico, nessa instituicdo, é realizado em uma sala de aula
planejada e equipada com materiais didaticos necessarios para realizacdo de atividades
educativas e de lazer. A referida sala de aula funciona em parceria com a Secretaria de Educagéo
do Estado de Pernambuco, 6rgao responsavel pelos recursos humanos (duas professoras). A
sala de leitura Josué de Castro, também instalada no NACC, fornece apoio as préaticas
educacionais das professoras as criancas com cancer albergadas nesta instituicdo (NACC,
2021). Por néo estar fisicamente localizada nas dependéncias de um hospital, a sala de aula do
NACC seré referida ao longo desta dissertagcdo como sala de aula.

A escolha dos cendrios estudados deu-se, principalmente, por serem centros de
referéncia para o atendimento pedagdgico de criangas com cancer no estado de Pernambuco,
pela disponibilidade e interesse dos servigos na execucao da referida pesquisa.

4.3 Participantes do Estudo
4.3.1 Populagéo e Amostra

Participaram do estudo as professoras da Escola Municipal em Tempo Integral
Hospitalar Semear, as professoras da Sala de Aula do NACC, os profissionais de salde do
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CEONHPE do HUOC e os pais/responsaveis de criangcas com cancer que participam das
atividades pedagogicas nos referidos locais de pesquisa.

O tamanho da amostra referente aos profissionais da saude e pais/responsaveis seguiu o
critério de saturacdo dos dados. Este critério consistiu na ocorréncia de contetdos repetidos e
auséncia de acréscimo de novas informacBes obtidas através das entrevistas. Portanto,
representaram um discurso comum dos grupos estudados (MINAYO, 2017; POLIT, 2011).

Para se obter a saturacao dos dados, a pesquisadora realizou as observacdes (entrevistas)
isoladamente e privativamente, tomou medidas para evitar que os participantes tomassem
conhecimento das respostas uns dos outros e formulou questdes coerentes com o objetivo do
estudo. Quando a saturacao dos dados ocorreu, foi identificada a adequacédo das informacdes e
a descricdo resultante mostrou-se completa, assim como demonstrado no APENDICE A
(POLIT, 2011; THIRY-CHERQUES, 2009). Neste estudo, a amostra final foi composta de 29
participantes, sendo quatro professoras (duas da Sala de Aula do NACC e duas da Escola
Hospitalar em Tempo Integral Semear), 13 pais/responsaveis (sete da Escola Hospitalar em
Tempo Integral Semear e seis da Sala de Aula do NACC) e 12 profissionais de salde, todos do
CEONHPE do HUOC.

4.3.2 Critérios de Incluséo

e Pais/responsaveis de criangas com cancer de quatro a 11 anos que recebiam atendimento
pedagdgico da Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear e da Sala de
Aula do NACC. A escolha por esta faixa etaria levou em consideracdo a faixa etaria
atendida pelas instituicdes estudadas, a definicdo de crianca pelo ECA (pessoa com até
12 anos de idade incompletos), compreende o ensino infantil (quatro e cinco anos de
idade) e o ensino fundamental (até os 14 anos de idade) (BRASIL, 1990; BRASIL,
2013);

e Professoras da Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear e da Sala de
Aula do NACC envolvidas no atendimento pedagogico de criangas de quatro a 11 anos
em tratamento oncoldgico;

e Profissionais da saude (enfermeiras, médicas, psicologa, terapeuta ocupacional e
assistentes sociais) que prestam assisténcia direta as criangas com cancer de quatro a 11
anos que participam da Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear ou na

Sala de Aula do NACC e que atuavam por pelo menos seis meses com este publico. O
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tempo de atuagéo do profissional foi levado em consideragéo haja vista a possibilidade
de o profissional ter conhecimento sobre o trabalho realizado pelos locais de estudo.
4.3.3 Critérios de Exclusdo

e Profissionais da saude e professoras que estiveram ausentes no periodo da coleta de
dados por motivo de férias ou afastamento.

e Pais/responsaveis de criangas com cancer que apresentassem patologias associadas a
atraso no desenvolvimento, previamente diagnosticadas, que recebiam atendimento
pedagogico da Escola Hospitalar Semear em Tempo Integral ou Sala de Aula do NACC.
A exclusdo deste publico infantil objetivou minimizar fatores de confundimento que

poderiam estar relacionados a estas patologias associadas.

4.3.4 Selegéo dos Participantes

A selecéo dos participantes foi realizada pela amostragem do tipo intencional, onde
foram recrutados a participar da pesquisa por meio de contato pessoal, levando em consideracédo
o perfil dos mesmos, com base no problema de pesquisa (POLIT, 2011). A selecdo dos
participantes iniciou-se ap6s a aprovacao do CEP da UFPE e CEP do HUOC.

Para selecionar as professoras, a pesquisadora obteve, junto as coordenagdes do NACC
e da Escola Municipal em Tempo Integral Semear, uma lista com o nome das profissionais
lotadas nestes locais. Posteriormente, as profissionais foram convidadas de forma pessoal e
individual a participar do estudo. Todas as professoras foram convidadas, haja vista 0 nimero
reduzido de classes hospitalares e salas de aula para atendimento pedagdgico a criangas com
cancer na cidade do Recife/PE.

Para selecionar as profissionais de saude, a pesquisadora obteve, junto a coordenadora
de enfermagem do CEONHPE do HUOC, uma lista com o nome e turno de trabalho das
profissionais (enfermeiras, médicas, psicologa, terapeuta ocupacional e assistentes sociais) que
assistiam as criangas com cancer, na faixa etaria estabelecida pelo estudo. De maneira
individual, as profissionais que se encontravam no exercicio de suas atividades, no dia e horario
da coleta de dados, foram convidadas pessoalmente a participar do estudo. Buscou-se abranger
0 maximo de profissdes que compdem a equipe multidisciplinar do CEONHPE e a ordem de
escolha das participantes foi guiada pela disponibilidade delas. Para este grupo, os dados foram
obtidos até a sua saturagdo.

Para selecionar os pais/responsaveis de criancas com cancer atendidas pela Escola

Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear ou pela Sala de Aula de NACC, a
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pesquisadora obteve, junto as respectivas coordenagdes, uma lista com o nome e idade das
criangas atendidas por estes servigos. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os
pais/responsaveis destas criangas foram, individualmente, convidados a participar do estudo
por meio de contato pessoal. A ordem de escolha foi guiada pela disponibilidade das

participantes. Para este grupo, os dados foram obtidos até a sua saturagdo

4.4 Instrumentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida atraves de formularios semiestruturados elaborados
pela mestranda para essa pesquisa (Apéndices B, C e D) com o objetivo de garantir que todas
as perguntas relativas ao objetivo de estudo fossem respondidas, padronizar a comparacao das
respostas e facilitar o processo de analise. O diario de campo foi utilizado como recurso de
suporte (POLIT, 2011).

O formulério elaborado para conduzir a coleta de dados com os pais/responsaveis de
criancas com cancer atendidas pela Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear ou
pela Sala de Aula de NACC (Apéndice B) continha dados sociodemograficos para a
caracterizacdo dos participantes, questdes relacionadas a historia de doenca da crianca, dados
relativos a sua escolarizacao e pergunta norteadora (\Vocé poderia falar sobre a classe hospitalar
para o desenvolvimento do seu filho?), que buscaram desvelar o objetivo deste estudo.

A coleta de dados com os profissionais de salde que assistem as criangas com cancer
atendidas pela Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear foi guiada por um
formulério elaborado (Apéndice C), o qual continha dados sociodemograficos para a
caracterizacdo dos participantes, questdes relacionadas a atuacdo profissional e perguntas
norteadoras (Vocé poderia falar sobre a escolarizacdo de uma criangca com cancer? Vocé
poderia falar sobre as atividades pedagoOgicas realizadas na classe hospitalar para o
desenvolvimento de uma criangca em tratamento oncol0gico?), que buscaram desvelar o
objetivo deste estudo.

Para conduzir a coleta de dados com as professoras da Escola Municipal em Tempo
Integral Hospitalar Semear ou da Sala de Aula de NACC, o formulario elaborado (Apéndice D)
continha dados sociodemograficos para a caracterizacdo dos participantes, questdes
relacionadas a atuacdo profissional e perguntas norteadoras (Vocé poderia falar sobre a
escolarizacdo de uma crianga com cancer?; Fale-me das atividades pedagogicas desenvolvidas

na classe hospitalar por vocé voltadas as criangas em tratamento oncoldgico; Qual a relagdo da
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sua prética pedagogica com o desenvolvimento da crianga com cancer?), que buscaram desvelar
0 objetivo deste estudo.

O diario de campo possibilitou o registro das emocdes (choro, expressdes de tristeza e
felicidade) dos participantes durante a realizacéo das entrevistas e as circunstancias que estavam
influenciando o momento da coleta de dados. Apontamentos sobre 0s pais/responsaveis que
estavam acompanhando criangas em jejum para realizacdo de procedimento cirdrgico e em
infusdo continua de medicacdo; os materiais e instrumentos utilizados pelas professoras em suas
praticas pedagdgicas; e, os sentimentos das profissionais de saude durante as entrevistas

puderam ser realizados.

4.5 Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2022, apds a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). A entrevista semiestruturada foi a técnica utilizada para coleta de dados neste estudo
e teve como objetivo conhecer 0 mundo subjetivo do participante, revelar seus conceitos,
crencas, percepcoes, experiéncias e processos manifestados pela linguagem verbal e ndo-verbal
(POLIT, 2011; SOUSA et al., 2020).

A coleta de dados com as professoras foi realizada apds contato inicial com a
coordenadora da Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear e com o vice-diretor
do NACC. A partir de entdo foram agendadas as visitas nestes locais nos horarios matutino e
vespertino. No momento da visita, a mestranda informou as professoras sobre 0s objetivos da
pesquisa, bem como os procedimentos que seriam adotados, deixando claro que a recusa néo
acarretaria 6nus para as mesmas. Apds o0 aceite em participar do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices E) foi lido em conjunto com o
participante e solicitadas as assinaturas devidas.

No NACC, as entrevistas com as professoras foram realizadas de maneira individual e
em unico momento, na sala da Terapia Ocupacional, local reservado disponivel no momento.
Na Escola Hospitalar em Tempo Integral Semear, as entrevistas com as professoras foram
realizadas individualmente, em Unico momento, neste mesmo local. A sequéncia de execucao
das entrevistas seguiu o formulario previamente elaborado e durou em média 30 minutos.

A coleta de dados com as profissionais de saude foi realizada ap6s contato com o
CEONHPE do HUOC. A partir de entdo foram agendadas as visitas neste local de acordo com
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as escalas das profissionais e disponibilidade das mesmas. No momento da visita, a mestranda
informou as participantes sobre o0s objetivos da pesquisa, bem como os procedimentos que
seriam adotados, deixando claro que a recusa ndo acarretaria 6nus para as mesmas. Apos o0
aceite em participar do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice E) foi lido em conjunto com o participante e solicitadas as assinaturas devidas.

Com as enfermeiras, as entrevistas foram realizadas, individualmente e em Unico
momento, no repouso de enfermagem e na sala de enfermagem do ambulatorio, locais
reservados e disponiveis no momento. Com a assistente social, a terapeuta ocupacional, as
médicas e a psicologa, as entrevistas foram realizadas individualmente e em Unico momento,
nas respectivas salas de atendimento destas profissionais. A sequéncia de execugdo das
entrevistas seguiu o formulario previamente elaborado e durou em média 20 minutos. A ordem
para a realizacdo das entrevistas foi guiada pela disponibilidade das participantes.

Para a coleta de dados com os pais/responsaveis de criangas com cancer atendidas pela
Escola Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear ou Sala de Aula do NACC e na faixa
etaria delimitada pelo estudo, foi estabelecido contato inicial com as professoras da Escola
Municipal em Tempo Integral Hospitalar Semear, a coordenadora de enfermagem do
CEONHPE do HUOC, com as professoras e a assistente social do NACC. A partir de entdo
foram agendadas as visitas nestes locais. No momento da visita, a pesquisadora informou aos
participantes sobre 0s objetivos da pesquisa, bem como os procedimentos que seriam adotados,
deixando claro que a recusa ndo acarretaria 6nus para 0s mesmos. Apos 0 aceite em participar
do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E) foi lido em
conjunto com o participante e solicitadas as assinaturas devidas.

Antes da realizacdo das entrevistas, foi realizada uma breve explicacdo sobre o que €
desenvolvimento infantil, considerando que esta terminologia pode ndo fazer parte do
vocabulario e conhecimento deste publico. No NACC, as entrevistas com 0s pais/responsaveis
foram realizadas individualmente, em Unico momento, na sala da Terapia Ocupacional ou nos
quartos onde estavam instalados, locais reservados disponiveis no momento. No CEONHPE do
HUOC, as entrevistas com o0s pais/responsaveis foram realizadas individualmente, em unico
momento, nas respectivas enfermarias onde as criangas estavam internadas. A sequéncia de
execucdo das entrevistas seguiu o formulario previamente elaborado e durou em média 20
minutos.

Na&o foi definida ordem de entrevista entre 0s grupos de participantes. As professoras,
as profissionais de salde e os pais/responsaveis foram entrevistados de acordo com a
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disponibilidade deles, presencialmente, individualmente e em local reservado adequado
disponivel no momento.

Durante a realizacdo das entrevistas, a mestranda seguiu a ordem de perguntas do
formulério elaborado para cada grupo de participante (Apéndices B, C e D) e contou com 0
suporte para captacdo de audio, ferramenta que foi essencial a otimizagdo do acesso integral as
respostas dos questionamentos realizados. A captacdo de dudio somente foi realizada apds a
autorizacdo do participante e assinatura do TCLE (Apéndices E e F).

As entrevistas foram validadas, apds a sua finalizacdo, junto ao participante. A
mestranda apresentou oralmente um resumo dos dados coletados, bem como sua interpretacéo
diante dos mesmos e permitiu que o participante expressasse sua concordancia. Foi deixado
claro para o participante que se ele desejasse, seria possivel ouvir a entrevista gravada. As
entrevistas foram transcritas na integra no mesmo dia de sua realizacdo. Para isso, a
pesquisadora ouviu pausadamente a entrevista gravada e procedeu a sua transcrigéo, evitando
falhas neste processo (POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo foi utilizado o diario de campo como recurso de suporte no processo de
coleta de dados. O objetivo deste diario foi registrar, controlar eventos e conversas discorridos
durante o periodo de coleta de dados. Também foi Util para gerar novas informacdes pertinentes,
além das dispostas por meio das perguntas condutoras elaborados para este estudo. E importante
destacar que as informacfes do diario de campo foram lidas exaustivamente para melhor
compreensdo das informacdes e contextualizacdo com a situacdo da coleta de dados (POLIT;
BECK, 2011).

4.6 Analise dos Dados

Os dados referentes a caracterizacdo dos participantes foram analisados de forma
descritiva e a analise das entrevistas foi realizada, separadamente, para cada grupo de
participantes por meio da Anéalise de Conteudo na Modalidade Tematica proposta por Bardin.
Esta modalidade de analise permitiu que os dados relativos as representagdes sociais das
professoras, profissionais da salde e pais/responsaveis sobre a classe hospitalar no
desenvolvimento da crianga com cancer fossem descritos de forma objetiva e sistematica
(SANTOS, 2012; BARDIN, 2016).

Com o proposito de atribuir maior confiabilidade as inferéncias realizadas pela Anélise
de Contetido na Modalidade Tematica proposta por Bardin, o software Iramuteq foi utilizado
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como recurso auxiliar no processamento do corpus textual construido a partir da transcri¢do das
entrevistas dos trés grupos de participantes. A utilizagdo deste programa conferiu vantagem ao
processo de codificacdo, organizacdo e segregacdo das informacgdes (SOUSA, 2020; SOUZA
etal., 2018).

As informacGes emergidas das entrevistas foram submetidas & Analise de Conteudo na
Modalidade Tematica realizada em trés momentos cronoldgicos: pré-anélise, exploracdo do
material e por fim, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (SANTOS, 2012;
BARDIN, 2016).

A pré-andlise dos dados correspondeu a organizacdo das entrevistas e teve por objetivo
construir o corpus textual correspondente a cada um dos grupos participantes (professoras,
profissionais da salde e pais/responsaveis) e sistematizar as ideias iniciais. Envolveu a leitura
flutuante, a separacdo e a preparacdo das entrevistas, transformando-as em corpus textuais
processaveis pelo software Iramuteq (BARDIN, 2016; SILVA et al., 2017).

Os corpus textuais gerados na etapa anterior foram submetidos as andlises de estatistica
textual pelo software Iramuteq. Para este estudo, foram utilizadas a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC) (SOUSA, 2020).

A escolha da CHD levou em consideracdo a sua importancia nas analises textuais de
pesquisas qualitativas com referencial tedrico fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais. Por meio deste modelo de tratamento dos dados, 0s segmentos de texto pertencentes a
cada grupo de participantes foram classificados de acordo com seus vocabulos correspondentes,
e foram geradas classes que continham vocabulos semelhantes entre si, dentro destas classes,
porém diferentes dos segmentos textuais de outras classes (SOUSA, 2020; MENDES et al,
2020).

A ssignificancia do dicionario de palavras correspondente a cada classe gerada pelo CHD
foi verificada pelo teste qui-quadrado (X2). Este teste foi calculado pelo proprio software
Iramuteq e revelou a forca de ligacdo entre as palavras e as classes. Para este estudo, a
associacdo entre as palavras e as classes correspondentes foram consideradas com significancia
estatistica com os valores de p<0,005 e p<0,0001 (MENDES et al, 2020; SOUZA et al, 2018).

A partir das anélises geradas pela CHD, também foi realizada a apresentacao das classes
por meio de uma Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), a qual representou num plano
cartesiano as diferentes palavras e variaveis associadas a cada uma das classes da CHD. Este
método permitiu destacar diferencas nas tomadas de posicao discursivas em um plano fatorial,
demostrar a proximidade e a oposicdo entre as classes geradas pela CHD. Dessa maneira,
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ampliou a exploragdo dos resultados e a definico das categorias tematicas finais para cada
grupo de participantes (SOUSA, 2020; CAMARGO, 2013).

A partir das analises realizadas pelo software Iramuteq, deu-se continuidade as analises
na segunda etapa da Andlise de Conteido na Modalidade Tematica por Bardin, isto €, a
exploracdo do material. Esta etapa envolveu: a codificagdo do material e definigéo de categorias
de andlise (agrupamento de caracteres comuns dos elementos das classes); a identificacdo das
unidades de registro (diz respeito ao seguimento de conteudo, temas, palavras ou frases); e
elaboracdo das unidades de contexto nos documentos (unidade de compreensdo para
codificacdo das unidades de registro correspondentes ao seguimento da mensagem) (BARDIN,
2016; SILVA et al, 2017).

A Ultima fase envolveu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo, onde 0s
resultados brutos foram tratados para torna-los significativos e validos (BARDIN, 2016). A
discussdo destes resultados foi ancorada na Teoria da Rede Social de Lia Sanicola e na Teoria
das Representacdes Sociais de Serge Moscovici. Para tanto, foram realizadas as inferéncias para
cada grupo de participantes e, destacadas as divergéncias e concordancias entre eles
(SANICOLA, 2015; MOSCOVICI, 2012).

Em obediéncia a0 anonimato, 0 nome dos atores de cada grupo de participantes foi
omitido e substituido por siglas_nimeros (“PR_N” — para pais/responsaveis; “PS _N” — para
profissionais de salde; e, P_N — para professoras), onde ‘“N” correspondeu a ordem de
realizacdo das entrevistas. As pausas, interrup¢oes ou siléncio provocado pelos entrevistados
serdo apresentadas com o simbolo das reticéncias entre paréntesis (...) €, 0 corte ou pausa na
fala um corte ou pausa na fala realizada pela mestranda, sera apresentado pelo simbolo das

reticéncias entre chaves [...], indicando que o relato em evidéncia foi suficiente.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada levando em consideracao os aspectos éticos preconizados pelas
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o parecer de
n° 5345823 e 0 CAAE de n° 56809622.9.0000.5208 (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) sob o parecer de n® 5392025
e 0 CAAE de n°56809622.9.3001.5192, instituicdo coparticipante do estudo (ANEXO B).
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Durante a coleta de dados foram tomados cuidados relacionados ao momento
pandémico como: uso de méascaras descartaveis, higienizacdo das maos com &gua e sabdo
liquido ou alcool em gel e distanciamento seguro. Estes cuidados também foram aplicados
diante do contato com os profissionais e 0s pais/responsaveis de criangas imunossuprimidas
durante as entrevistas e coleta de dados.

Os riscos verificados para os participantes deste estudo foram o de constrangimento,
porém a pesquisadora reservou local apropriado para coleta dos dados e garantiu o sigilo das
informacdes coletadas através do anonimato; e cansacgo/aborrecimento durante a realizacao
das entrevistas. Para isso a pesquisadora acordou com o participante o0 melhor momento para
arealizacdo da entrevista e permitiu momentos de pausas na realizacdo da mesma. Além disso,
foi garantido aos participantes recusar-se a responder e/ou desistir da pesquisa a qualquer
etapa do estudo, sem sofrer qualquer dano por isso, bem como disponibilizado no TCLE, e-
mail e telefone da pesquisadora para que pudessem entrar em contato, se assim os participantes
desejassem.

Os beneficios deste estudo foram indiretos e incluiram a contribuicdo para o
conhecimento da comunidade cientifica e a sensibilizacdo dos profissionais (professores e
profissionais da salde), que atuam direta ou indiretamente nas classes hospitalares e salas de
aula, no sentido de ampliar o arcabouco de intervencgdes (assistenciais ou pedagdgicas) para o

desenvolvimento saudavel das criangas com cancer.
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5 RESULTADOS

Neste item serdo apresentadas, separadamente por cada grupo de participantes, as
informacdes provenientes das entrevistas individuais realizadas com os pais/responsaveis de
criangas com cancer, profissionais da salde que prestam assisténcia a este publico e professoras
da escola hospitalar e da sala de aula que oferecem suporte pedagdgico-educacional as criangas
em tratamento oncoldgico. Os dados que compGem o universo de significados das

Representacdes Sociais destes entrevistados estdo contextualizados nas categorias tematicas.

5.1 Pais/Responsaveis de Criancas com Cancer

5.1.1 Caracterizacdo sociodemogréafica dos pais/responsaveis de criangas com cancer

Dos 13 pais/responsaveis entrevistados, 12 eram do sexo feminino e um do sexo
masculino, com idade de 23 a 50 anos. No que diz respeito ao estado civil dos participantes,
seis eram casados, trés solteiros, trés em unido estavel e uma divorciada. Quanto a escolaridade,
observou-se que a quantidade em anos de estudo variou de quatro a 16 anos.

A profisséo/ocupacéo deles foram: cinco agricultores, uma comerciante, uma contadora,
um pescador e o0s demais ndo possuiam ocupacdo ou vinculo empregaticio e se
autodenominaram como “Do lar”. Quanto ao grau de parentesco, 11 participantes eram as mées
das criangas com cancer, um pai e uma tia. No que diz respeito a quantidade de filhos, variou
entre um e seis filhos. J&, com relacéo ao local de residéncia, 11 participantes sdo do interior do
estado de Pernambuco, um do interior do estado da Paraiba e um do interior da Bahia (Quadro
1).

A historia da doenca das criangas com cancer, 0s participantes responsaveis por elas
mencionaram que cinco criancas tiveram diagnostico de linfoma, sendo duas do tipo
linfoblastico, duas do tipo N&o-Hodgkin e uma de Hodgkin; quatro criangas com Leucemia
Linféide Aguda (LLA); uma crianga com Tumor de Wilms; uma Osteossarcoma; uma crianga
com Tumor de Sistema Nervoso Central; e, outra crianca com diagndstico de Retinoblastoma
e Osteossarcoma. Apenas uma destas criangas apresentava como comorbidade uma cardiopatia.
A faixa etéria das criangas variou de quatro a 10 anos e oito eram do sexo masculino.

O tempo de diagnostico da doenca oncoldgica variou de dois meses a seis anos. Com
relagdo ao tratamento realizado, todas as criangas realizaram quimioterapia isoladamente ou

associada a cirurgia, radioterapia e imunoterapia. Sete criancas realizavam seu tratamento no
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Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) e cinco no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP). E, como todas residem no interior do estado de
Pernambuco ou em outros estados, durante o tratamento precisavam afastar-se dos seus
domicilios. Dez criancas e seus responsaveis ficavam albergados no Nucleo de Apoio a Crianca
com Cancer (NACC), duas em casa de familiares e uma na casa de apoio da cidade de origem
(Quadro 2).

Sobre a escolarizagdo das criangas com cancer, dez frequentavam regularmente a escola
antes do adoecimento e trés ndo frequentavam a escola regular, sendo uma delas por ndo existir
escola para alunos especiais na cidade de origem, uma por ter adoecido no ano correspondente
ao ingresso na rede de ensino e outra por medo dos familiares. Quanto ao ano/série escolar,
uma crianca estava no infantil 3, duas no 1° ano do ensino fundamental, cinco no 2° ano do
ensino fundamental e duas no 4° ano do ensino fundamental.

As criancas que estavam frequentando regularmente a escola precisaram se afastar das
aulas por causa do diagnostico e tratamento oncoldgico, com tempo de afastamento que variou
de dois a 12 meses. A rede de ensino da cidade de origem das crian¢as mantinha contato com
nove delas, através das professoras e diretora, bem como enviavam atividades para serem

realizadas no domicilio (Quadro 3).



Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pais/responsaveis de criancas com cancer. Recife, PE, Brasil, 2022.

CARACTERIZACAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS

Entrevistados |dade Sexo Escolaridade Condl_g? 0 de Ocupacéo NO de Parentesco Local de Residéncia
(anos) (anos) Unido Filhos

PR1! 45 F 15 Casada Comerciante 2 Mée Garanhuns
PR2 46 F 7 Solteira Agricultora 4 Mée Cha de Alegria
PR3 25 F 8 Unido estdvel | Agricultora 3 Mée Carnaubeira da Penha
PR4 37 F 11 Casada Do lar 2 Mée Serra Talhada
PR5 30 F 12 Casada Do lar 1 Mée Floresta
PR6 29 F 12 Unido estavel Do lar 2 Mée Gameleira
PR7 40 F 16 Divorciada Contadora 2 Mae Timbalba
PR8 34 M 12 Casado Pescador 5 Pai Aroeiras — PB
PR9 23 F 8 Casada Agricultora 1 Mée Aguas Belas
PR10 31 F 4 Unido estdvel | Agricultora 6 Mée Juazeiro — BA
PR11 50 F 8 Solteira Do lar 3 Mée Ouricuri
PR12 47 F 5 Casada Agricultora 4 Tia Angelin
PR13 29 F 12 Solteira Do lar 1 Mée Séo Vicente Férrer

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

PR = Pais/Responsaveis de Criangas com Cancer.

Quadro 2 — Histoéria da doenca de criangas com cancer, segundo os pais/responsaveis. Recife, PE, Brasil, 2022.
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HISTORIA DA DOENCA ONCOLOGICA

. . . Outras Ida_de da Sexo da 'I_'empo Qe Tratamento Local do .
Entrevistados Diagnostico Crianca . Diagndstico . Local de Estadia
Doengas Crianga Realizados Tratamento
(anos) (meses)
PR1! LLA - 6 M 6 Quimioterapia HUOC Casa de familiar
PR2 Tumor de i 10 72 Quimioterapia | ) NACC
Wilms Radioterapia
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Cirurgia

Cirurgia
PR3 Retinoblastoma i 7 M 60 Qum_wloterapla HUOC NACC
Osteossarcoma Cirurgia
Linfoma - . Casa de apoio da
PR4 Linfoblastico - 4 F 5 Quimioterapia HUOC cidade
Quimioterapia
PR5 LLA - 7 M 36 Radioterapia HUOC NACC
Imunoterapia
Linfoma de _— .
PR6 Burkitt - 10 M 7 Quimioterapia HUOC NACC
Linfoma _— . -
PR7 Linfoblastico - 8 M 5 Quimioterapia HUOC Casa de familiar
PR8 Osteossarcoma - 8 M 5 Q“'”.“Ote'fap'a HUOC NACC
Cirurgia
Linfoma de Quimioterapia
PR9 Hodgkin ; M ! Radioterapia IMIP NACC
PR10 LLA Cardiopatia 10 F 17 Quimioterapia IMIP NACC
Linfoma Néo- . .
PR11 Hodgkin - 8 M 12 Quimioterapia IMIP NACC
Tumor de Quimioterapia
PR12 Sistema - 7 F 2 noterap IMIP NACC
Cirurgia
Nervoso Central
PR13 LLA . 10 F 72 Quimioterapia IMIP NACC

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

PR = Pais/Responsaveis de Criangas com Cancer.




Quadro 3 — Escolarizacéo de criangas com cancer, segundo os pais/responsaveis. Recife, PE, Brasil, 2022.
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DADOS SOBRE A ESCOLARIZACAO

Motivo para

Tempo de

Contato com

Profissional que

e contato com a
classe hospitalar

Entrevistados Escola Série nao estar Afastamento Afastamento | a Escola de Tipo de faz contato com os
Regular Escolar : Contato . L
estudando (meses) Origem pais/responsaveis
Avaliacgdes e
. Infantil . . atividades_ para
PR1! Sim 3 - Sim 6 Sim serem realizadas Professoras
na classe
hospitalar
Atividades para
PR2 Sim 1°ano - Sim 12 Sim serem realizadas Professoras
no domicilio
Na cidade
PR3 Né&o - ndo hé escola - - - - -
especial
Iniciaria
PRA NEo i escolarizagao i i i i i
no ano do
diagnostico
PR5 B . Medo dos : : i : :
familiares
Vinculo
PRE Sim 49 ano i sim 7 sim institucional Professoras
(matricula) e Diretora
apoio emocional
PR7 Sim 2° ano - Sim 5 N&o - -
Entrega do
PR8 Sim 2° ano - Sim 5 Sim material escolar Diretora
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Entrega do
material escolar
Envio de Professora
PR9 Sim 2% ano - Sim 7 Sim atividades .
; Diretora
realizadas para a
professora
Aula Online
Atividades para Professora
PR10 Sim 4° ano - Sim 12 Sim serem realizadas .
R Diretora
no domicilio
Atividades para Professora
PR11 Nao 2% ano Pandemia Sim 12 Sim serem realizadas .
R Diretora
no domicilio
Atividades para Professora
PR12 Sim 2% ano - Sim 2 Sim serem realizadas !
. Diretora
no domicilio
Atividades para Professora
PR13 Sim 1° ano - Sim 12 Sim serem realizadas

no domicilio

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

PR = Pais/Responsaveis de Criangas com Cancer.
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5.1.2 Representacdes sociais de pais/responsaveis sobre a escola hospitalar e a sala de aula para
o0 desenvolvimento de criangas com cancer

Os dados das entrevistas geraram o corpus textual denominado “Corpus Textual dos
Pais” analisado a partir da CHD. Este foi constituido por 13 textos, correspondente ao nimero
de entrevistas realizadas, separados em 301 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de
220 ST (73,09%). Emergiram 10.154 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 1.420
palavras distintas e 690 com uma Unica ocorréncia. O conteudo analisado foi categorizado em
cinco classes: classe 1, com 45 ST (20,45%); classe 2, com 49 ST (22,27%); classe 3, com 43
ST (19,55%); classe 4, com 50 ST (22,73%); e, classe 5, com 33 ST (15%) (Figura 1).

Figura 1 — Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus textual emergido das

entrevistas com os pais/responsaveis de criancas com cancer. Recife, PE, Brasil, 2022.

classe 4

clasgse 1

classe 2

clagse 5

Fonte: Corpus textual de analise dos pais/responsaveis processado pelo software Iramuteq

O corpus textual dos pais/responsaveis foi, primeiramente, dividido em dois subcorpus,
da esquerda e o da direita. O subcorpus da esquerda originou a classe 5. O subcorpus da direita
organizou-se em duas subdivisdes, as quais emergiram as classes 2 e 3 e as classes 1 e 4, opostas

entre si. Todas as classes formadas pelo subcorpus da direita fazem oposicéo a classe formada
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pelo subcorpus da esquerda, conforme representado no dendrograma (Figura 2). Enfatiza-se
que os resultados da associagdo de palavras considerados com significancia estatistica foram

com os valores p<0,005 e p<0,0001, apos aplicacdo do Qui-quadrado.

Figura 2 — Dendrograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus
textual formado pelas informagdes das entrevistas com os pais/responsaveis de criancas

com cancer. Recife, PE, 2022.

CORPUS TEXTUAL DOS PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANCAS COM CANCER
220 ST (73,03%)

|
CLASSE2
495T2227%
Palavra/(p valor) Palavra/(p valor) Palavra/(p valor) Palavra/(p valor) Palavra/(p valor)
Carinho (<0,0001) Gente (<0.0001) Dia (<0,0001) Bom (<0,0001) Querer (<0,0001)
Humano (<0,0001) Dar (<0,0001) Hoje (<0,0001) Brinquedo (<0,0001) Dizer (<0,0001)
Interagir (<0,0001) Descobrir (<0.0001) Aula (<0,0001) Sair (<0,0001) Desenho (<0,0001)
Relagio (<0,0001) Hospital (<0,0001) Chegar (<0,0001) Ganhar (<0,0001) Aprender (<0,0001)
Processo (<0,0001) Comer (<0.0001) Ainda (<0.0001) Brincar (0,00010) Mie (<0,0001)
Paciéncia (<0,0001) Pedir (<0,0001) Tablet (0.00016) Tudo (0.00028) Falar (<0,0001)
Momento (<0,0001) Passar (0.00024) Vontade (0,00016) Como (0,00054) Jeito (0,00018)
Algo (<0,0001) Sempre (0,00040) Comegar (0,00069) Quarto (0,00058) Pintar (0,00026)
Mole (<0,0001) Vez (0,00040) Sala de Aula (0,00087) Esquecer (0,00058) Perguntar (0,00026)
Ludico (<0.0001) Vida (0,00056) Agora (0,00108) Diferente (0,00067) Desenhar (0,00032)
Gosto (<0,0001) Quando (0.00084) Pegar (0.00108) Sentir (0,00067) Negocio (0.00032)
Cuidadoso (<0,0001) Menino (0,00316) Matematica (0,00112) Demais (0.00084) J4 (0.00036)
Ao (<0,0001) Doenga (0,00316) Terminar (0,00112) Historia (0,00150) Livro (0.00057)
Bastante (<0.0001) Conversar (0,00476) Letra (0.00148) Desenvolver (0,00267) Mesmo (0,00247)
Trabathar (<0,0001) Estudar (0,00317) Direito (0,00267) Assim (0,00247)
Feliz (0,00012) Principalment=(0,00267)
Muito (0,00024)
Forma (0.00050)
Amor (0,00069)
Questio (0.00136)
Filho (0,00473)

Fonte: Corpus textual de analise dos pais/responsaveis processado pelo software Iramuteq

A partir da Andlise Fatorial por Correspondéncia (AFC) do corpus textual formado
pelas entrevistas com 0s pais/responsaveis de criancas com cancer, foi possivel realizar
associacdo do texto entre as palavras, considerando a frequéncia de incidéncia de palavras e as
classes, representando-as em um plano cartesiano. Observa-se que as palavras de todas as
classes se apresentam num segmento centralizado que se expande para 0s pontos periféricos.
Contudo, observa-se nitida separacao da classe 5 das demais classes. As palavras das classes 2



e 3, bem como das classes 1 e 4 demonstram relagédo de proxi
(Figura 3).
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midade e intimidade relacional

Figura 3 — Grafico resultante da Analise Fatorial por Correspondéncia do corpus textual

formado pelas informacgGes das entrevistas com 0s pais/responsaveis de criangas com

cancer. Recife, PE, 2022.
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Fonte: Corpus textual de analise dos pais/responsaveis processado pelo software Iramuteq

Apos a analise do dendrograma e leitura dos ST das classes separadamente, cada uma

delas foi nomeada:

- Classe 5: O atendimento humanizado das professoras e a relacdo com o desenvolvimento

das criangas com cancer, representou 15% dos ST. Esta

classe destaca o atendimento
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humanizado realizado pelas professoras e sua relagdo com o aprendizado e desenvolvimento

das criangas em tratamento oncolégico.

- Classe 3: O impacto do processo de adoecimento na escolarizagdo e desenvolvimento de
criangas com cancer, representou 19,55% dos ST. Esta classe retrata o processo de
adoecimento e afastamento da crianca da rede escolar, além de ressaltar a importancia do

incentivo dos pais/responsaveis para manter o aprendizado e desenvolvimento das criangas.

- Classe 2: Restricdes e dificuldades para realizacdo das préaticas pedagdgicas com criangas
com cancer, representou 22,27% dos ST. Esta classe apresentou as restri¢ces e dificuldades
para manter as atividades escolares diante do adoecimento, bem como as limitacbes para a
realizacdo das atividades pedagdgicas na escola hospitalar e sala de aula. Entretanto, salienta a

importancia das préaticas pedagdgicas para o desenvolvimento infantil.

- Classe 1: As praticas pedagdgicas e o seu efeito terapéutico para o desenvolvimento de
criangas com cancer, representou 20,45% dos ST. Esta classe pontua as principais praticas
pedagogicas realizadas na escola hospitalar e sala de aula para o aprendizado e desenvolvimento

das criangas com cancer. Ademais, ressalta o efeito terapéutico destas préaticas.

- Classe 4: A arte-educacao e o desenvolvimento da crianca com cancer, representou 22,73%
dos ST. Esta classe destacou a importancia das atividades artisticas (desenho e pintura, por
exemplo) como pratica pedagdgica realizada para estimulo ao desenvolvimento da crianga com

cancer.

Apesar da separacdo das classes pelo software Iramuteq, observou-se que seus
vocabulos e ST possuiam conteddos pertencentes a tematicas semelhantes. Portanto, as
convergéncias tematicas entre as classes 3 e 2 e as classes 1 e 4 geraram duas categorias. A
classe 5, por ndo ter relacdo com nenhuma outra classe, na sua categorizacdo foi mantida a
esséncia da nomeacdo anterior. Dessa maneira, para melhor compreensdo das representacfes
sociais dos pais/responsaveis de criangas com cancer, as cinco classes originaram trés

categorias tematicas (Figura 4):
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- Categoria 1 — A humanizacdo do atendimento das professoras e o desenvolvimento de

criangas com cancer (classe 5);

- Categoria 2 — Repercussdes do adoecimento na escolarizacdo e desenvolvimento de criangas

com cancer (classes 3 e 2);

- Categoria 3 — As praticas pedagogicas e o desenvolvimento de criangas com cancer (classes
led).

Figura 4 — Categorias tematicas referentes as classes 5, 3, 2, 1 e 4 da Classificagédo
Hierarquica Descendente do corpus textual formado pelas informagdes das entrevistas

com os pais/responsaveis de criancas com cancer. Recife, PE, 2022.

Categoria Temitica 1 - A humanizagio Categoria Temitica 2 - Repercussies do Categoria Tematica 3 - As praticas
do atendimento das professoras e o adoecimento na escolarizacio e pedagdgicas e o desenvolvimento de
desenvolvimento de criancas com cincer desenvolvimento de criangas com cincer criancas com cincer
(4] dimento humanizado das Restricoes e dificuldades para As priticas pedagogicas e 0
professoras e a relacio com o realizaciio das praticas seu efeito terap€utico para o
desenvolvimento das criangas pedagdgicas com criangas desenvolvimento infantil
com cincer (Classe 5) com cincer (Classe 2) (Classe 1)
0 impacto do processo de
adoecimento na escolarizacio A arte-educacio e 0
e desenvolvimento de criangas desenvolvimento da crianca
com cincer (Classe 3) com cincer (Classe 4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

5.1.2.1 Categoria Temadtica 1 - A humanizacdo do atendimento das professoras e 0

desenvolvimento de criangas com cancer

Essa categoria tematica representa, na perspectiva dos pais/responsaveis, a importancia
do atendimento humanizado realizado pelas professoras da sala de aula e escola hospitalar e a

relacdo dessa pratica com o desenvolvimento das criangas com cancer.

“F elas (professoras) chegam com aquele amor, com aquele carinho, com
aquela simpatia. E isso faz uma diferenca. Elas (professora) tém aquela

comunicagdo com ele. Eu fico assim: ndo é uma professora, € uma mae que
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ta ali, com aquele jeitinho delas, doce, amével, tu entendeu? (...) e isso conta
muito [...]. (PR 06)”

“Ela tem desenvolvido bastante, sabe? A questdo da paciéncia, que € muito
grande, delas (professoras). E assim (...) tem desenvolvido (...) ndo é s6 a
questdo de ser professora, de faz, de dar o seu horéario escolar. E algo
humano. Elas sdo muito humanas, elas se preocupam (...) Entdo assim, ndo
é algo so profissional, é algo humano, é além. Minha filha é muito feliz [...].
(PR 07)”

“Ela sempre faz assim: texto de matematica para ele, conta historia, texto de
portugués, liciozinha também, entendesse? E um tratamento de primeira.
Isso é tdo bom. Ela (professora) sabe trabalhar direitinho. Tem paciéncia
comele[...]. (PR 08)”

5.1.2.2 Categoria Tematica 2 - Repercussdes do adoecimento na escolarizacdo e

desenvolvimento de criangas com céancer

Essa categoria tematica representa, na perspectiva do grupo social formado pelos
pais/responsaveis, 0 impacto do adoecimento e do tratamento oncoldgico no processo de
escolarizacdo e manutencdo de estimulos para o desenvolvimento de criangas com cancer.
Ademais, destaca a representacdo social deste grupo de participantes quanto as restricdes e
dificuldades para realizagdo das praticas pedagdgicas no ambiente que ndo a escola habitual da
crianga, como diminuicdo do tempo de aula, realizacdo das atividades no leito devido a

medicacdo endovenosa e disposic¢do da crianga para participar das atividades educacionais.

“Aqui é uma sala para todas as turmas. Por recomendacao, sé pode ser uma
hora de aula e ainda tem a questdo deles (criangas), se estdo dispostos
naquele dia ou ndo. Se for um dia feito hoje que sé esta se concentrando no

prato (menor em jejum para procedimento no centro cirurgico) /...J. (PR 01)”

“Ele foi uma vez pra sala de aula, mas so que eu ndo estou levando ele por

causa da perninha dele (crianca teve perna amputada por causa da doenca),
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porque ele ndo consegue ficar bem a vontade. Ai ela (professora) vem atender

uma cama mesmo /...]. (PR 03)”

“So6 que com essa condi¢do, e agora, principalmente, essa medicagdo
(paciente em uso de medicacdo em infusdo continua) ndo pode estar
descendo. Mas ai ela (a professora) vem, quando ele pode assistir aula, ela
(a professora) vem [...]. (PR 05)”

“Estava muito debilitado e ainda veio tipo uma resisténcia para estudar,
porque assim, ele chegou muito debilitado. Muito chatinho, muito fraquinho.
Ai veio a doenca (...) Outro mundo. Sair de casa que nunca tinha saido, tem

que ficar longe da irmazinha dele. Ai mexe a cabega deles [...]. (PR 06)”

“Ele fica sem condi¢des (durante a quimioterapia), mas quando ele esta bem,
ai ele pergunta: Papai vai ter aula hoje? Ninguém chegou aqui ainda! (...)
As vezes quando ele vé o coleguinha estudando, ele diz: cadé minha vez? Oh!
tia e eu? As vezes a professora vai passando e ele ja fica ansioso pra ter a
aula dele [...]. (PR 08)”

Entretanto, mesmo diante das limita¢cdes do tratamento oncoldgico, os pais/responsaveis
representam coletivamente em suas falas o atendimento pedagdgico fornecido pela escola

hospitalar e sala de aula como importante para o desenvolvimento dos filhos.

“Toda vez que eu vinha para aqui, ela ficava junto a professora e
principalmente aquela de cabelinho branquinho. Ela (a professora) sempre

incentivou ela (a crianga) vir. Ela sempre incentivou [...]. (PR 02)”

“la atrasar (Sem a escola hospitalar). Porque durante esse tempo ele ficar
sem estudar. Porque devido a gente morar distante, ndo ia ter como ela ir e
voltar para a escola, porque durante o tempo, as vezes quando vai (para casa)
as taxas (imunidade) nédo estédo boas, ndo pode ter convivio com muita gente.
Ai seria mais dificil. Porque praticamente so ia voltar quando terminasse o
tratamento [...] (PR 04)”
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“E muito importante essa sala. A salinha semear mesmo, é meio que ele tem
dois tratamentos: um no leito e na sala de aula. E assim, quando ele vai para
a sala de aula, é outro mundo. E como se ele n3o tivesse no hospital, é como
ele tivesse na escola mesmo. E outro mundo, é outro tratamento e ele ama
[...]. (PR 06)”

“Al ela (professora) comecou do zero. Ele nem sabia fazer o nome dele. E
hoje ele faz o nome dele, faz as tarefinhas dele bonitinha. As vezes a
professora faz: Oh, pai o que ele fez! Sozinho. Ela (professora) faz uns textos
muito legal com ele. Faz um texto com pintura, com matematica, é legal. Eu
sou muito satisfeito. Quem dera esses outros hospitais daqui tivesse isso (...)
as criancas se sentem incluidas (com a escola hospitalar) quando ndo estao
naescola/...J. (PR 0S8)”

“E um incentivo a mais para ele, porque, pelo fato dele estar afastado da
escola, e dos coleguinhas. Quando chegou aqui, ele ficou até feliz, porque ele
disse: mae, tem uma escolinha, d& para mim ir frequentar. Ai eu digo: é, da
pra gente ir. Ai sempre que a gente podia, a gente ia, levava ele [...]. (PR
09)”

5.1.2.3 Categoria Tematica 3 - As praticas pedag6gicas e o desenvolvimento de criangas com

Essa categoria tematica representa, na perspectiva dos pais/responsaveis, a importancia

das praticas pedagogicas desenvolvidas pelas professoras para o desenvolvimento das criangas

com cancer. Destacam as praticas artisticas, as atividades ludicas e o efeito terapéutico destas

atividades para as criancgas.

“FElas (professoras) trabalham com ele de uma forma mais ludica também,

para ndo cansar tanto /...J. (PR 01)”
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“Imagina a pessoa tudo parado, sem ter um brinquedo, sem ter nada, ou sem
a escola para estar pintando o que eles gostam de pintar. Entdo é bom. E
bom. Esquece que ta doente/...]. (PR 02)”

“A professora bota ele para assistir as coisas, para fazer tipo a montagem
para pessoa como que nem ele (deficiente visual). Mas, antes de ontem, ela
trouxe um coracaozinho pra ele fazer aqueles papelzinho e colar, ai ele fez

(...) brinquedos pra ele montar, traz livrinho pra ler [...]. (PR 03)”

“Eu achei bom. Porque, além de ela desenvolver a aprendizagem, ela
também esta se distraindo (...) Porque ela fica muito sé, s6 deitada. E ela
gosta[..]. (PR04)”

“Otimo. Elas (professoras) prestam atenc&o no que eles gostam, no que mexe
com a cabecinha dele. O meu filho gosta assim, de quebra-cabeca. O meu
filho gosta assim, de coisas que mexa com 0s joguinhos, que mexam com a
cabeca dele e tudo isso as professoras aplicam para eles aprender. Usa esses
meios para ele aprender e estar funcionando. Esté dando super bem [...]. (PR
06)”

“Porque a gente tem esse apoio. Aqui dentro. Principalmente aqui dentro,
quando séo 7 dias que ela faz, de 10 a 7 dias (o tempo de internagéo para o
tratamento), entdo quando ela esta aqui muda o foco. Trazem brinquedos, ela
brinca. Também quando ndo pode sair (...) TA tomando quimioterapia e ndo
pode sair [...]. (PR 07)”

“Isso é importante para estimular o desenvolvimento, até porque, por conta

do afastamento da escola (...) E um incentivo a mais para eles /...J. (PR 09)”

“E bom. Que como ta longe de casa e ndo ta fazendo nada, pelo menos ta

fazendo alguma coisinha, alguma tarefa, ja puxa pra cabega [...]. (PR 10)”
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“Ele dizia a mim, sempre quando ele chegava, era com alguma pintura (...)
Quando eu chegava I4, ele estava brincando com o brinquedo (...) Com o

tempo ele aprendeu a ler [...]. (PR 11)”

“Para ela, como ela esta desse jeito é bom demais, porque ela vai
desenvolvendo cada vez, como ela est4 parada da escola de 14, aqui tem

escola para ela é um bom demais que ela gosta de estudar. Eu mesmo, eu

acho 6timo praela [...]. (PR 12)”

“E la nas recreacgoes (...) eu comecei a ver ela se soltando, se libertando de

mim, isso foi tdo bom [...]. (PR 13)”
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5.2 Profissionais da sauide que prestam assisténcia as criangas com cancer

5.2.1 Caracterizacao sociodemogréafica dos profissionais da saude

Dos 12 profissionais da salde entrevistados, todas eram do sexo feminino, com idade
de 37 a 72 anos. No que diz respeito a profissdo, seis foram enfermeiras, duas médicas, duas
assistentes sociais, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional. Quanto ao tempo de atuacao
profissional, variou de 14 a 48 anos, na oncologia pediatrica esse tempo variou de um a 48 anos.
A area de especializacdo dos profissionais variou de acordo com a profissdo, sendo que cinco
delas possuiam especializagdo em oncologia (Quadro 4).

Quanto as orientacdes fornecidas ao paciente oncolégico e seus familiares, 0s principais
temas abordados foram as instrucGes sobre a doenca, o tratamento, os efeitos colaterais, 0s
cuidados para evitar infeccdo no paciente imunossuprimido; normas, deveres e direitos na
instituicdo de internagdo hospitalar (fornecidas em reunides semanais e de acolhimento ao
paciente recém admitido no servigo); esclarecimento de ddvidas e instrucfes sobre o direito aos
beneficios, como o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e acesso a medicamentos de alto custo; e, informacdes sobre os procedimentos de rotina
da enfermagem. O detalhamento das orienta¢Oes fornecidas pelos participantes, de acordo com
o relato de cada um deles esta descrito no Quadro 5.

Quanto a avaliagdo do desenvolvimento infantil, dez profissionais da satde afirmaram
realizar tal avaliacdo em sua préatica profissional, entretanto apenas uma delas utiliza uma escala
para realizar tal avaliacdo (Teste de Atencdo Difusa — TEDIF), as demais a fazem
empiricamente durante a rotina de atendimento, por meio de jogos, brinquedos e observagéo
clinica. Apenas duas profissionais da salde afirmaram ndo realizar avaliagdo do

desenvolvimento infantil em sua pratica profissional.
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Quadro 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de salde que prestam assisténcia as criancas com cancer. Recife, PE,
Brasil, 2022.

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
. Idade - Tempo de T Tempo O.le
Entrevistadas Sexo Profissao Especializacéo Oncologia
(anos) Trabalho (anos) Pediatri
ediatrica (anos)
PS1t 67 F Terapeuta 37 Terapia Familiar 5
Ocupacional

PS2 39 F Enfermeira 16 Oncologia 14
Terapia Intensiva

PS3 45 F Assistente Social 19 - 19

Enfermagem do Trabalho

PS4 42 F Enfermeira 20 Neonatologia 3
Terapia Intensiva

PS5 42 F Enfermeira 20 Neonatologia 6
Neuropsicologia

PS6 47 F Psiclloga 12 Psicologia Hospitalar 8
Psico-oncologia

PS7 40 F Enfermeira 18 Hemoterap!a 16

Hematologia
PS8 45 F Médica 20 Oncologia Pediéatrica 9
PS9 41 F Assistente Social 15 Gestdo de Projetos 4
Saude do Trabalhador
PS10 37 F Enfermeira 14 Saude da Familia 1
Saude Puablica
. Oncologia
PS11 39 F Enfermeira 17 Cuidados Paliativos 9
PS12 72 F Médica 48 Oncologia Pediéatrica 48

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
pS =Profissionais de Saude.
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Quadro 5 — Orientagdes fornecidas por profissionais da satude sobre o tratamento oncoldgico, direitos e deveres de criangas com cancer e

seus familiares. Recife, PE, Brasil, 2022.

ORIENTACOES RELATIVAS AO TRATAMENTO ONCOLOGICO, DIREITOS E DEVERES

psS1t

Importancia da assiduidade no tratamento;

Instrucdes sobre a doenca, o tratamento e seus efeitos colaterais;

Informacgdes na reunido semanal sobre os deveres das acompanhantes no hospital e os direitos das acompanhantes e criangas —
fornecidas pelas assistentes sociais;

OrientacOes sobre cuidados com a crianga;

Esclarecimento de dividas.

PS2

Instrucdes sobre a doenca, o tratamento e seus efeitos colaterais;

Importancia da colaboragdo dos acompanhantes no tratamento;

Cuidados para a prevencao das infecgoes;

Importancia da assiduidade no tratamento;

Cuidados na enfermaria;

Informacdes sobre os direitos (TFD, BPC e outros) séo direcionadas para o servico social.

PS3

Instrucdes sobre normas e rotinas da instituicéo;

Esclarecimento de dividas em relacéo aos direitos (TFD, BPC e outros);

Orientacdo quanto as questdes de documentacdo no Centro de referéncia da assisténcia social (CRAS);
Atendimento de demandas especificas.

PS4

Instrucdes sobre os protocolos da instituicéo;

Orientacgdo da rotina diaria e regras de convivéncia na enfermaria;
Esclarecimento de duvidas;

InstrucOes sobre a doenca, o tratamento e seus efeitos colaterais.

PS5

Instrucdes sobre o tratamento e seus efeitos colaterais;

Orientacéo sobre higienizacdo das méos, cuidados para evitar infeccdo e medicagoes;
Orientacdo sobre os procedimentos da enfermagem;

Instrucdes sobre as normas e rotinas do servico.

PS6

Desmistifica¢do sobre o cancer;

Instrucdes sobre a doenca e o tratamento;

OrientagOes psicoeducativas;

Orientacdo sobre higiene e cuidados para a prevencéo das infecgoes;
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InstrucOes obre relacdes interpessoais e comunicacdo ndo-violenta.

PS7

Orientacdo quanto aos direitos sao direcionadas para o servigo social;
OrientacOes nas reunifes semanais com as acompanhantes.

PS8

Informacdes sobre a doenga e o tratamento;
Orientac6es sobre alguns direitos (TFD e BPC).

PS9

Orientacdo quanto aos beneficios;
Orientacdo quanto ao acesso a Servi¢os no municipio;
Solicitagdo e acompanhamento de medicamentos de alto custo;

No grupo de acolhimento: cuidados com as criancas, alimentacao saudavel.

PS10

OrientagOes quanto aos procedimentos de enfermagem;
Orientacdo guanto ao tratamento e seus efeitos colaterais.

PS11

Apoio emocional,
Orientacdo sobre a doenca, o tratamento e seus efeitos colaterais;
OrientacOes quanto aos procedimentos de enfermagem.

PS12

Orientac6es na reunido de acolhimento a familia e as mées;
Ac0es de humanizagdo do GAC,;
Orientac6es quanto ao provimento de exames de alto custo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

1pS =Profissionais de Salide.
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5.2.2 Representacdes sociais de profissionais de salide sobre a escola hospitalar e a sala de aula
para o desenvolvimento de criangas com cancer

Os dados das entrevistas geraram o corpus textual denominado “Corpus Textual dos
Profissionais de Saude” analisado a partir da CHD. Este foi constituido por 12 textos,
correspondente ao nimero de entrevistas realizadas, separados em 354 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 276 ST (77,79%). Emergiram 11.995 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 1.866 palavras distintas e 1.016 com uma unica ocorréncia. O contetdo
analisado foi categorizado em seis classes: classe 1, com 36 ST (13,04%); classe 2, com 40 ST
(14,49%); classe 3, com 38 ST (13,77%); classe 4, com 50 ST (18,12%); classe 5, com 41
(14,86%); e, classe 6, com 71 ST (25,72%) (Figura 5).

Figura 5 — Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus textual emergido das
entrevistas com os profissionais de satde que assistem as criangcas com cancer. Recife, PE,
Brasil, 2022.

classe ©
181 %
—— classe 2 -

Fonte: Corpus textual de analise dos profissionais de saide processado pelo software Iramuteq

O corpus textual dos profissionais de saude foi, primeiramente, dividido em dois

subcorpus, da esquerda e o da direita. O subcorpus da esquerda organizou-se em duas



74

subdivises, as quais emergiram as classes 1 e 2 e a classe 5, opostas entre si. O subcorpus da
direita organizou-se em duas subdivisdes, as quais emergiram as classes 3 e 4 e a classe 6,
opostas entre si. Todas as classes formadas apelo subcorpus da direita fazem oposicéao a classe
formada pelo subcorpus da esquerda, conforme representado no dendrograma (Figura 6).
Enfatiza-se que os resultados da associacdo de palavras considerados com significancia
estatistica foram com os valores p<0,005 e p<0,0001, ap6s aplicacdo do Qui-quadrado.

Figura 6 — Dendrograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus

textual formado pelas informacgfes das entrevistas com os profissionais da saude que

assistem as criancas com cancer. Recife, PE, 2022.

CORPUS TEXTUAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE ASSISTEM AS CRIANCAS COM CANCER

2765T (77,7909
[
CLASSE4
Palavra/(pyvalor) Palavra/(pvalor) Palavra/(pyaler) Palavral(pyalor) Palavra/(pvalor) Palavra/(pyalar)
Escraver (<0,0001) Daus (<0,0001) Questdo (<0,0001) Acompashamento Cancer (<0,0001) Ganho (<0,0001)
Brincar (<0,0001) Como (<0,0001) Familia (<0,0001) (=0,0001) Pardar (<0,0001) Leito (<0,0001)
Coordenador Vender (<0,0001) Trabalhar (<0,0001) Casa (<0,0001) Tarminar (<0,0001) Sentar (<0,0001)
(<0,0001) Pagar (<0,0001) Tudo (<0,0001) Contato (<0,0001) 4 anos (<0,0001) Perda (0,00012)
Buscar (<0,0001) Assim (<0,0001) Passoa (<0,0001) Municipio (<0,0001) || Tratamento(<0,0001) Porque (0,00022
Acabar (<0,0001) Alcool (<0,0001) Corpo (<0,0001) Deamorar (<0,0001) Acesso (0,00014) Gostar (0,00023)
Projeto (<0,0001) || Nivl(<0,0001) Histéria (<0.0001) Mais (<0,0001) Aprender (0,00019) Classe Hospitalar
Ler(<0.0001) FaixaEtaria Praocupxpio Ainda (<0,0001) Crianga (0,00021) (0.00028)
Existir (0,00116) (<0,00116) (<0,0001) Comegar (<0.0001) Atrapalhar(0,00034) Momento (0,00041)
Vear (0,00025) Escolaridade Condigio (<0,0001) Porqua (0,00043) Dor (0,00061)
Coisa (0,00037) (<0,0001) Quadro Clinico Internar(0,00070) Alegria (0,00061)
Passar (0,00037) Dar (<0,0001) (0.00021) Reaalidade (0,00074) Ensino Médio
Othar (0,00040) Préprio(0,00012) Perto(0,00021) Grands (0,00118) (0.00061)
Dizer (0,00082) Conversar (0,00030) 5 anos (0,00021) Desznvolvimento M= (0,00084)
Atendimento Lidico (0,00030) Pracisar (0,00060) (0.00137) Sair (0,00088)
(0,00165) Trazer(0,00043) Escola (0.00061) Nunca (0,00246) Falta (0,00109)
Bom (0,00260) Frente (0,00063) Vez (0,00114) Talvaz(0,00254) Mesmo (0,00121)
Hoj=(0,00445) Mundo(0,00358) Ji(0,00130) T30(0,00413) Sala d= avla(0,00243)
Proporcionar Adolescent=(0,00179) || Dentro(0,00435) Bem (0,00274)
(0.00417) Nio(0.00218) Achar (0,00469) Sinalizar (0,00308)
Profissional(0,00436) Nada (0,00292)
Dificil (0,00292)
Escolar (0,00292)
Grava (0,00292)

Fonte: Corpus textual de analise dos profissionais de saude processado pelo software Iramuteq

A partir da Andlise Fatorial por Correspondéncia (AFC) do corpus textual formado
pelas entrevistas com os profissionais da salude que assistem as criangas com cancer, foi

possivel realizar associacao do texto entre as palavras, considerando a frequéncia de incidéncia
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de palavras e as classes, representando-as em um plano cartesiano. Observa-se que as palavras
de todas as classes se apresentam num segmento centralizado que se expande para 0s pontos
periféricos. Contudo, observa-se nitida separacdo da classe 5 das demais classes. As palavras
das classes 3, 4 e 6, bem como das classes 1 e 2 demonstram relacdo de proximidade e

intimidade relacional (Figura 7).

Figura 7 — Grafico resultante da Analise Fatorial por Correspondéncia do corpus textual
formado pelas informacdes das entrevistas com os profissionais da satde que assistem as

criangas com cancer. Recife, PE, 2022.
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Fonte: Corpus textual de analise dos profissionais de saude processado pelo software Iramuteq

Apds a analise do dendrograma e leitura dos ST das classes separadamente, cada uma

delas foi nomeada:
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- Classe 2: Rede social de apoio ao desenvolvimento da crianga com cancer, representou
14,49% dos ST. Nesta classe foi destacada a importancia do incentivo da equipe
multiprofissional para inclusdo das criangcas com cancer nas atividades da escola hospitalar e

melhora do desenvolvimento cognitivo e social das mesmas.

- Classe 1: Rede social de apoio e a comparacédo do desenvolvimento de criangas com
cancer com criangas sadia, representou 13,04% dos ST. Esta classe pontuou o incentivo da
equipe multiprofissional para o desenvolvimento das crian¢as com cancer e comparou 0
desenvolvimento cognitivo destas com o de criangas sadias, ressaltando que o processo de
adoecimento favorece a maturidade daquelas.

- Classe 5: A classe hospitalar como forma de humanizar o cuidado as criangas com cancer,
representou 14,86% dos ST. Esta classe destacou a escolarizagdo por meio da escola hospitalar
como humanizadora do cuidado e recurso importante pata o desenvolvimento da crianga com
cancer. Para tanto, elencou as atividades ludicas e o apoio da equipe multiprofissional para a

aquisicdo de novas habilidades e qualidade de vida da crianca.

- Classe 4: A classe hospitalar como oportunidade de escolarizagédo e desenvolvimento de
criancas com cancer, representou 18,12% dos ST. Nesta classe, os profissionais da saude
representaram a escola hospitalar como oportunidade para iniciar o contato com a escolarizacéo
ou dar continuidade a mesma enquanto a crianca estd em tratamento oncoldgico. Ademais,
pontuaram 0 acesso a instrumentos e processos que provavelmente nao estariam disponiveis na

unidade de origem da crianga.

- Classe 3: A continuidade da escolarizacdo e os estimulos para o desenvolvimento de
criangas com cancer, representou 13,77% dos ST. Esta classe aborda a importancia da escola
hospitalar para o aprendizado e desenvolvimento da crianga com cancer, bem como para
minimizar as perdas decorrentes do afastamento escolar, permitir momentos de fuga do
processo de adoecimento e estimular a aquisicdo de habilidades essenciais para o

desenvolvimento infantil.

- Classe 6: As perdas relacionadas ao afastamento escolar e os ganhos com a classe
hospital, representou 25,72% dos ST. Esta classe destaca as perdas e defasagem no processo
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de escolarizacdo, aprendizagem e desenvolvimento das criangcas em tratamento oncoldgico
devido ao afastamento escolar. Entretanto, ressalta que as praticas pedagdgicas desenvolvidas
na escola hospitalar diminuem estas perdas, permitem momentos de fuga do processo de

adoecimento e sdo essenciais para o desenvolvimento da crianga com cancer.

Apesar da separagdo das classes pelo Iramuteq, observou-se que seus vocabulos e ST
possuiam contetdos pertencentes a tematicas semelhantes. Portanto, as convergéncias
tematicas entre as classes 3 e 4, e as classes 1 e 2 geraram duas categorias. As classes 5 e 6 por
nédo terem relagdo com nenhuma outra classe, na sua categorizacdo foi mantida a esséncia de
suas nomeacOes anteriores. Dessa maneira, para melhor compreenséo das representacoes
sociais dos profissionais de salde, as seis classes originaram quatro categorias tematicas (Figura
8).

Categoria 1 — Importancia da rede social para o desenvolvimento de criangas com cancer
(Classes 1 e 2);

Categoria 2 — A classe hospitalar como forma de humanizar o cuidado a crianga com cancer
(Classe 5).

Categoria 3 — A classe hospitalar e a possibilidade de dar continuidade a escolariza¢do de

criancas com cancer (Classes 3 e 4);

Categoria 4 — A escolarizagdo e desenvolvimento de criangas com cancer: perdas e ganhos
(Classe 6);
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Figura 8 — Categorias tematicas referentes as classes 2, 1, 5, 4, 3 e 6 da Classificagéo

Hierarquica Descendente do corpus textual formado pelas entrevistas com profissionais

de saude que assistem criangas com cancer no Iramuteq. Recife, PE, 2022.
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de humanizar o cuidado a
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Categoria Temitica 3 - A classe
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continuidade a escolarizacio de
criangas com cincer

Categoria Temitica 4 - A
escolarizacio e
desenvolvimento de criancas
com cdncer: perdas e ganhos
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A classe hospitalar como
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cuidado as criancas com
cincer (Classe 3)

A continuidade da
escolarizacio e os estimulos
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hospitalar (Classe 6)

sadias (Classe 1)

A classe hospitalar como

Rede social de apoio ao
desenvolvimento da crianca
— com céincer (Classe 2)

oportunidade de escolarizacio
e desenvolvimento de criancas
com cincer (Classe 4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

5.2.2.1 Categoria Tematica 1 - Importancia da rede social para o desenvolvimento de criangas

com cancer

Nesta categoria tematica, os profissionais de salde representaram coletivamente em
suas falas a importancia do incentivo fornecido por eles aos pais/responsaveis das criangas com
cancer para que oportunizem a continuidade dos estudos pela escola hospitalar. E, neste sentido,
0 guanto a unido dos esforgos dos pais e dos profissionais da satde, como rede social primaria
e secundaria que apoia estas criangas pode contribuir para o desenvolvimento social, cognitivo

e intelectual deles.

“Eu faco essa orientacdo na brinquedoteca. Elas (as mées) ja séo
acostumadas que eu entro e faco, eu sempre digo a elas, me apresento quando
eu chego e se precisar eu vou entrar e falo que tem crianca que tem que

brincar com isso ou isso [...]. (PS 01)”

“F ai elas (as maes) recebem todo esse tipo de orientagdo para ir atras. A
gente sabe que ndo é facil, mas cada um buscando, tentando e lutando. Um

pouquinho aqui, um pouquinho ali, consegue. As vezes elas verbalizam, as
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vezes a gente é perceptivel e as vezes elas verbalizam o crescimento do filho
[...]. (PS02)”

“Entdo a gente esta sempre batendo nessa tecla ai, muitos realmente abre a
cabeca e comeca a seguir (...) De ter orgulho de ver o filho 1a fazendo o seu
nomezinho, escrevendo, lendo uma besteirinha, entdo muitos conseguem e

ficam felizes de poder fazer para eles, para os filhos [...]. (PS 03)”

“Tem algumas coisas, como tudo o que a gente tem que olhar pro lado bom
e pro lado ruim, ter algumas coisas que vocé vé e compara as vezes com
criancas que ndo passam por essa doenga no mesmo, na mesma idade, na
mesma faixa etaria (...) Entéo essas atividades também estdo ajudando a mae
a como interagir com ele. As dicas que a gente d&, mae fala com ele, explica
paraele /..]. (PS04)”

“Olha pra isso, parece um adulto-pequena, porque ja fala palavras, ja diz
quimioterapia, minha intratecal. Ai faz: como assim meu Deus? falando

intratecal, ndo sabe nem o que que é. Porque eles aprendem |[...]. (PS 06)”

“E também a gente acredita e sabe o quanto é importante uma escola pra o
desenvolvimento cognitivo, social, dessa crianca (...) elas se preparam pra ir
pra escola (escola hospitalar), ela bota a roupinha, se prepara. Entéo assim,
se veste. Sai do leito para escola [...]. (PS 09)”

5.2.2.2 Categoria Tematica 2 - A classe hospitalar como forma de humanizar o cuidado a

crianga com cancer

Nesta categoria tematica, os profissionais de salde representam a escola hospitalar
como uma forma de humanizar o cuidado integral fornecido a crianga com céncer. Em suas
falas, estes profissionais representam que as atividades desenvolvidas pela escola hospitalar
diminuem a ansiedade da crianca, plantam sentimento de esperanga, incentivam o

desenvolvimento e colaboram com o universo ladico infantil.



80

“E aquela coisa que faz com que a fantasia dele trabalhe, que ele pense, eu
estou fazendo o meu tratamento, mas eu estou me divertindo também, eu estou
brincando, eu estou produzindo, eu estou aprendendo as coisas. Trabalham
com essa questao de arte também. O pessoal da terapia ocupacional também.
Entdo esse trabalho para mim, é essencial e as vezes ajuda (...) sempre ajuda
a gente nessa questao de tirar um pouco a crianga dessa ansiedade [...]. (PS
04)”

“A gente ndo pode esperar para proporcionar qualidade de vida, 3 - 4 anos
depois que termina o tratamento, a gente precisa proporcionar hoje, entao,
um paciente ter acesso a educacdo hoje, dentro do hospital, isso é vocé
considerar que ele é um ser humano, ele ndo é um corpo doente. O corpo é
que a gente so trata com remédio, mas uma pessoa, ele tem que ser tratado
de diversas esferas, entdo o corpo é apenas uma esfera da pessoa, entdo o
psicoldgico é outra esfera, a questdo pedagogica, questdo de conhecimento
de mundo [...]. (PS 06)”

“Vai contar uma historia e fazer uma atividade, entdo eu ja presenciei uma
situacdo dessa e assim tirei o chapéu para a atitude delas (professoras), de
ter visto, ter se sensibilizado com momento, com aquele momento, de ter ido
dar um suporte, ter ido brincar, fazer um joguinho, de pintar, cantar uma
musiquinha, contar uma histdria. Eu acho que é parte do tratamento esse

momento, esse momento ludico de aprendizado [...]. (PS 11)”

“Eles vao para a classe, € um orgulho para ela (mae) saber que o filho (...)
ter essas historias pregressas dessas pessoas que deram a volta por cima, que
conseguiram se formar, apesar de ndo ter toda a escolarizacao dentro daqui.
Ent&o, houve um incentivo. Entéo, eu vejo uma diferenca enorme [...]. (PS
12)”

5.2.2.3 Categoria Tematica 3 - A classe hospitalar e a possibilidade de dar continuidade a

escolarizacéo de criangas com cancer
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Nesta categoria tematica, os profissionais de salide representam coletivamente em suas
falas a oportunidade que a escola hospitalar oferta as criangas com céncer de iniciarem o
processo de escolarizacdo e a possibilidade de dar continuidade aos estudos enquanto do
afastamento para o tratamento oncoldgico. Ademais, ressaltam a importancia disto para o

desenvolvimento infantil.

“A crianca que chega com 2 anos, €la sai aos 4 do tratamento e esses 2 anos
dela é um momento rico e se elas perdem isso ndo vai recuperar mais. Elas
precisam disso. As de 4 a 6 anos, € um momento rico, elas precisam sair
daqui, elas aprendem [...]. (PS 01)”

“Muitos nem frequentam a sala de aula ainda e passam uma temporada por
aqui indo e voltando. E comeca a frequentar a sala de aula aqui, mais para
um acompanhamento, alguns que ja vao em andamento escolar e outros que
ainda ndo tem ainda. Entdo a sala de aula, ela comeca a fazer esse
acompanhamento com eles para quando chegar na escolinha, chegar no seu
municipio de origem, que voltar a sua rotina, eles terem pelo menos uma

nogao do que ¢ uma sala de aula [...]. (PS 03)”

“E aqui a gente tem muita crianga de interior que talvez ndo tivesse acesso
as coisas que eles veem de arte, de pintura, de tantas coisas que a gente sabe
que falta isso, principalmente na escola publica. Entdo, assim eles tém acesso
a muitas coisas que talvez na casa deles, eles ndo teriam, que na escola deles,

eles ndo teriam e isso ajuda no desenvolvimento dele /...J. (PS 04)”

“F elas (as professoras) vao dando esses conteudos e terminem que eles nao
perdem totalmente o ano letivo. E isso, eu acho que a classe a escola dentro
do hospital é muito importante. Muito importante em todos os sentidos. Além
dessa questéo de eles terem um momentinho que eles se desligam um pouco
do tratamento, para nao perder o ano letivo que € tdo importante [...]. (PS
05)”
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“A gente sabe que tem um déficit de acompanhamento, nem todas as vezes
ele pode ir para a sala. As vezes ele ndo esta bem, esta enjoado, com dor de
cabeca, esta com febre, a gente sabe que tem um déficit. Mas, poderia nao
ter nada disso com relac&o & orientac&o, com a informagcéo. As vezes é uma
tarefinha, é um livrinho, é uma coisa que quando ele tiver no momento um
pouco melhor, ele vai ter aquela oportunidade e sem a classe a gente néao

teria esse vinculo de jeito nenhum [...]. (PS 07)”

“Tem criangas que moram em sitio, a escola ¢ mais afastada, entdo tem toda
uma dificuldade de chegar a escola ela (a crianca) sendo normal, imagina ela
ser doente [...] Entdo eu acho que a escola dentro do hospital favorece com
que esse elo da crianca com a escola nédo seja destruido. Nao perca esse elo
[...]. (PS08)”

“Entdo assim, o quanto é importante para esse desenvolvimento dessa
crianca enquanto ela ta aqui. Porque assim, durante 2 anos, ela nao parou,
ela continua aprendendo, continuou se desenvolvendo e se socializando com

outras criangas. Entdo é importante [...]. (PS 09)”

“Entdo ndo ha essa quebra, ndo ha essa ruptura. As professoras séo
dedicadissimas, sdo maravilhosas, vao de leito a leito, estdo na sala [...] é

uma pec¢a fundamental para o desenvolvimento deles [...]. (PS 11)”

5.2.2.4 Categoria Tematica 4 - A escolarizagdo e desenvolvimento de criangas com cancer:

perdas e ganhos

Nesta categoria tematica, os profissionais de saude representam coletivamente em suas
falas as perdas e limitagdes relacionadas ao afastamento escolar de criangas em tratamento
oncoldgico e associam isto ao longo tempo de tratamento e internacdo hospitalar. Entretanto,
estes profissionais representam a escola hospitalar como uma alternativa para manter a
continuidade da escolarizagéo e os estimulos necessarios para a aquisi¢ao de novas habilidades

necessarias para o desenvolvimento da crianga com cancer.
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“Os meninos do 6° ano sentem muita falta. Eles sentem muita falta, porque
ndo conseguem ficar aqui estudando. Eles sentem falta. Para mée é 6timo.
No horéario que elas tém é como se entrasse na sala de aula. A mée sai da

enfermaria e deixa a professora. A professora ficala [...]. (PS 01)”

“E excelente, é primordial, porque eles terminam ndo tendo aquele atraso,
nao perdem os contetdos, o0 ano (ano letivo). E assim, eles as vezes ficam
esperando que a professora chegue. Por qué? Porque para eles é horrivel
estar parado, sentado, ndo pode sair, no pode fazer nada, ndo pode brincar,
ndo pode nada. Entdo é o momento que a professora vai. E € uma coisa

diferente que eles fazem enquanto estdo internados |[...J]. (PS 05)”

“Tipo assim, longe de casa, longe da escola, perderam o contato com os
amigos da sala aula (...) Eles ttm ganho (com a classe hospitalar), porque
eles vao ter aquela expectativa de quando retornarem para a escola, voltar
para a sua sala de origem com os seus amiguinhos de origem ja é menos
perdas porque eles sentem muito, porque param, quando voltam, voltam em
outra sala. E fora que a gente percebe mesmo eles fazendo as atividades, bem
ativos pedagogicamente falando. Eu percebo que o ganho pedagdgico é
muito grande [...]. (PS 06)”

“Eu acho que assim, a classe hospitalar so houveram ganhos para essas
criancas e para o desenvolvimento delas. Para essa construcéo, de continuar
esse elo entre a escola e a crianca, porque é um elo muito importante na vida
de todos /...]. (PS 08)”

“Bem defasada (a escolarizagio). E. Porque assim, muitas s&o no interior, o
tratamento € de mais ou menos, no minimo, 2 anos. Entdo, assim, nesse
tratamento, ela nédo estd conseguindo ir para aula todos os dias. Entdo, por

isso que é tao importante a classe hospitalar [...]. (PS 09)”
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“Eles tém a perda, porque saem da sala de aula, apesar daqui ter a sala de
aula. Mas eles ndo conseguem ter a mesma frequéncia, a mesma carga

horaria que eles teriam, se estivessem fora do tratamento [...]. (PS 10)”

“E muito importante (a escola hospitalar). As mées, as criancas adoram, eles
se arrumam para ir para a classe, eles tomam banho e véo para a classe,

como se eles tivessem indo para a escola de verdade. Entdo eu acho que o

ganho é enorme [...]. (PS 12)”
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5.3 Professoras de criangas com cancer

5.3.1 Caracterizacao sociodemogréafica das professoras

Das quatro professoras entrevistadas, todas eram do sexo feminino, com idade de 39 a
69 anos. Duas sdo pedagogas, uma professora (nivel magistério) e uma arte educadora de
formacéo. Quanto ao tempo de atuacédo profissional, variou de 15 a 43 anos, sendo que o0 tempo
de atuacdo na escola hospitalar ou sala de aula com criangas com cancer variou de trés a 10
anos. No que diz respeito a especializacdo, trés delas eram especialistas na area de educagéo
especial ou pedagogia hospitalar (Quadro 6).

Quanto a avaliacdo do desenvolvimento infantil, todas as quatro professoras realizavam
avaliacdo do desenvolvimento infantil em sua pratica profissional. Duas professoras o fazem
por meio de instrumentos avaliativos e processualmente e, as duas outras, empiricamente por
meio de observagdes durante a execucao das atividades pedagdgicas. No tocante a motivacéo
para trabalhar na sala de aula com criancas com cancer, duas professoras foram cedidas pelo
Governo do Estado de Pernambuco para trabalhar na Sala de Aula do NACC e sentiram-se
motivadas pelo desafio em trabalhar e desenvolver atividades com este publico, e as outras duas
professoras ja guardavam o desejo em trabalhar numa classe hospitalar e sentiram-se motivadas

pelas suas realizages.



Quadro 6 — Caracteristicas sociodemogréficas das professoras de criangas com cancer. Recife, PE, Brasil, 2022.

CARACTERIZACAO DAS PROFESSORAS

Tempo de Classe

Entrevistadas (I;jr?gse) Sexo Profisséo Tra-lll-)zrlnh%()(g?los) Especializacéo HosKitaIar/SaIa de
ula (anos)
P1! 61 F Professora 43 - 10
Teatro
P2 69 F Arte Educadora 24 Historia da Arte 5
Educacéo Especial
Mestrado e Doutorado em
P3 39 F Pedagoga 15 Educacéo 3
Pedagogia Hospitalar
Pedagoga Educacéo Especial
P4 >4 F Quimica 22 Administracdo Escolar 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

P! = Professoras.
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5.3.2 Representacdes sociais de professoras sobre a escola hospitalar e a sala de aula para o
desenvolvimento de criangas com cancer

Os dados das entrevistas geraram o corpus textual denominado “Corpus Textual das
Professoras” analisado a partir da CHD. Este foi constituido por quatro textos, correspondente
ao numero de entrevistas realizadas, separados em 266 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 212 ST (79,70%). Emergiram 9.121 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 1.656 palavras distintas e 912 com uma unica ocorréncia. O conteido
analisado foi categorizado em seis classes: classe 1, com 29 ST (13,7%); classe 2, com 42 ST
(19,8%); classe 3, com 29 ST (13,7%); classe 4, com 39 ST (18,4%); classe 5, com 38 ST
(17,9%); e, classe 6, com 35 ST (16,5%) (Figura 9).

Figura 9 — Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus textual emergido das
entrevistas com as professoras de criangas com cancer. Recife, PE, Brasil, 2022.

classe 2

claszse 1

classe 3

Fonte: Corpus textual de analise das professoras processado pelo software Iramuteq

O corpus textual das professoras foi, primeiramente, dividido em dois subcorpus, da
esquerda e o da direita. O subcorpus da esquerda originou a classes 6. O subcorpus da direita

organizou-se em duas subdivisdes fazendo emergir a classe 2 e, em oposicao, as classes 3 e 4,
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opostas as classes 1 e 5. Todas as classes formadas apelo subcorpus da direita fazem oposicao

ao subcorpus da esquerda (classe 6), conforme representado no dendrograma (Figura 10).

Enfatiza-se que os resultados da associacdo de palavras que foram considerados com

significancia estatistica foram com os valores p<0,005 e p<0,0001, apos aplica¢do do Qui-

quadrado.

Figura 10 — Dendrograma resultante da Classificacéo Hierarquica Descendente do corpus

textual formado pelas informacdes das entrevistas com as professoras de criangas com
cancer. Recife, PE, 2022.

CORPUS TEXTUAL DAS PROFESSORAS DE CRIANCAS COM CANCER

212 ST(79,700%)

CLASSE4 (CLASSE2
395T/18,4% ’ ‘ 425T119,8%
Palavra/(pyalar) Palavra/(pvalor) Palavra/(pvalar) Palavra/(pvalar) Palavra/(pvalor) Palavra/(pyalor)
Obra (<0,0001) Entrar (<0,0001) Aprender (€0,0001) || Trabathar (<0,0001) Ligar (<0,0001) Passar (€0,0001)
Mostrar (<0,0001) Quarer (€0,0001) Matricular (€0,0001) ||  Perczber (<0,0001) Othar (<0,0001) Atender (€0,0001)
Releitura (<0,0001) Sempre (<0,0001) Bastantz (<0,0001) Crianca (<0,0001) Dificuldada (<0,0001) Atendimento (<0,0001)
Ali (<0,0001) Acompanhar (<0,0001) Ler (<0,0001) Brincar (<0,0001) Agora (<0,0001) Ambulatdrio (<0,0001)
Paina| (<0,0001) Também (<0,0001) L4 (<0,0001) Mais (<0,0001) Escola (<0,0001) Tarda (<0,0001)
Tarcils do Amaral Diszito (0.00013) Coisa (0.00025) Pro@ssor (0,00020) Achar (0,00020) Leito (€0,0001)
(<0,0001) Padir (0,00013) Filho (0.00066) Préprio (0.00024) Como (0.00024) Atividsds (<0,0001)
Asts (<0,0001) Entendar (0,00023) Conversar (0,00101) Desenvolvimento Falar (0,00024) Ja (<0,0001)
Produto (<0,0001) Trazer (0,00023) Ver (0,00341) (0.00024) Meio (0.00031) Intemar (<0,0001)
Depoiz (€0.0001) Pagueno (0.00032) Quando (0.00031) Class2 Hospitalar Inicio (<0,0001)
Dublicar (<0,0001) Até (0,00050) Vaz (0,00039) (0,00039) Momento (<0,0001)
Soltar (<0,0001) Mandar (0,00066) Chagar (0,00045) Continuidada (0,00045) Partir (<0,0001)
Fachar (<0.0001) Gente (0.00068) Estudar (0,00080) S0 (0,00080) Realizar (0.00044)
Teabalho (<0,0001) Conteido (0,00103) Hospital (0,00265) Exame (0,00044)
Foema (<0,0001) Contato(0.00103) Darzuntar (0,00265) Diz (0.00056)
Obea d2 Antz (€0,0001) Praocupar (0,00317) Tempo (0,00056)
Bolsa (<0,0001) Voltar (0,00063)
Arta-sducacio (€0,0001) Levantzmento (0,00063)
Hora (0,00078) Hoje (0,00201)
Livro (0,00084) Ficar (0,00349)
Vigar (0,00146) Mss (0,00348)
Dixar (0,00323) Médico (0,00348)
Fulzno (0,00345)

Fonte: Corpus textual de analise das professoras processado pelo software Iramuteq

A partir da Andlise Fatorial por Correspondéncia (AFC) do corpus textual formado

pelas entrevistas com as professoras de criangas com cancer, foi possivel realizar associac¢ao do

texto entre as palavras, considerando a frequéncia de incidéncia de palavras e as classes,

representando-as em um plano cartesiano. Observa-se que as palavras de todas as classes se

apresentam num segmento centralizado que se expande para os pontos periféricos. Contudo,
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observa-se nitida oposicao entre as classes 2 e 6 e, separacdo destas quando comparadas as

demais classes. As palavras das classes 3 e 4, bem como das classes 1 e 5 demonstram relacao

de proximidade e intimidade relacional, estando estas quatro classes ocupando 0 mesmo espaco

no plano cartesiano, o que demonstra a relacdo dos temas gerados por estas classes (Figura 11).

Figura 11 — Grafico resultante da Andlise Fatorial por Correspondéncia do corpus textual

formado pelas informacGes das entrevistas com as professoras de criancas com cancer.

Recife, PE, 2022.
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Fonte: Corpus textual de analise das professoras processado pelo software Iramuteq

Apds a analise do dendrograma e leitura dos ST das classes separadamente, cada uma

delas foi nomeada:
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- Classe 6: As praticas pedagdgicas realizadas na classe hospitalar e sala de aula para
criangas com cancer, representou 16,5% dos ST. Nesta classe a realizacdo das atividades
artisticas e das praticas educacionais que geram produto e orgulham as criangas com cancer
foram ressaltadas para a aquisicdo de habilidades e desenvolvimento das criangas com cancer

atendidas pela escola hospitalar e sala de aula.

- Classe 4: Rede social e sua importancia para o desenvolvimento de criangcas com cancer,
representou 18,4% dos ST. Esta classe enfatizou o direito a educacdo da crianca hospitalizada
e a importancia do apoio da rede social constituida pelos familiares e escola de origem para
efetivacdo deste direito. Ademais, destaca como algumas praticas pedagdgicas podem estimular

o0 desenvolvimento das criangas com cancer.

- Classe 3: As dificuldades na rede educacional e a importéancia da rede social de apoio de
criancgas com cancer, representou 13,7% dos ST. Nesta classe foram destacadas as dificuldades
das professoras para estabelecerem contato e parceria com a escola de origem da crianca, bem
como, a importancia dos pais/responsaveis como apoiadores neste contato e vinculo com a rede

de ensino da cidade de origem.

- Classe 5: A continuidade da escolarizacdo na classe hospitalar e na sala de aula,
representou 17,9% dos ST. Esta classe destacou a importancia da escola hospitalar e da sala de
aula para dar continuidade ao processo educacional e estimulos necessarios para o
desenvolvimento de criangas com cancer, bem como, pontuou a avalia¢do da aquisi¢cdo de novas

habilidades pelas criancas na Gtica das professoras.

- Classe 1: Repercussdes do afastamento escolar e continuidade da escolarizacédo na sala
de aula e classe hospitalar, representou 13,7% dos ST. Nesta classe, 0s prejuizos decorrentes
do afastamento das criancas da escola de origem durante o tratamento oncoldgico foram
pontuados; e, a escola hospitalar e sala de aula foram vistas como oportunidades de garantir o

direito a continuidade da escolarizagdo destas criangas.

- Classe 2: Repercussdes do afastamento escolar e as praticas pedagogicas realizadas na
classe hospitalar e sala de aula, representou 19,8% dos ST. Esta classe faz referéncia a rotina

de atendimento das professoras e praticas pedagogicas desenvolvidas por elas, enfatiza o



91

respeito & condicdo clinica das criancas durante a execugdo das atividades educacionais e

pontua o impacto do afastamento das atividades escolares para o desenvolvimento infantil.

Apesar da separacdo das classes pelo software Iramuteq, observou-se que seus
vocabulos e ST possuiam conteldos pertencentes a teméticas semelhantes. Portanto, as
convergéncias tematicas entre as classes 6 e 2, as classes 3 e 4 e as classes 1 e 5 geraram trés
categorias. Dessa maneira, para melhor compreenséo das representacdes sociais das professoras

de criangas com cancer, as seis classes originaram trés categorias tematicas (Figura 12):

- Categoria 1 — Praticas pedagdgicas realizadas para o desenvolvimento de crian¢as com cancer
(Classes 6 e 2);

- Categoria 2 — A importancia do apoio da rede social para o desenvolvimento da crianga com

cancer (Classes 4 e 3);

- Categoria 3 — Repercussbes do afastamento escolar e a importancia da continuidade da

escolarizacéo para o desenvolvimento das criangas com cancer (Classes 5 e 1).

Figura 12 — Categorias tematicas referentes as classes 6, 4, 3, 5, 1 e 2 da Classificacédo
Hierarquica Descendente do corpus textual formado pelas informacgdes das entrevistas

com as professoras de criangas com cancer no lramuteq. Recife, PE, 2022.
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apoio da rede social para o
desenvolvimento da crianca com cincer
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desenvolvimento das criancas com
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Repercussies do afastamento
escolar e as priticas
pedagégicas realizadas na
classe hospitalar e sala de
aula (Classe 2)

As priticas pedagégicas
realizadas na classe hospitalar
e sala de aula para criancas
com cincer (Classe 6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

As dificuldades na rede
educacional e a importincia

da rede social de apoio de
criancas com cincer
(Classe 3)

Reper do afast

Rede social e sua importincia

para o desenvolvimento de
criancgas com cincer
(Classe 4)

escolar e continuidade da
escolarizacio na sala de aula
e classe hospitalar (Classe 1)

A continuidade da
escolarizacio na classe

hospitalar e na sala de aula
(Classe 5)




92

5.3.2.1 Categoria Tematica 1 - Praticas pedagdgicas realizadas para o desenvolvimento de

criancas com cancer

Essa categoria temética representa, a partir da fala das professoras, algumas das préaticas
pedagdgicas e rotinas de atendimento envolvidos em sua prética profissional. Destacam as

praticas artisticas, as atividades ludicas e o efeito terapéutico destas atividades para as criangas.

“Nos temos um caderno, onde nesse caderno sdo anotadas a frequéncia e
toda atividade que é realizada com uma crianca naquela tarde (...)] Ent&o,
as atividades sdo selecionadas de acordo com a idade da crianca e no
momento em que ela chega (...) Atividades para educacdo infantil, de
coordenacdo, de cores, de nocbes bésica de lateralidade, de peso, de
quantidade para a educacéo infantil (...) Entdo a gente vai, pega o material
dourado que nds temos, o material dourado que é um material muito bom

para trabalhar o sistema de numeracdo decimal, e vai trabalhar com eles

[..].(P0OI)”

“Bom vamos fazer a releitura da obra de arte. Eu trago livros e mostro a
obra, falo um pouco sobre a obra, o periodo, o que significa e tal. E depois,
aguela obra, ele vai fazer do jeito dele. Entédo, ndo é uma copia. Essa é para,
digamos assim, inspirar (...) Ent&o, vocé esté levando o conhecimento, entdo

iSS0 é uma coisa que eu acho que é importante [...]. (P 02)”

“Entdo vem com bomba (bomba de infusdo para medicacao), com tudo. Entao
guem ndo pode a gente atende no leito. Quem pode vir, a gente ja pensa,
como é que vai fazer o arrumado (...) A gente seleciona a atividade, eu pego
a bandeja se for o atendimento no leito. Ja pego a bandeja, retno todo o
material e vou fazer o atendimento no leito. Se for aqui na classe, organizo a
classe para poder receber ele e é feito o atendimento aqui (...) A gente sempre
trabalha o calendario, com essa noc¢édo de tempo. Que dia foi hoje? Amanha?
é que eles também ja organizam: ah! dia tal eu tenho consulta, ndo é? No dia
tal, eu tenho que voltar, minha gt (quimioterapia) que vai até o dia tal. Entdo

jé se organizam temporalmente [...] A gente procura trazer, trabalhar os
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contetidos de forma mais ludica e que sempre tenha um produto final, para
que ele tenha uma coisa que seja € real, palpavel. Um cartaz, um jogo que
ele faca, uma foto, um percurso (...), naquele caso do feijéo, ele ficou la na

janela até que foi observando todo dia, tirava a foto do dia [...]. (P 04)”

5.3.2.2 Categoria Tematica 2 - A importancia do apoio da rede social para o desenvolvimento

da crianga com cancer

Nesta categoria tematica, as professoras representam coletivamente em suas falas a

importancia do incentivo fornecido por elas aos pais/responsaveis das crian¢as com cancer para

que oportunizem a continuidade dos estudos pela escola hospitalar e sala de aula. E, neste

sentido, 0 quanto a unido dos esforgos dos pais e das professoras, como rede social primaria e

secundaria que apoia estas crian¢as pode contribuir para o desenvolvimento social, cognitivo e

intelectual deles. Ademais, pontua algumas dificuldades com a rede escolar de origem da

crianca.

“Entdo raramente vocé vé uma (mae) que diz: ndo, eu quero que ele vali,
cobra, chega e pergunta: como foi professora hoje? ele se comportou? Ele
fez as atividades. A maioria € assim (...) a gente entende, € um momento muito
delicado, que elas (maes) estdo muito preocupadas com a salde deles e
deixam a desejar na questao da educacao sabe (...) Entdo assim, eu procuro

falar isso com as mdes [...]. (P 01)”

“Quando vocé estimula é outra coisa, entdo vocé obtém, vocé consegue é que

a criatividade surja uma maneira melhor [...]. (P 02)”

“As meninas pedem (...) fulaninho ndo est4 acompanhando, ndo esta fazendo
as atividades, ai eu vou chamo a mée para conversar. Olha, a gente precisa

ne? porque a atividade vai e ndo vem [...]. (P 03)”

“Ai ela sempre diz, vocés foram a primeira e unica professora do meu filho,

tenho um amor por vocés /...]. (P 04)”
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6

uitos estdo sem matricula. Porque esta sem escola. Eu sempre converso.
Matricule! Ai a gente imprime aqui, faz alguma. Mas vocé nédo vé a escola
(escola de origem) dizer assim: a gente mantém, sabe? Simplesmente deixa a
crianca porque estd doente. Eu sei que ela estd doente, mas deixa ela
matriculada, qual o problema? (...) Muitas vezes, as escolas ndo entendem,
tem uma dificuldade, porque acham assim: ah, mas ele esta doente, ndo se
preocupe com isso ndo. E a gente entende. Eu sei que a prioridade € a saude,

mas conversamos sempre: Olha, mas é um direito dele [...]. (P 03)”

5.3.2.3 Categoria Tematica 3 - RepercussGes do afastamento escolar e a importancia da

continuidade da escolarizacdo para o desenvolvimento das criangas com cancer

Nesta categoria tematica, as professoras representam em suas falas a oportunidade que
a escola hospitalar e a sala de aula oferecem as criangas com cancer continuarem os estudos
enquanto afastadas da escola para o tratamento oncoldgico. Ademais, ressaltam a importancia
disto para o desenvolvimento infantil e garantia do direito destas criancas a escolarizacao

enquanto estiverem afastadas da escola de origem.

“Olhe, ha um prejuizo muito grande né. Porque assim, como eu te falei, a
crianca fica (...) a crianca que tem leucemia que é o maior indice de cancer
crianca € a leucemia, ela fica afastada em torno de dois anos e meio, trés
anos (...) Entdo assim, é uma defasagem muito grande, um prejuizo muito
grande na vida de uma crianca quando ela fica afastada todo esse tempo (...)
Entéo assim, vocé vai percebendo pelo proprio desenvolvimento da crianca

nas atividades. Algumas mdes elas chegam a externar [...]. (P 01)”

“Entdo eles sabem que de algum modo isso 0 liga com a escola dele. Mas so
guem esta aqui sabe (...) Entdo, muitas vezes ja aconteceu assim, da escola
néo tinha entregue o livro e tal. E eu disse, a gente vai dar continuidade, vocé
poderia entregar os livros porque a gente vai fazendo (...) Entéo, acho que se
da dessa forma, de didlogo, de respeito, de dialogo com a familia, com a
escola de origem dele. De manter esse vinculo, de garantir que ele esta dentro

da escola, nao esta sem matricula [...]. (P 03)”
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“Eu acho que ta bem, bem atrelado, porque a gente respeita o estagio que
esta cada um, a situacéo que cada um chegou aqui, o tratamento (...) Entao,

assim, a classe oportuniza a crianca receber o material bonito, colorido, de

ponta. Assim, de ultima geragdo, entendeu? [...]. (P 04)”
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6 DISCUSSAO

A analise das representacdes sociais de pais/responsaveis, profissionais da saude e
professoras sobre a atuacdo da escola hospitalar e sala de aula para o desenvolvimento de
criangas com cancer possibilitou destacar as repercussdes do adoecimento na escolarizacao; a
importancia das praticas pedagogicas realizadas em ambientes alternativos; a humanizacdo do
cuidado por meio do atendimento prestado pelas professoras e pelo significado que manter 0s
estimulos necessarios para o desenvolvimento infantil representam para a qualidade de vida
destas criancas; e, a efetivagdo dos membros da rede social como apoiadores do
desenvolvimento das criangas como cancer.

Na qualidade de atores sociais ativos e participativos no cotidiano das criancas em
tratamento oncologico, 0s pais/responsaveis, as professoras e os profissionais da salde
puderam, através da criacdo de novos conceitos e imagens, representar a forma como percebem,
objetivam e ancoram a contribuicdo da sala de aula e escola hospitalar para o desenvolvimento
destas criancas. Os elementos representados pelos atores que compuseram 0S grupos sociais
estudados, no contexto da assisténcia integral a crianca em tratamento oncoldgico, destacam
para além dos aspectos fisicos e biolégicos, os psicolégicos, sociais e emocionais tdo
necessarios para o alcance desta integralidade (WAKIUCHI; MARCON; OLIVEIRA; SALES,
2019).

A organizacdo de uma representacdo fundamenta-se essencialmente em trés elementos:
a atitude ou orientacdo global, neste caso, o julgamento diante da escola hospitalar e da sala de
aula para o desenvolvimento da crianga com cancer; a informagdo, relacionada ao
conhecimento que os atores sociais possuem a respeito da escola hospitalar e sala de aula; e, o
campo de representacdo ou imagem, que se manifesta por meio do modelo social construido
pelo senso comum diante de aspectos particulares acerca da escola hospitalar e sala de aula para
0 desenvolvimento de criangas com cancer (WAKIUCHI; OLIVEIRA; MARCON;
OLIVEIRA; SALES, 2020; MOSCOQVICI, 2012).

Na Teoria das RepresentacOes Sociais, as relagdes interpessoais e 0 contexto social sdo
fundamentais para a construcdo da capacidade intelectual dos individuos. Os processos de
objetivacdo e ancoragem, possibilitam a construcdo de conexdes entre o concreto e o abstrato,
tornando real e palpavel algo anteriormente desconhecido (MARKOVA, 2017; CHAVES;

SILVA, 2013). Neste estudo, esses processos possibilitaram materializar as representagdes de
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pais/responsaveis, professoras e profissionais da satde sobre a escola hospitalar e sala de aula
para o desenvolvimento de criangas com cancer.

Adentrar no universo subjetivo dos grupos sociais estudados e identificar suas
representacdes perante as praticas pedagogicas, interacdes e estimulos proporcionados pela
escola hospitalar e sala de aula para o desenvolvimento das criangas com cancer fortalece a
relevancia do cenario investigado. Os significados objetivados e ancorados pelos
pais/responsaveis, profissionais da salde e professoras demonstram a relacdo entre o suporte
pedagdgico para o cuidado holistico das criancas em tratamento oncologico (SOUZA, 2021).

Para 0s pais/responsaveis, as representacdes sociais emergiram e aprofundaram-se a
partir do sentimento demonstrado diante da possibilidade de suas criangas continuarem 0s
estudos e seguirem recebendo estimulos necessarios para o desenvolvimento cognitivo, motor,
social, psicoldgico e emocional ao longo do tratamento oncoldgico. A escola hospitalar e a sala
de aula, na perspectiva deste grupo social, atenuam as perdas intrinsecas a longevidade do
tratamento oncolégico, humanizam o cuidado e possibilitam a aquisi¢do de novas habilidades
pelas criangas.

O conhecimento dos pais/responsaveis de criancas com cancer sobre o diagnostico,
modalidades terapéuticas, bem como seus direitos e deveres sdo essenciais para o
enfrentamento do processo de adoecimento e construcdo de representagdes sociais acerca da
condigdo vivenciada. A forma como as pessoas sentem e percebem determinada situacdo
possibilita a elaboracdo psiquica e cognitiva de representacdes sociais e, permite o
entendimento do comportamento para o referido contexto (WAKIUCHI; MARCON;
OLIVEIRA; SALES, 2019; JODELET, 2006).

Para construir representacfes sociais sobre a escola hospitalar e sala de aula é
fundamental que os pais/responsaveis de criancas com cancer compreendam o direito destas a
educacdo e entendam que a manutencdo de estimulos provenientes de atividades pedagogico-
educacionais é condicdo essencial ao desenvolvimento infantil (TELLES JUNIOR; TELLES;
PRADOS, 2018). O presente estudo possibilitou adentrar o universo subjetivo dos
pais/responsaveis e identificar as representacfes sociais construidas por eles sobre a escola
hospitalar e sala de aula para o desenvolvimento de criangas em tratamento oncologico.

Na fala dos pais/responsaveis, a representacdo das repercussdes do adoecimento na
escolarizacédo e desenvolvimento de criancas com cancer foi associada ao afastamento da escola
tradicional, as restricdes e as dificuldades para a realizacdo das praticas pedagogicas na escola
hospitalar e sala de aula. Durante a construgédo de uma representacdo social, 0s processos de
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objetivagdo e ancoragem tornam algo anteriormente desconhecido e irreal em algo conhecido,
palpavel e real. Aproximar a escola hospitalar e sala de aula do contexto de adoecimento da
crianga com cancer permitiu aos pais/responsaveis criarem, a partir do senso comum, uma
representacdo social para o cenério investigado (NOGUEIRA; DI GRILLO, 2020).

Para os pais/responsaveis, a escola hospitalar e sala de aula representam uma alternativa
para manter a escolarizagéo e o desenvolvimento das criangas com cancer, mesmo diante dos
longos periodos de internacdo e do afastamento da escola tradicional. A classe hospitalar, como
forma de efetivacdo do direito a educacao, se sobressai como alternativa efetiva para continuar
a escolarizacgdo de criancas hospitalizadas (MIGUEZ; TRUGILHO; NASCIMENTO, 2020).

No Brasil, hospitais pediatricos em Pernambuco, Ceard, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina destacam a importancia da classe hospitalar para a educacgéo de criancas e adolescentes
hospitalizados. A continuidade do processo de escolarizacdo dentro do hospital, bem como a
estimulacdo para manutencao do desenvolvimento intelectual e psicossocial, colaboram com a
superacdo do processo de adoecimento e contribuem para o sentimento de inclusdo social
(ORTIZ; FREITAS, 2014; LINHEIRA; CASSIANI; MOHR, 2013; FERREIRA; GOMES;
FIGUEIREDO; QUEIROZ; PENNAFORT, 2015; SOUZA, 2021).

Internacionalmente, hospitais pediatricos adotam praticas educacionais para dar
continuidade a educacdo e ao aprendizado de criancas que vivenciam longos periodos de
internacdo. Em Taiwan, tutorias individuais adaptadas as necessidades das criancas doentes sdo
utilizadas como préatica pedagdgica (CHEN; TSAI; SU; LIN, 2015). Na Eslovénia, pesquisa
realizada com criangas com cancer destaca a importancia das atividades educacionais no
ambiente hospitalar (JENKO; STOPAR, 2015). Nos EUA, a manutengdo das atividades
escolares no ambiente hospitalar também é descrita como positiva (STEINKE; ELAM; IRWIN;
SEXTON; MCGRAW, 2016).

Ainda como parte da representacédo social de pais/responsaveis sobre as repercussdes do
adoecimento na escolarizacdo, destacam-se as restri¢cdes e dificuldades para a realizacdo das
praticas pedagogicas no ambiente escolar ndo habitual. A diminui¢cdo do tempo de aula, a
realizacdo das atividades no leito devido a medicacdo endovenosa e a indisposi¢do da crianca
para participar das atividades educacionais foram representadas como dificuldades para o
processo de escolarizacédo e desenvolvimento de criangas em tratamento do cancer.

Pesquisas corroboram com esta representacao quando destacam as restri¢des, limitacoes
e dificuldades para a realizacdo das atividades pedagogico-educacionais no ambiente hospitalar.

As pausas para administracdo de medicamentos; o atendimento privativo de pacientes com
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condicdo clinica que exija isolamento; e, a falta de espaco e tempo limitam a execucdo das
atividades com as criancas hospitalizadas (HOLANDA; COLLET, 2011; JENKO; STOPAR,
2015; STEINKE; ELAM; IRWIN; SEXTON; MCGRAW, 2016). No entanto, mesmo diante
das dificuldades apresentadas, 0s pais/responsaveis, na construcdo da representacdo sobre o
atendimento realizado pela escola hospitalar e sala de aula para o desenvolvimento das criangas
com cancer, destacam os elementos: evolucdo pedagogica, cognitiva e social das criancas.

Na Turquia, estudo realizado com criangas com cancer observou que o uso de desenho,
escrita e contacdo de historias no hospital foi importante para desenvolver a comunicacdo das
criangas e reduzir os seus niveis de ansiedade. No Canad4, o uso do computador no hospital
possibilitou modificacdo do comportamento, desenvolvimento relacional/social, melhoria dos
niveis de dor e ansiedade (ALTAY; KILICARSLAN- TORUNER; SARI, 2017; NICHOLAS;
CHAHAUVER, 2017).

As praticas pedagogicas realizadas na escola hospitalar e sala de aula para o
desenvolvimento das criangcas com cancer constituiram-se em representacdo social dos
pais/responsaveis deste estudo. Na construcdo desta representacdo, as praticas artisticas, as
atividades ludicas e o efeito terapéutico destas préaticas foram destacados como importantes para
desenvolver as criangas em tratamento oncoldgico.

As representacdes sociais construidas pelos pais/responsaveis permitem explicar o
objeto de representacao, neste caso, a importancia das praticas pedagdgicas realizadas na sala
de aula e escola hospitalar para o desenvolvimento de criancas com cancer. No processo de
interrelacdo e retroalimentacéo, este grupo social interpreta as praticas pedagogicas a partir da
vivéncia e relagcdo que constroem com esta, durante 0 acompanhamento das crian¢as nas
atividades realizadas na escola hospitalar e sala de aula (DIB; GOMES, RAMOS; FRANCA,
MARQUES, 2020).

Os pais/responsaveis representaram as praticas ludicas, brinquedos, jogos e pintura,
como importantes para manter os estimulos e o desenvolvimento da crianga com cancer, mesmo
diante do afastamento da escola de origem. Em consonancia com esta representacéo, estudo de
revisdo destaca que a construcdo de cenarios ludicos no mundo infantil se constitui em
necessidade pedagdgica da crianca, bem como é fundamental para manter os estimulos
necessarios para o aprendizado e desenvolvimento durante o periodo de hospitalizacéo
(RODRIGUES; SIMOES; PRODOCIMO, 2019).

A brincadeira é a forma utilizada pela crianca para expressar-se e desenvolver-se

intelectualmente, emocionalmente e socialmente. No cenario de interna¢do, o brincar
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proporciona prazer, felicidade, resgata a esséncia infantil e auxilia no enfrentamento dos
estressores relacionados ao processo de adoecimento. Durante o tratamento oncoldgico, o
ludico torna o ambiente hospitalar mais agradavel; estimula os aspectos psicologicos e
cognitivos; mantém a aprendizagem; e, proporciona fuga da realidade, sendo utilizado como
medida terapéutica para reducdo da dor e ansiedade (LIMA; SANTQOS, 2015; LOPES et al.,
2020).

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais, a brincadeira e as atividades ludicas constituem-
se em eixo direcionador para as praticas pedagogicas realizadas na educacéo infantil (BRASIL,
2013). O planejamento e implementacéo deste tipo de atividade permite a construgdo de novos
conhecimentos e a aquisi¢do de habilidades fundamentais para o desenvolvimento da crianca,
contribuindo para a autonomia e o processo de ensino-aprendizagem, inclusive no contexto do
tratamento oncolégico (MARQUES, 2019).

Criancas em iminéncia de morte atendidas em classe hospitalar séo beneficiadas por ter
os contetdos curriculares trabalhados por meio de metodologias diversificadas, aulas
agradaveis, prazerosas, instigantes e interativas. As praticas pedagdgicas desenvolvidas a partir
do universo ludico e da condi¢éo clinica da crianca, possibilita construir estratégias que tornem
0 processo de ensino-aprendizagem prazeroso (TEIXEIRA; TEIXEIRA; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2019).

Ainda neste contexto, as classes hospitalares que atendem criancas com cancer
utilizando o lddico (desenho, pintura e jogos pedagdgicos) articulado ao conhecimento,
reforcam a relevancia do brincar como pratica pedagogica que possibilita a aquisi¢do de novas
habilidades e favorecem o desenvolvimento das criancas em tratamento oncoldgico (SANTOS;
CONCEICAOQ; CAVALCANTI, 2019).

Os pais/responsaveis de criangcas com cancer representaram, ainda, a relacdo entre a
humanizagdo do atendimento das professoras e o desenvolvimento de criangas com cancer. Na
construcdo desta representacdo social, os atores sociais destacaram a comunicacgéo efetiva, o
carinho, a atencdo e a paciéncia das professoras da escola hospitalar e sala de aula, durante a
execucao das atividades pedagogicas, para o desenvolvimento das criangas com cancer.

As representacgdes sociais estdo associadas ao sistema de pensamento, ao conhecimento,
a condicdo social e a experiéncia afetiva dos individuos. Para os pais/responsaveis, a
representacdo social atrelada ao atendimento humanizado das professoras e o desenvolvimento

de criangas com cancer ancorou-se nos sentimentos envolvidos no processo de escolarizagéo,
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aprendizado, desenvolvimento e continuidade da vida da crianga com cancer (MARIE;
CANNONE; DUDOIT; DUFFAUD, 2010).

Uma infinidade de mudancas, adaptacdes e sentimentos séo vivenciados pelas criancas
em tratamento oncoldgico, bem como pelos seus familiares e demais membros da rede social.
O cuidado e o atendimento humanizado proporcionado pela equipe multiprofissional da satde
e da educagdo no cenéario da oncologia pediatrica atenuam os impactos negativos do cancer na
vida destes individuos (CARVALHO et al., 2018).

A partir dos seguintes pressupostos: as representacdes sociais sobre determinado objeto,
objetivam-se e ancoram-se por meio do conhecimento e experiéncia vivida; e, o cuidado
humanizado é fundamental no contexto da oncologia pediatrica, que 0s pais/responsaveis
representaram o atendimento humanizado das professoras para o desenvolvimento das criancas
com cancer. Os elementos presentes nesta representacdo condizem com a premissa de que a
humanizagdo respeita a multidimensionalidade do ser, possibilita acolhimento e transformacéo.
Para este estudo, colabora com o aprendizado e desenvolvimento das criangas com cancer
(SCHWERTNER et al., 2021).

A representacdo de pais/responsaveis quanto a humanizacdo do atendimento das
professoras da escola hospitalar e sala de aula, e sua relacdo com o desenvolvimento das
criangas com cancer, fundamenta-se na idealizacdo das classes hospitalares no espectro da
educacao especial. Quando foi pensada, a classe hospitalar objetivou garantir o direito a
educacdo de criancas que por motivos de adoecimento ndo poderiam frequentar a escola
tradicional (BRASIL, 2002).

Deste modo, fazer a educacao alcangar o cenéario hospitalar € uma forma de humanizar
a atencdo as criancas hospitalizadas, considerando-as em sua integralidade. Neste estudo, 0s
pais/responsaveis de criangas com cancer através do conhecimento gerado pelo senso comum,
representaram a humanizagdo na figura das professoras da sala de aula e escola hospitalar
(RODRIGUES; SIMOES; PRODOCIMO, 2019).

As longas internacGes relacionadas ao tratamento do cancer na infancia
despersonalizam as criangas com céncer, limitam 0 acesso aos espacos e aos estimulos
fundamentais para seu crescimento e desenvolvimento saudavel. Deste modo, é necessario
permitir que as criangas com cancer tenham acesso a ambientes, como as classes hospitalares,
onde podem receber estimulos e intervencGes para desenvolver suas capacidades motoras,

cognitivas e psicossociais (ROLIM, 2019).
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Neste estudo, as profissionais da salde, integrantes da rede social secundaria, formaram
0 grupo social envolvido nos cuidados direcionados a salde das criangas com cancer. As
representacdes sociais, para este grupo, aprofundaram-se a partir da intencéo e preocupacao de
proporcionar o desenvolvimento destas criangas enquanto estivessem hospitalizadas.

As representacdes sociais das profissionais da saude fundamentaram-se na concepgao
de que as atividades realizadas na escola hospitalar e sala de aula atenuam as perdas
relacionadas ao longo tempo de tratamento e sdo importantes para manter a continuidade da
escolarizacédo e desenvolvimento infantil; na importancia da rede social (primaria e secundaria)
para estimular o desenvolvimento das criangcas com cancer; e, na classe hospitalar como
possibilidade de humanizar o cuidado a estas criangas.

Neste estudo, quando incluiu-se as profissionais da equipe multidisciplinar em saude,
considerou-se a multidimensionalidade da crianca em tratamento oncoldgico. Assim como
destaca estudo de revisdo sistematica, o cuidado realizado através de reunides com equipe
multidisciplinar é uma pratica efetiva na oncologia pediatrica, pois melhora a comunicacgéo, o
conhecimento e o atendimento do paciente, podendo repercutir positivamente na sobrevida da
crianca com cancer (DIJKSTRA; KRAAL; RUNUTERS; KREMER; HOOGERBRUGGE,
2021). No cuidado direcionado a crianca com cancer, o trabalho interdisciplinar, para a
aprendizagem compartilhada e a execugdo de melhores praticas, é pontuado como benéfico para
a equipe de salde e para o paciente (GRAETZ et al., 2020).

O presente estudo investigou o contetdo das orientacdes fornecidas pelas profissionais
da saude as criancas com cancer e seus familiares, sobre: tratamento oncoldgico, direitos e
deveres. As questdes relacionadas a doenca, ao tratamento, seus efeitos colaterais, deveres dos
pais/responsaveis no ambiente hospitalar, orientagdes quanto aos cuidados com a crianca,
informagdes sobre os beneficios sociais, orientacGes psicoeducativas, apoio emocional e
esclarecimento de davidas gerais foram pontuadas pelos profissionais de salde em suas
orientagdes. Em contrapartida, o direito a continuidade da escolarizagdo nédo foi citado pelos
mesmaos.

Na relacdo entre os profissionais da salde e o0s pais de criangas com cancer, a
comunicacdo efetiva é geradora de conhecimento sobre a doenca, o tratamento e seus efeitos
colaterais. O dialogo e o esclarecimento de duvidas permitem a aproximacao e a criagdo de
vinculo entre os profissionais da saude e os familiares das criangas. O apoio emocional e
espiritual fornecidos por estes profissionais sdo considerados humanizadores do cuidado
implementado (SCHWERTNER et al., 2021).
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As duvidas e questionamentos de pais/responsaveis de criangas com cancer possibilitam
a equipe de saude desenvolver estratégias educacionais sobre o diagndstico, o tratamento, as
questdes financeiras, o0s cuidados nutricionais, as terapias alternativas e 0 apoio
psicoemocional. A educacéo de pais/responsaveis melhora a compreensdo da doenca e colabora
para desfechos favoraveis (MCCANN et al., 2019).

O direito a continuidade da escolarizagdo durante o tratamento oncoldgico ndo foi
pontuado pelas profissionais de salde deste estudo. A falta de popularizacéo da classe hospitalar
como meio de efetivar o direito a educacgdo de criangas com cancer, bem como a priorizacao
das orientagdes relacionadas a doenca e ao tratamento do cancer podem justificar a auséncia
deste conteido no arcabouco de orientagBes. Alguns artigos contextualizam revelando o
desconhecimento dos profissionais de saude quanto aos beneficios das atividades educacionais
para o desenvolvimento e melhora clinica da crianca hospitalizada (HOLANDA; COLLET,
2011; RODRIGUES; SOUZA; SILVEIRA; NEVES; BORBA, 2014; CHEN; TSAI; SU; LIN,
2015).

O acompanhamento e a avaliacdo do desenvolvimento de criangas com cancer pelos
profissionais da salude devem ser incentivados, pois permitem a identificacdo de déficits
associados ao tratamento oncoldgico e possibilitam o planejamento de intervencdes precoces
pela equipe multidisciplinar. A interagdo social, o convivio com outras criangas, 0 manuseio de
brinquedos, a implementacdo de atividades escolares e a estimulacdo sensorial podem ser
utilizadas pelos profissionais de salude, em parceria com os familiares e profissionais da
educacdo, para estimular o desenvolvimento das criancas durante o periodo de hospitalizacédo
(VIANA-CARDOSO; LIMA, 2019).

A construcdo das representacfes sociais de profissionais da saide foi objetivada e
ancorada no conhecimento sobre escola hospitalar, bem como na vivéncia da pratica
assistencial desenvolvida com as criangas com cancer atendidas neste espaco. Como forma de
conhecimento socialmente elaboradas e compartilhadas, as representagdes sociais elaboradas
pelos profissionais da satde ddo sentido a experiéncia deles diante do fendbmeno estudado, isto
é, da escola hospitalar para o desenvolvimento das criancas em tratamento oncoldgico
(SOUZA, 2021).

As profissionais da saude representaram as perdas e 0s ganhos associados a
escolarizacéo de criangas em tratamento oncologico e destacaram, nesta representacao, a escola
hospitalar como meio de oportunizar a continuidade dos estimulos necessarios para o

aprendizado e o desenvolvimento destas criancas. A fundamentacdo para construgdo desta
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representacdo pelas profissionais da salide ancora-se no afastamento escolar, no conhecimento
das toxicidades do tratamento oncol6gico e no destaque dado a escola hospitalar como meio de
efetivar o direito a educacéo e desenvolvimento de criancas com cancer.

O tratamento do cancer infantil implica na necessidade de afastamento das atividades
de vida diria da crianca, a exemplo do convivio com familiares, amigos e ambiente escolar. A
condicdo de reclusdo e dedicacdo ao tratamento oncoldgico, em detrimento das interacdes
sociais habituais, impacta negativamente na qualidade de vida das criangcas com cancer, uma
vez que gera sentimentos de inferioridade e desencadeia prejuizos no ambito emocional e social
(SILVA; HORA, 2018).

Além do mais, o uso isolado de quimioterapia antineoplasica ou a sua combinagdo com
radioterapia e cirurgia, elementos essenciais para o tratamento do cancer, esta associado a
prejuizos para o crescimento e o desenvolvimento saudavel das criangas em tratamento
oncoldgico. A inespecificidade da acdo dos agentes citotdxicos, que atinge as células sadias,
além das células tumorais, causa, como efeito adverso, injurias sistémicas no organismo da
crianga (IUCHNO; CARVALHO, 2019).

As criancas saudaveis em idade pré-escolar devem ser expostas a diversos estimulos
para crescerem e desenvolverem-se cognitivamente e psicologicamente. Quando acometidas
pelo céncer, vivenciam interrupgdo da estimulagdo proveniente dos ambientes e atividades
tipicas da vida pré-escolar, passam longos periodos em hospitais e, devido a isto, podem
apresentar dificuldade de atencdo, memodria, velocidade de pensamento e aprendizado
(WILLARD et al., 2017).

A literatura cientifica descreve, ainda, os efeitos dos agentes quimioterapicos a curto e
longo prazo no sistema neuromuscular. Nos primeiros anos de vida da crianca, a mielinizagéo
dos nervos ainda estd incompleta, 0 que torna o seu sistema nervoso mais exposto a
neurotoxicidade das quimioterapias. Criangas em tratamento da leucemia linféide aguda (LLA),
tipo mais prevalente na infancia, expostas a drogas como vincristina, metotrexato e
dexametasona podem apresentar problemas sensoriais, cognitivos e motores associados ao
tratamento com estas medicagdes (HANNA; ELSHENNAWY; EL-AYADI; ABDELAZEIM,
2020).

A classe hospitalar, neste contexto de privacao e exposic¢do a toxicidade do tratamento,
se sobressai como alternativa para minimizar as consequéncias na vida das criangas com cancer.
Assim como representaram as profissionais da satde nesse estudo, as atividades desenvolvidas

na escola hospitalar possibilitam 0 acesso aos contetudos pedagdgicos, aos estimulos ludicos e
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sensoriais tdo essenciais para as criangas com cancer continuarem se desenvolvendo (FE DEUS;
SOUSA; SOUZA, 2022).

A experiéncia da hospitalizacdo pode ser menos negativa quando a escola hospitalar
promove espacos de troca e interacdo entre as criancas hospitalizadas, permitindo espacos de
convivéncia e aprendizado efetivo. Além de cumprirem com a responsabilidade social de
garantir 0 acesso a educacao no hospital, as praticas pedagogicas pensadas pelas professoras da
classe hospitalar contribuem para a construcdo do sujeito, mantém o vinculo da crianga com
escola e garantem a estimulacdo necessaria para o desenvolvimento infantil (MENZANI,;
LEIVA, 2017).

Alinhada com a representacdo social construida pelos profissionais de salde sobre a
contribuicdo da escola hospitalar na continuidade da escolarizacdo e desenvolvimento de
criancas com cancer, destaca-se a importancia destes espacos para o processo de aprendizagem.
Em meio a rotina hospitalar, as atividades desenvolvidas na classe hospitalar evitam a
defasagem e a evasdo escolar, bem como colaboram para minimizar os estressores do
tratamento oncolégico (FURLEY et al, 2021).

O apoio das profissionais de salde e dos pais/responsaveis, sob a forma de incentivo e
estimulagdo a participacdo das atividades realizadas na escola hospitalar objetivou e ancorou
outra representacdo social dos profissionais de salude. O apoio da rede social para o
desenvolvimento de criangas com cancer fez-se presente na fala deste grupo social quando
verbalizam estimular e acreditar no papel da escola hospitalar para desenvolver os mais diversos
aspectos das criancas.

O apoio fornecido as criangas com cancer resulta em melhores desfechos em salde e
aumento da qualidade de vida. Por encontrarem-se afastadas, durante o tratamento oncolégico,
de seus familiares, vizinhos e amigos mais proximos, as criangas tornaram-se mais vulneraveis.
O apoio da rede social secundaria, representada pelos profissionais da saude e da educacéo,
portanto, se faz necessario neste contexto de adoecimento (PAYNE; KELLY; PAWLIK, 2019).

O sistema de apoio, durante o processo de hospitalizacdo e tratamento do cancer infantil,
deve contemplar cinco tipos de apoio: o emocional (carinho, afinidade, encorajamento e
preocupacdo com a crianga); o instrumental (ajuda nas atividades e cuidados diarios); o
informativo (conselhos, instrucdes e orientagdes); o presencial (disponibilidade para estar junto
a crianca durante o tratamento); e, o autoapoio (apoio em relacdo a si mesmo) (SANICOLA,
2015; HAUKEN; DYREGROV; SENNESETH, 2019).
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O apoio emocional e instrumental fornecido pelos profissionais de saude as criangas
com cancer possibilita que estas sintam-se motivadas a participar das atividades realizadas na
escola hospitalar. A inclusdo das criangas no ambiente de aprendizado contribui para o
desenvolvimento social, cognitivo e intelectual, alem de possibilitar a fuga, mesmo que
momenténea, do contexto de sofrimento e adoecimento (STEINKE; ELAM; IRWIN;
SEXTON; MCGRAW, 2016).

A escola hospitalar, como representante da rede social secundaria fornece os apoios
instrumental e presencial, colaborando para o aprendizado e desenvolvimento das criangas com
cancer. As atividades educativas, lidicas, planejadas de acordo com as necessidades e
peculiaridades de cada crianca sdo necessarias para estimula-las e manté-las conectadas ao
processo educacional durante o tratamento oncoldgico (BARBOSA; GIMENES, 2017).

Os beneficios relacionados ao apoio fornecido pela rede social a crianga com cancer sdo
claros e bem estabelecidos na literatura cientifica. Além deles, os membros apoiadores também
se beneficiam por apoiar as criangas em tratamento oncoldgico e seus familiares. Os integrantes
da rede social ficam satisfeitos com o apoio que fornecem aos pais e desenvolvem sentimentos
de crescimento pessoal pela condicdo de apoiadores (HAUKEN; DYREGROV; SENNESETH,
2019).

Assim como o grupo social dos pais/responsaveis, as profissionais da saude
representaram a classe hospitalar como forma de humanizar o cuidado a crianga com cancer. A
construcdo desta representacdo social foi ancorada na fala dos profissionais de salde que
representam, nas atividades desenvolvidas pela escola hospitalar, a diminuicdo dos niveis de
ansiedade da crianca, a geracdo do sentimento de esperanca, a colaboracdo que as atividades
ludicas tém sob universo infantil e o incentivo ao desenvolvimento das criangas com cancer.

A apropriacdo das préaticas realizadas na escola hospitalar como um novo saber,
possibilitou as profissionais da saude objetivar e ancorar a representacdo deste espago
educacional como forma de humanizar a atengéo integral a crianga em tratamento oncologico.
O sentido atribuido ao cuidado humanizado possibilitado pela escola hospitalar, confere
subjetividade e particularidade a representacdo social dos profissionais da saide (NOGUEIRA,
DI GRILLO, 2020).

A associacdo entre a escola hospitalar e a humanizacéo do cuidado direcionado a crianca
com cancer parte da percepc¢éo das profissionais da saude de que as atividades, realizadas neste
ambiente educacional, tiram a crianca hospitalizada do contexto de adoecimento, melhoram os

niveis de ansiedade e proporcionam qualidade de vida. A humanizacdo, para os profissionais
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de saude, fundamenta-se na felicidade, diversdo e aprendizado significativo proporcionado
pelos momentos que as criancas estdo envolvidas com as praticas pedagogicas realizadas na
escola hospitalar (FE DEUS; SOUSA, SOUZA, 2022).

As atividades ladicas desenvolvidas pelas professoras que atuam na escola hospitalar
permitem a reinsercdo das criangas com cancer no mundo escolar cheio de possibilidades e
descobertas. A interacdo entre as criancgas, 0 manuseio dos materiais didaticos, a relagdo com
as professoras e com a escola hospitalar humaniza o cuidado, melhora a sintomatologia
associada ao tratamento oncologico e proporciona qualidade de vida (SANTOS;
CONCEICAOQ; CAVALCANTI, 2019).

Na representacdo social das profissionais de saude, a humanizacdo do cuidado
possibilitada pelo acesso a escola hospitalar considera as criancas com cancer em sua totalidade
e integralidade. Além dos aspectos bioldgicos relacionados ao cancer infantil e os efeitos
adversos de seu tratamento, a escola hospitalar, por permitir continuidade do aprendizado e
desenvolvimento, considera os aspectos psicossociais e emocionais das criancas (MENZANI;
LEIVA, 2017).

Neste estudo, as professoras da escola hospitalar e sala de aula, integrantes da rede social
secundaria, formaram o grupo social envolvido na educacdo das criangas com cancer. As
representacdes sociais para este grupo emergiram a partir das repercussoes que o afastamento
escolar representa ao processo de aprendizado e desenvolvimento das criangas; da importancia
do apoio da rede social na garantia do direito a escolarizacdo; e, das praticas pedagogicas
implementadas pelas professoras como estimulos necessarios para continuar o aprendizado e
desenvolvimento das criangas com cancer. A rotina de atendimento, as praticas artisticas, as
atividades ludicas e o seu efeito terapéutico foram construtos que possibilitaram a construcéo
de representacdes sociais pelas professoras.

As representacGes sociais estdo ligadas ao conhecimento cientifico, a condicdo social e
a experiéncia vivenciada pelos individuos. A compreensdo do lugar ocupado pela escola
hospitalar e sala de aula para o desenvolvimento de crian¢as com céncer, na perspectiva das
professoras, possibilita a apreensao de teorias do senso comum desenvolvidas por este grupo
social e o entendimento da sua relagdo com o fenémeno estudado (MARIE; CANNONE;
DUDOIT; DUFFAUD, 2010).

Os longos periodos de internagédo e afastamento da escola, na voz de professoras da
escola hospitalar e sala de aula, representam prejuizos ao processo de aprendizagem e

desenvolvimento das criangas em tratamento oncoldgico. A perda do contato com a rede social,
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a falta de interacdo com 0s amigos e a privacao de estimulos durante a hospitalizacdo expde a
crianga com cancer a menor interagdo com os estimulos sociais, ambientais e emocionais téo
necessarios para o seu desenvolvimento (SEXTOU, 2021).

As sequelas neurocognitivas associadas ao tratamento do cancer infantil, principalmente
aquelas relacionadas ao uso de radiagdo craniana em criangas com leucemia, podem incidir em
dificuldade de memoria e piores resultados escolares para este publico. O acompanhamento
oportuno e a intervencdo precoce, por meio da articulagdo entre familiares, profissionais de
salde e educagdo, minimizam os prejuizos e melhoram os desfechos cognitivos e académicos
das criancas com cancer (INSEL et al., 2017; VAN DER PLAS et al., 2021).

Os aspectos emocionais, psicoldgicos e cognitivos da crianca podem ser afetados pela
exposicao a situacdes, as pessoas desconhecidas e a interrupcdo das rotinas habituais durante o
tratamento oncoldgico. Oportunizar interacfes sociais e estimulos apropriados no ambiente
hospitalar, mantém o senso de normalidade e os estimulos essenciais para a aquisi¢do de novas
habilidades pela crianca (BRAND; WOLFE; SAMSEL, 2017).

A classe hospitalar apresenta-se, neste contexto, como meio de garantir o direito a
educacdo e a manutencdo dos estimulos, interagdes e vinculos necessarios para o
desenvolvimento das criangas em tratamento oncoldgico. Assim como representam as
professoras deste estudo, o planejamento de atividades pedagdgicas e educacionais na escola
hospitalar e sala de aula permite a continuidade do vinculo com a escola, atenua as privagdes
inerentes ao afastamento e possibilita, por meio de atividades direcionadas as necessidades de
cada crianca, o aprendizado e o desenvolvimento humano (MONTANARI; SILVA; MACIEL,
2019).

No ambito do atendimento educacional realizado no hospital, as professoras podem
atuar com as criangas no espaco da classe hospitalar, no leito ou em espagos alternativos, como
a brinquedoteca. A avaliacdo da condig&o clinica da crianga e 0 planejamento dos objetivos das
atividades pedagogicas direcionam o local onde a professora realizara o atendimento (OTEIRO;
DUTRA,; SILVA; FANTACINI, 2017). Neste estudo, as professoras representaram o respeito
as necessidades clinicas (0 uso de bomba de infusdo, a administracdo de quimioterapia e a
condigdo de imunossupressdo) e educacionais das criangas para selecionar e desenvolver as
atividades pedagogicas com as criancas.

Em sua rotina de atendimento, as professoras da sala de aula e escola hospitalar
destacaram, além do respeito a condicdo clinica e educacional, a avaliagdo do desenvolvimento

de cada crianga atendida. Atividades de coordenacédo; estudo das cores; nogdes de tempo,
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lateralidade, peso e quantidade; sistema de numeragdo decimal com utilizacdo do material
dourado; leitura e outras atividades sdo planejadas, pelas professoras, para possibilitar a
aquisicao de habilidade das criangas com cancer.

As metodologias utilizadas para o ensino de criancas em situacdo de hospitalizacéo
devem proporcionar desenvolvimento adequado e, sempre que possivel, integrar 0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. As atividades ludopedagdgicas foram pontuadas
pelas professoras deste estudo e, destacam-se neste contexto, por desenvolverem, a partir do
brincar, o estimulo dos aspectos cognitivos dos educandos, gerando desenvolvimento e
aprendizado efetivo (MUNDIM; BORGES; OLIVEIRA, 2018).

As atividades ladicas, no mundo infantil, correspondem aquelas fundamentadas no
brincar e divertir-se para alcance do desenvolvimento cognitivo e psicossocial. No cenario da
oncologia pediatrica, a utilizacdo do ludico reconstroi a fantasia infantil; minimiza a dor e os
sentimentos negativos diante dos procedimentos dolorosos; reduz a tenséo; e, torna o ambiente
hospitalar mais agradavel, colaborando de forma terapéutica no cuidado e na qualidade da
crianca com cancer (LIMA; SANTOS, 2015).

A brincadeira esta relacionada ao funcionamento adaptativo e é um meio eficaz para as
criangas desenvolverem habilidades relacionadas a criatividade, a resolucdo de problemas e ao
enfrentamento. Deste modo, oferecer brincadeira durante as intervengdes educacionais
realizadas na escola hospitalar e sala de aula além de contribuir para o desenvolvimento de
criancas com cancer, ajuda na adaptacdo a doenca e ao tratamento oncologico (BRAND;
WOLFE; SAMSEL, 2017; NICHOLAS; CHAHAUVER, 2017).

O uso planejado e racional das tecnologias como recurso na implementagéo das préaticas
pedagogicas € visto como benéfico para criancas e adolescentes hospitalizados. As atividades
realizadas com auxilio do computador possibilitaram distracdo de tratamentos desagradaveis,
apoio social e normalizagdo da experiéncia. As interagdes sociais na Web sdo descritas por
aumentar a esperanca e diminuir o isolamento social (NICHOLAS; CHAHAUVER, 2017).

Ainda no contexto das praticas pedagogicas ludicas realizadas pela escola hospitalar e
sala de aula, as professoras representaram as atividades artisticas como caminho utilizado para
levar conhecimento as criangas com cancer. Os efeitos das préticas artisticas como ferramenta
pedagdgica, no universo infantil, contribuem com a comunicagéo, concentracdo e interacao
social, alem de proporcionar seguranca emocional, desenvolvimento e melhores resultados
terapéuticos (SEXTOU, 2021).
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As praticas pedagogicas realizadas pelas professoras na escola hospitalar e sala de aula
precisam dar continuidade as atividades correspondentes ao ano letivo e gerar articulagdo com
a escola de origem da crianca. O elo formado entre a classe hospitalar e a escola de referéncia
permite o cumprimento da grade curricular, a aprovacéo para o ano letivo seguinte e facilita o
processo de reingresso sem causar prejuizos ao processo de ensino e aprendizagem
(BELANCIERI; RODRIGUES; CAPELLINI; REIS, 2018).

Assim como representaram as profissionais da salde, as professoras da escola hospitalar
e sala de aula construiram uma representacdo ancorada na importancia da rede social para o
desenvolvimento de criangas em tratamento oncoldgico. O apoio fornecido pelas professoras,
na forma de incentivo a participar das atividades da escola hospitalar e sala de aula e, as
dificuldades de didlogo com a escola de origem da crianca fundamentaram a construcdo desta
representacdo social.

As professoras que atuam nas classes hospitalares sdo responsaveis por dar continuidade
ao processo educacional das criancas hospitalizadas, proporcionar reencontro com universo
infantil e estimular aprendizagem. Como integrantes da rede social secundaria, as professoras
da escola hospitalar e sala de aula apoiam o desenvolvimento das criangas com cancer através
do planejamento didatico cuidadoso e humanizado (PASSEGGI; ROCHA; RODRIGUES,
2018). O elo gerado entre as professoras e 0s pais/responsaveis, as criancas e 0s profissionais
da salde representam a colaboracdo partilhada para o desenvolvimento das criangas com cancer
(FE DEUS; SOUSA; SOUZA, 2022).

No contexto da classe hospitalar, o apoio das professoras tira o foco da doenca e
contribui para a maior adesao a participacdo das criancas com cancer nas atividades realizadas
na escola hospitalar e sala de aula. Os beneficios que o incentivo fornecido pelas professoras
representa para o desenvolvimento das criancas podem ser observados por meio do
aprendizado, da evolugéo cognitiva, da comunicagéo e da maior adaptacdo ao ambiente escolar
e hospitalar (SILVA; HORA, 2018).

O apoio das professoras as criancas e adolescentes hospitalizados se materializa na
proposta pedagogica pensada por elas. O trabalho integral, correspondente ao ciclo vital de
desenvolvimento e aprendizagem da crianca, além de proporcionar desenvolvimento cognitivo,
social e emocional, incentiva potencialidades, respeita limites e estimula o desejo de cura e
recuperacdo (MEDEIRQS, 2020).

Na construgdo da representacdo social ancorada na importancia da rede social, as
professoras destacaram a falta de conhecimento da escola de origem quanto aos beneficios da
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classe hospitalar para manter a escolarizacéo e desenvolvimento das criangas com cancer. Na
fala das professoras, a priorizagcdo do processo de adoecimento em detrimento das questoes
relacionadas a educacdo foi a justificativa para a auséncia de apoio por parte da escola de origem
da crianca.

O contato dos professores da escola hospitalar e sala de aula com a escola de origem da
crianca e fundamental para permitir a continuidade do ensino, sanar possiveis duvidas, gerar
vinculo entre as instituicdes e oportunizar a aquisicdo de novos conhecimentos pelas criancas.
Entretanto, € documentado pela literatura dificuldades na relacdo entre estas instituicdes de
ensino (GRANEMANN, 2017).

As dificuldades de relacdo e contato das professoras da classe hospitalar com a escola
de origem faz com que boa parte das informacgdes sobre o processo da crianca hospitalizada
sejam entregues pelos seus pais/responsaveis. As adversidades encontradas na relacdo destes
importantes representantes da rede social, gera descontinuidade do processo educacional e pode
ter impacto negativo no aprendizado e desenvolvimento das criangas acompanhadas pela classe
hospitalar (GRANEMANN, 2017).

Neste estudo, 0s grupos sociais estudados, pais/responsaveis, professoras e profissionais
da saude, representaram de forma semelhante a relagdo entre a importancia do apoio fornecido
pela rede social; os beneficios das praticas pedagogicas realizadas na escola hospitalar e sala de
aula; as rotinas e particularidades no atendimento nos ambientes alternativos, e o
desenvolvimento das criangas com cancer.

No contexto de hospitalizacdo, além de garantir o direito a educacdo de criancas e
adolescentes, a classe hospitalar facilita o reingresso da crianga a escola de origem e reduz as
taxas de evasdo causadas pelo periodo de internacdo. Através das praticas pedagdgicas
realizadas na classe hospitalar é possivel contribuir para a aprendizagem significativa, de
acordo com o curriculo escolar, melhorar a qualidade de vida e restabelecer mais rapido a salde
(COSTA; ROLIM, 2020; AZEVEDO et al., 2019; MARQUES, 2019).

Diferentemente dos grupos sociais formados pelos pais/responsaveis e profissionais da
salde, que representaram a classe hospitalar como forma de humanizar o cuidado das criancas
com cancer, as professoras ndo construiram uma representacdo social ancorada nos principios
da humanizacdo. Tal fato pode estar atrelado a perspectiva das professoras de que a escola
hospitalar e sala de aula representam a garantia do direito a educacéao de criangas com cancer.

LegislacGes e politicas publicas, desde o inicio dos anos 90, descrevem o direito a
educacédo de criancas hospitalizadas. Para os professores que atuam nas classes hospitalar,
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motivar e facilitar a inser¢do do aluno/paciente nestes espagos € garantir a efetivacdo deste
direito. O educador, neste cenério, € o mediador entre a crian¢a hospitalizada e o0 processo
educacional, garantido o aprendizado e o desenvolvimento humano (MEDEIROS, 2020;
FERNANDES; MEDEIROS; ORRICO, 2022).

Nas classes hospitalares, a garantia do direito a educagao rompe as barreiras dos moldes
tradicionais de educagdo culturalmente conhecidos. As préticas pedagdgicas e educacionais
realizadas nestes espagos, sdo pensadas individualmente, levando em consideracdo as
necessidades e as limitacfes da crianca hospitalizada, com o objetivo de desenvolver as suas
potencialidades (LIMA; LUGLI, 2020).

Para 0s grupos sociais formados pelos pais/responsaveis e os profissionais da salde, a
representacdo da escola hospitalar e sala de aula como forma de humanizar o cuidado e garantir
o desenvolvimento das criangas esta relacionada ao entendimento do efeito terapéutico que
estes espacos representam no contexto do cancer infantil. A humanizagéao do cuidado esta aliada
a prética educacional na forma de interagdo, empatia, didlogo, valoriza¢do do conhecimento,
das necessidades pessoais e subjetivas do outro (LIMA; LUGLI, 2020).

A escuta pedagbgica é destacada por alguns estudos como meio para tornar o
atendimento educacional mais humanizado. Escutar as criangas atendidas pela classe hospitalar
permite a manifestacao de suas crencas, opinides, sentimentos e emocdes, além de proporcionar
a criacdo de vinculo, afetividade e afinidade entre as professoras e o aluno/paciente
(MONTANHA; BROSTOLIN, 2020; EHRET, 2018).

As semelhancas e divergéncias encontradas nas representacdes sociais construidas pelos
pais/responsaveis, professoras e profissionais da saude remontam as vivéncias/experiéncias de
cada grupo social. Neste estudo, a relacdo estabelecida entre a classe hospitalar e o
desenvolvimento de criangas com cancer foi possibilitada pela percepgéo e subjetividade dos
atores sociais investigados.

Na area da salde, os principios, objetivos e fundamentos que amparam a educacéo no
ambiente hospitalar e domiciliar ainda sdo pouco debatidos. O conhecimento dos profissionais
da satde sobre a classe hospitalar como meio de efetivar o direito a educagdo de criangas
hospitalizadas € descrito, por alguns estudos, como deficiente (HOLANDA; COLLET, 2011;
RODRIGUES; SOUZA; SILVEIRA; NEVES; BORBA, 2014; CHEN; TSAI; SU; LIN, 2015;
PASSEGGI; ROCHA; RODRIGUES, 2018).

O trabalho interdisciplinar € descrito como fundamental para manter os estimulos

necessarios para o desenvolvimento da crianga em situagdo de hospitalizacdo. O dialogo
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interprofissional e o fortalecimento do conhecimento sobre o papel das classes hospitalares séo
meios eficazes para oportunizar a coparticipacdo salde-educacdo na continuidade da
escolarizacdo e do desenvolvimento de criancas em tratamento oncolégico (PACCO;
GONCALVES, 2019).

As agOes de educagdo permanente dizem respeito ao conjunto de atividades realizadas
com o objetivo de atualizar e desenvolver continuamente os profissionais em seu ambiente de
trabalho. A pratica da educacéo voltada para os profissionais da salde que assistem as criangas
com cancer, sobre os beneficios e as praticas pedagdgicas realizadas nas classes hospitalares,
podem contribuir para o conhecimento desses profissionais e melhorar a interdisciplinaridade
entre os atores sociais da salde e da educa¢do (RIBEIRO, SOUZA, SILVA, 2019).

O conhecimento sobre o direito a educacdo no ambiente hospitalar, por meio das classes
hospitalares e salas de aulas voltadas para criancas e adolescentes impossibilitados de
frequentar regularmente a escola, fortalece o cuidado integral e holistico destinado a este
publico. A possibilidade de unir a satde a educacdo durante o tratamento oncoldgico, no caso
das criancas com cancer, oportuniza, além dos cuidados com as questdes fisicas e bioldgicas, o
desenvolvimento psicoldgico, social e emocional (MEDEIROS, 2020).

Além disso, as intervencBes de educacdo em salde se configuram em importante
estratégia para ampliar o conhecimento de pais/responsaveis, bem como da populacéo geral
sobre os direitos das criancas em tratamento oncoldgico. O empoderamento dos
pais/responsaveis, sobre os direitos e condi¢cBes necessarias para o desenvolvimento de seus
filhos, pode torna-los colaboradores no sentido de proporcionar a evolucao das potencialidades
das criancas com cancer (BALDOINO et al., 2018; RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

A enfermagem, profissdo essencialmente educadora, pode contribuir, junto a equipe
interdisciplinar, com acles de educacdo em saude para os pais/responsaveis de criangas com
cancer. Desde o diagnostico, o enfermeiro e os demais profissionais da satde e da educagéo,
integrantes da rede social secundaria, podem fornecer apoio informativo por meio de instrugdes
sobre a doenca, o tratamento, os deveres e o0s direitos da crianga com cancer e seus familiares
(COSTA et al., 2020; BALDOINO et al., 2018; RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

O direito a educacéo, durante o tempo de tratamento oncoldgico, deve ser enfatizado
pelos membros da rede social secundaria (profissionais da satde e da educacao). A relacao entre
as atividades realizadas na classe hospitalar e o desenvolvimento das criangas com cancer deve

ser a forca motriz para apoiar a informacédo, oportunizar tomada de deciséo e inclusdo deste
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publico no ambito da educacgdo hospitalar (MIGUEZ; TRUGILHO; PINEL; NASCIMENTO,
2020).

As relacdes estabelecidas entre os membros da rede social priméaria e secundaria
(pais/responsaveis, profissionais da salde e professoras), bem como as representacdes sociais
construidas por eles sdo fundamentais para apoiar a crianga em tratamento oncoldgico. O apoio
e incentivo fornecido por estes individuos oportuniza, através das praticas pedagdgicas
realizadas na escola hospitalar e sala de aula, o desenvolvimento dos aspectos biopsicossociais

de criangas com cancer.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O universo de significados das representacGes sociais de pais e profissionais foi
construido a partir da percepcao destes grupos sociais quanto a relacdo da escola hospitalar e
sala de aula para o desenvolvimento das criangas em tratamento oncol6gico. De uma maneira
geral, as representagdes sociais foram ancoradas nas repercussdes do adoecimento para a
escolarizacdo; nos beneficios das praticas pedagdgicas realizadas na escola hospitalar e sala de
aula; na humanizacao do cuidado por meio do atendimento prestado pelas professoras; €, no
apoio da rede social como incentivadora a participacéo das criangcas em tratamento oncoldgico
nas atividades realizadas na escola hospitalar e sala de aula.

Para o grupo social formado pelos pais/responsaveis, membros da rede social priméria,
as representacdes sociais foram construidas a partir do sentimento envolvido com a
possibilidade das criangas com cancer continuarem os estudos e seguirem recebendo estimulos
necessarios para o desenvolvimento cognitivo, motor, social, psicolégico e emocional durante
0 tratamento oncoldgico. A escola hospitalar e a sala de aula atenuam as perdas intrinsecas a
longevidade do tratamento oncoldgico, humanizam o cuidado e possibilitam a aquisicdo de
novas habilidades pelas criangas.

Nas representaces sociais construidas pelos pais/responsaveis, a escola hospitalar e
sala de aula minimizam os impactos negativos do cancer no desenvolvimento da crianga. Além
do efeito pedagdgico, os pais/responsaveis destacam o efeito terapéutico das atividades ludicas
e artisticas desenvolvidas na escola hospitalar e sala de aula.

A humanizacdo do atendimento das professoras também foi uma representacao
construida pelos pais/responsaveis de criangas com cancer. Na perspectiva deste grupo social,
0 atendimento humanizado, empatico e sensivel realizado pelas professoras da sala de aula e
escola hospitalar contribui com o desenvolvimento das criancas durante o tratamento
oncoldgico.

As representacgdes sociais construidas pelos profissionais da saude, integrantes da rede
social secundéria, foram ancoradas no entendimento da escola hospitalar como meio de manter
a continuidade da educacdo e os estimulos necessarios para o desenvolvimento de criangas com
cancer, apesar das limitacGes intrinsecas ao tratamento oncoldgico. Para fundamentar a
construcdo desta representacdo os profissionais de saude apoiaram-se no entendimento das
toxicidades do tratamento oncolégico e no conhecimento da escola hospitalar como forma de

garantir o direito a educacdo das criangas com cancer.
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A importancia da rede social como apoiadora e incentivadora das criangas com cancer
na participacdo das atividades realizadas na escola hospitalar também foi uma representagéo
social construida pelos profissionais de saude. Para este grupo social, o apoio emocional e
instrumental, fornecido por eles as criancas e seus familiares, contribui para o desenvolvimento
infantil na medida em que acreditam no papel da escola hospitalar para desenvolver as
potencialidades da crianca em tratamento oncoldgico.

Assim como o grupo social formado pelos pais/responsaveis, os profissionais de satde
representam coletivamente o papel da escola hospitalar como forma de humanizar o cuidado a
crianga em tratamento oncoldgico. Na construcéo desta representacédo, os atores sociais da area
da saude destacam o papel das atividades realizadas na escola hospitalar para diminuir a
ansiedade, permitir sentimento de esperanca e incentivar o desenvolvimento biopsicossocial da
crianga com cancer.

Como integrantes da rede social secundaria e representantes dos profissionais da
educacdo, as professoras da escola hospitalar e sala de aula representam coletivamente as
repercussdes do adoecimento para o desenvolvimento das criancas com cancer. No entanto,
entendem as préaticas pedagogicas realizadas na escola hospitalar e a sala de aula como caminho
para garantir a continuidade dos estudos e evolucdo deste publico.

Assim como os profissionais da salde, as professoras representaram a importancia da
rede social de apoio para o desenvolvimento da crianga com cancer. O planejamento de praticas
educativas de acordo com as necessidade e particularidades das criangas sdo vistas como
positivas ao desenvolvimento das criancas atendidas pelas professoras. As dificuldades de
contato e relagdo com a escola de origem s@o destacadas na construcdo desta representacédo
como negativas a continuidade da educacdo das criangas com cancer.

A interdisciplinaridade proporcionada pela atuacdo conjunta de profissionais da satde
e educacdo é descrita como fundamental ao cuidado integral de criancas em tratamento
oncologico. O apoio fornecido pelos integrantes da rede social primaria e secundaria possibilita
a continuidade da educacdo e dos estimulos necessarios para o desenvolvimento das criangas
com cancer atendidas pela escola hospitalar e sala de aula investigadas neste estudo.

As acgbes de educagdo permanente e educacdo em salde sdo destacadas como
importantes para instrumentalizar, respectivamente, profissionais e pais/responsaveis quanto ao
direito a educacao das criangas com cancer. O entendimento dos membros da rede social da

crianga sobre as classes hospitalares como cenérios que efetivam a integralidade do cuidado
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oportuniza o aprendizado e o desenvolvimento de acordo com as potencialidades das criangas
em tratamento oncoldgico.

O fato deste estudo nao ter investigado as representacfes sociais de outros membros da
rede social das criancas em tratamento oncologico, bem como néo ter abrangido outros servigos
de atendimento pedagodgico voltado para este publico, pode corresponder a uma limitagéo.
Deste modo, outras pesquisas que objetivem desvelar as representacgdes sociais das criangas e
demais membros de sua rede social devem ser realizadas para possibilitar o conhecimento
socialmente construido por outros grupos sociais. A construcao de novos conhecimentos sobre
as potencialidades das classes hospitalares, no cenario do cuidado as criangas com cancer,
fortalece a produgdo cientifica acerca de uma tematica socialmente relevante e possibilita
melhorar o cuidado prestado as criangas em tratamento oncoldgico.

A identificacdo das representacfes sociais de pais/responsaveis, professoras e
profissionais da salde sobre a classe hospitalar para o desenvolvimento de criangas com cancer
pode subsidiar futuras acGes de educacdo permanente e educacdo em salde voltadas a
disseminacdo do conhecimento sobre este cenario de aprendizado ainda pouco explorado no
contexto da salde e, particularmente, da enfermagem. O conhecimento sobre as classes
hospitalares podera subsidiar intervencfes de enfermagem direcionadas para a aquisicdo de
novas habilidades pelas criangcas com cancer e mitigar os efeitos adversos do tratamento.

Esta dissertacdo, em relacdo a construcdo do conhecimento e a contribuicéo cientifica,
representa a possibilidade de dialogo intersetorial e interdisciplinar. A classe hospitalar, como
cenario de estudo e atuacdo profissional, possibilita o entrecruzamento da salde e da educacéo
como possibilidade de garantir cuidado integral a crianca com cancer. Recomenda-se que outras
pesquisas sobre as potencialidades da classe hospitalar sejam realizadas e que elas possam ser

valorizadas no &mbito do cuidado integral as criancas hospitalizadas.
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Quadro 7 — Visualizacdo da saturacao de dados das entrevistas com os profissionais de saude. Recife-PE, 2022.
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Questdo Norteadora

Elementos Identificados

m
[N

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

Vocé poderia falar
sobre a escolarizagéo
de uma crianca com

cancer?

Atraso na escolarizacdo como consequéncia do
tratamento

X

Possibilidade de retornar ao processo de
escolarizacdo apés o tratamento

Tempo de atividades educacionais reduzido no
ambiente hospitalar

Acompanhamento pedagogico realizado na
classe hospitalar

Restri¢cGes durante o periodo pandémico

Atendimento pedagdgico da classe hospitalar a
nivel ambulatorial (presencial e remoto)

Questao da matricula e vinculo com a rede
ensino do estado

Sentimento dos pais/responsaveis sobre a
classe hospitalar

Auséncia do atendimento pedagdgico para
criancas maiores (6° ano em diante)

A classe hospitalar e os estimulos para o
desenvolvimento infantil

X| X| X| X| X| X| X| X X| X

Sentimentos das criangas sobre a classe
hospitalar

Respeito das professoras a condicao clinica da
crianca
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Classe hospitalar como recurso para ocupagao
util do tempo da crianca

Ludicidade das atividades na classe hospitalar

Classe hospitalar e a reducéo das pausas na
vida da crianca durante o tratamento

A escolarizacdo da crianca em tratamento
oncoldégico é prejudicada

A classe hospitalar como momento de fuga do
tratamento

Atividades realizadas pela classe hospitalar e o
seu efeito terapéutico

Ociosidade das criangas durante a internacao
hospitalar

Equipe multiprofissional como incentivadora
na participacdo das atividades escolares

Dificuldades no retorno as atividades escolares

Total de novos temas

Questado Norteadora

Elementos Identificados

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10

Ell

E12

Vocé poderia falar
sobre as atividades
pedagogicas
realizadas na classe
hospitalar para o
desenvolvimento de
uma crianga em
tratamento
oncologico?

Importancia das atividades realizadas pela
classe hospitalar

As atividades evitam a pausa de estimulos
necessarios para o desenvolvimento infantil

Desenvolvimento das criancas com as
atividades da classe hospitalar

Desenvolvimento das criangas com cancer
comparado ao de criancas saudaveis

Conhecimento/Aprendizado das criangas
atendidas pela classe hospitalar
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Desenvolvimento social das criangas X

Sentimento dos pais/responsaveis quanto ao
desenvolvimento da crianca

Classe hospitalar como oportunidade de
incentivar o desenvolvimento infantil

X | X | X | X
X
X

Classe hospitalar como recurso para ocupacao
util do tempo da crianca

Desenvolvimento pessoal da crianga com as
atividades da classe hospitalar

Desenvolvimento de criangas com TEA X

Equipe multiprofissional como incentivadora
dos estimulos para o desenvolvimento

Importancia para néo atrasar o ano letivo X

Sentimento das criancgas quanto as atividades
realizadas na classe hospitalar

Qualidade de vida ofertada pelas atividades
realizadas na classe hospitalar

Total de novos temas

Fonte: Adaptado de Thiry-Cherques, 2009.



Quadro 8 — Visualizacao da saturacéo de dados das entrevistas com os pais/responsaveis. Recife-PE, 2022.
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Questdo Norteadora

Elementos Identificados

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10

Ell

E12

E13

Vocé poderia falar
sobre a classe
hospitalar para o
desenvolvimento do
seu filho?

Importancia da classe hospitalar para o
desenvolvimento

Classe hospitalar evita o atraso no ano
letivo

Atendimento pedagdgico e atividades
ofertadas pelas professoras
(presencial/remoto; na sala de aula/no
leito)

Tempo de atividades educacionais
reduzido no ambiente hospitalar

Desenvolvimento social

Prejuizos para o desenvolvimento infantil

Desenvolvimento de habilidades artisticas

Incentivo ao interesse por leitura, livros e
escrita

Desenvolvimento da crianga com
deficiéncia visual

Oportunidade de aprendizado e
desenvolvimento que ndo seria possivel
na cidade de origem

Atividades como momento de distracédo e
fuga do processo de adoecimento

Efeito terapéutico

Respeito das professoras a condigdo
clinica da crianca
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Sentimento das criangas quanto as X
atividades realizadas na classe hospitalar

Incluséo social X
Incerteza quanto ao desenvolvimento da X
crianca

Total de novos temas 6 (22|10 1 1|1 0] 0 1 0

Fonte: Adaptado de Thiry-Cherques, 2009.
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APENCICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PAIS/RESPONSAVEIS)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDADE: (anos completos)
2. SEXO:

1. ( ) Masculino
2. () Feminino
RENDIMENTO FAMILIAR MENSAL.:

3. () Outro
4. ( ) N&o deseja responder

(em reais)

3. ESCOLARIDADE:

4. CONDICAO DE UNIAO:

1. ( ) Casado(a)
2. () Solteiro(a)
. ( ) Divorciado(a)
. OCUPACAO:

w

(anos de estudo)

4. () Unido estavel
5. () Vilavo(a)

N° DE FILHOS:

. GRAU DE PARENTESCO:

. () Recife ou Regido Metropolitana

5
6
7
8. LOCAL DE RESIDENCIA:
1
2. () Interior de Pernambuco. Qual cidade?
3

. () Outro Estado. Qual?

DADOS DA HISTORIA DA DOENCA

9. DIAGNOSTICO ONCOLOGICO:

10. OUTRAS CONDICOES DE SAUDE:

11. IDADE DA CRIANCA: (anos completos)

12. SEXO DA CRIANCA:
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1. ( ) Masculino 3.( ) Outro
2. () Feminino 4. ( ) N&o deseja responder
13. TEMPO DE DIAGNOSTICO: (meses)

14. TRATAMENTO REALIZADO ATE O MOMENTO:

1. ( ) Quimioterapia 5. () Imunoterapia
2. ( ) Radioterapia 6. ( ) Hormonioterapia
3. () Cirurgia 7. ( ) Outros. Qual?

4. () Transplante de Medula Ossea
LOCAL DO TRATAMENTO:

1.() IMIP 3.()HCP
2.( )HUOC 4. () Outro. Qual?
DEVIDO AO ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DA CRIANCA COM

CANCER, PRECISOU SE DESLOCAR DO LOCAL DE RESIDENCIA DURANTE
O TRATAMENTO?

1.()Sim 2. () Néo.
Caso SIM, em qual local ficam albergados?

1. ( ) Casa propria ou alugada proximo ao local de tratamento
2. () Casa de familiar

3. () Casa de apoio do municipio de residéncia

4.( )NACC

5. ( ) Outra. Qual?

DADOS RELATIVOS A ESCOLARIZACAO DA CRIANCA COM CANCER

16. ANTES DE INICIAR O TRATAMENTO PARA O CANCER, A CRIANCA
FREQUENTAVA REGULARMENTE A ESCOLA?

1. (') Sim. Qual série escolar a crianga estava cursando?

2. (') Né&o. Por qual motivo?

17. DEVIDO O TRATAMENTO PARA O CANCER, A CRIANCA PRECISOU SER
AFASTADA DA ESCOLA?

1.( ) Sim
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2. () Né&o. A crianga frequenta regularmente a escola.
Caso SIM, ha quanto tempo n&o vai a escola? (meses)

Caso SIM, h& algum contato com a escola de origem da crianga?

1. (') Sim. Qual tipo de contato € realizado?

2. ( ) Nao

Caso SIM, qual profissional da escola faz esse contato?

PERGUNTA NORTEADORA

18. Vocé poderia falar sobre a classe hospitalar para o desenvolvimento do seu filho?
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PROFISSIONAIS DA
SAUDE)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDADE: (anos completos)
2. SEXO:

1. ( ) Masculino 3.( ) Outro
2. () Feminino 4. ( ) N&o deseja responder
PROFISSAO:

3. HA QUANTOS ANOS ATUA PROFISSIONALMENTE: (anos)
4. POSSUI ESPECIALIZACAO?

1. () Sim. Qual(is)?
2. () Nao

5. HA QUANTO TEMPO TRABALHA NA ONCOLOGIA PEDIATRICA:

(meses)

DADOS RELATIVOS A ATUACAO PROFISSIONAL

6. EM SUA PRATICA PROFISSIONAL QUE ORIENTACOES, RELATIVAS AO
TRATAMENTO ONCOLOGICO, DIREITOS E DEVERES, VOCE FORNECE
A CRIANCA COM CANCER E SUA FAMILIA?

7. QUAIS ATIVIDADES VOCE DESENVOLVE NA SUA PRATICA
PROFISSIONAL JUNTO A CRIANCA COM CANCER?
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8. NA SUA PRATICA PROFISSIONAL, VOCE AVALIA O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM CANCER?

1.()Sim 2. ( ) Néo
Caso SIM, como vocé realiza esta avaliagdo?

1. ( ) Através de escalas. Qual?
2. () Outro. Como?

PERGUNTAS NORTEADORAS

9. Vocé poderia falar sobre a escolarizacdo de uma crianga com cancer?

10. Vocé poderia falar sobre as atividades pedagogicas realizadas na classe hospitalar

para o desenvolvimento de uma crianga em tratamento oncolégico?
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PROFESSORES)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDADE: (anos completos)

2. SEXO:

1. ( ) Masculino 3. () Outro

2. () Feminino 4. ( ) N&o deseja responder

3. PROFISSAO:

4. HA QUANTOS ANOS ATUA PROFISSIONALMENTE: (meses)

5. POSSUI ESPECIALIZACAO?

1. () Sim. Qual(is)?

2. () Néo

6. HA QUANTO TEMPO ATUA NA CLASSE HOSPITALAR? (meses)

7. HA QUANTO TEMPO ATUA NA CLASSE HOSPITALAR COM CRIANCAS
COM CANCER? (meses)

DADOS RELATIVOS A ATUACAO PROFISSIONAL

8. QUAL FOI A SUA MOTIVACAO PARA TRABALHAR NA CLASSE
HOSPITALAR COM CRIANCAS COM CANCER?

9. QUAIS ATIVIDADES VOCE DESENVOLVE NA SUA PRATICA
PROFISSIONAL JUNTO A CRIANCA COM CANCER?

10. NA SUA PRATICA PROFISSIONAL, VOCE AVALIA @)
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM CANCER?
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1.()Sim
2. ( ) Nao
Caso SIM, como vocé realiza esta avaliagao?
1. () Através de escalas. Qual?
2. ( ) Outro. Como?

PERGUNTAS NORTEADORAS

11. Vocé poderia me falar sobre a escolarizagdo de uma crianga com cancer?

12. Fale-me das atividades pedagdgicas desenvolvidas na classe hospitalar por vocé

voltadas as criancas em tratamento oncolégico.

13. Qual a relagdo da sua pratica pedagdgica com o desenvolvimento da crianga com

cancer?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFESSORES E PROFISSIONAIS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA PROFESSORES E
PROFISSIONAIS DA SAUDE - Resolucéo 510/16)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Representacdes sociais de pais e profissionais sobre a classe hospitalar no desenvolvimento
da crianca com cancer, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisadora Muanna Jéssica
Batista Ludgério, Enfermeira Oncologista e Mestranda do Programa de P0s-Graduacdo em
Enfermagem da UFPE, contatos: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife
— PE. CEP: 50670-901, (81) 99683-2278 (inclusive para ligagdes a cobrar) e e-mail:

muanna.ludgerio@ufpe.br ou muannajessica@hotmail.com. E estd sob orientacdo da Prof.2.

Dr2, Luciana Pedrosa Leal (e-mail: luciana.leal@ufpe.br).

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com a pesquisadora responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMA(}OES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo desta pesquisa €: Analisar as representacdes sociais de pais/responsaveis,
professores e profissionais de salde sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da
crianca em tratamento oncoldgico. A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder,
junto a pesquisadora, em um unico momento, a perguntas dispostas em um questionario
elaborado para esta pesquisa. A entrevista serd gravada com suporte para captacdo de audio,
destinado apenas para este fim, com o proposito de melhor captar as suas respostas aos

questionamentos que serdo realizados. A pesquisadora também anotara informaces pertinentes
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durante a entrevista em um diario de campo utilizado apenas para esta finalidade. O tempo
estimado para realizacdo da entrevista e preenchimento do questionario pelo pesquisador sera
em torno de 30 minutos.

A pesquisa podera Ihe oferecer alguns riscos, como: constrangimento, porém a
pesquisadora reservaré local apropriado para realiza¢do das entrevistas e garantira o sigilo das
informacdes coletadas através do anonimato, desta maneira, os dados coletados e arquivados
serdo identificados com “pseudonimos (falsos nomes)” para resguarda-los da melhor maneira
possivel; e, cansaco/aborrecimento durante a aplicacdo do questionario, e para isso a
pesquisadora acordara com o senhor (a) o0 melhor momento para a realizacdo da entrevista e
permitird momentos de pausas na realizacdo da mesma.

Cuidados relacionados ao momento pandémico da COVID-19, como: uso de méascaras
descartaveis, higienizacdo das maos com agua e sabdo liquido ou alcool em gel e
distanciamento seguro, serdo tomados para sua protecdo e da pesquisadora durante a
realizacdo das entrevistas e coleta de dados.

No caso do senhor (a) ndo dispor de alcool em gel para higiene das méaos e mascaras
descartaveis, a pesquisadora ficara responsavel por Ihe fornecer estes insumos. Alcool liquido
sera utilizado para higienizacdo das superficies, prancheta e caneta utilizada pelo senhor (a).

Os dados coletados serdo mantidos sob controle e supervisdo apenas da pesquisadora
e da sua orientadora, e serdo arquivados por no minimo cinco anos na forma de arquivos
digitalizados sob sigilo e cuidados da orientadora no computador do Departamento de
Enfermagem da UFPE, no endereco citado a cima. Os resultados serdo publicados para
informacdo e estudo de profissionais, estudantes e comunidade cientifica, com o objetivo de
contribuir para o crescimento do conhecimento cientifico voltado a temética, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participagéo.

Os beneficios deste estudo séo indiretos e incluem a contribuigdo para o conhecimento
da comunidade cientifica. Os resultados publicados servirdo para fundamentar a importancia
do atendimento educacional realizado pelas classes hospitalares no cenario da oncologia infantil
e pediatria geral. E, poderdo ampliar o arcabouco de intervencdes dos profissionais, que atuam
direta ou indiretamente nas classes hospitalares, no sentido de direcionar suas praticas
(assistenciais ou pedagdgicas) para otimizar o desenvolvimento saudavel das criangas com

cancer.
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A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participacdo em pesquisa, pois a aceitagdo € voluntéria, mas lhe serd garantida a
indenizacdo em casos de danos e quebra de sigilo, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: 2126 8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

As duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas pelo senhor (a) e
pela pesquisadora responsével. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que
traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como participante da

pesquisa.

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo: Representacdes sociais de pais e profissionais sobre a classe hospitalar
no desenvolvimento da crianga com cancer, como voluntario (a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANCAS COM CANCER

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA
PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANCAS COM CANCER - Resolugo 510/16)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Representacdes sociais de pais e profissionais sobre a classe hospitalar no desenvolvimento
da crianga com cancer, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisadora Muanna Jéssica
Batista Ludgério, Enfermeira Oncologista e Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da UFPE, contatos: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife
— PE. CEP: 50670-901, (81) 99683-2278 (inclusive para ligacdes a cobrar) e e-mail:

muanna.ludgerio@ufpe.br ou muannajessica@hotmail.com. E estd sob orientacdo da Prof.2.

Dr2, Luciana Pedrosa Leal (e-mail: luciana.leal@ufpe.br).

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todas as suas duvidas forem esclarecidas e vocé concorde com a realizacéo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficard com a pesquisadora responsavel. Se o senhor
ndo souber escrever, sua digital sera impressa neste documento.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou ndo. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo desta pesquisa e: Analisar as representacdes sociais de pais/responsaveis,
professores e profissionais de saude sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da
crianca em tratamento oncologico. A sua participacdo nesta pesquisa corresponderd em
responder, junto a pesquisadora, em um Unico momento, a perguntas de questionério elaborado

para esta pesquisa. A entrevista serd gravada com suporte para captagdo de audio, destinado
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apenas para isto e para melhor captar as suas respostas durante a entrevista. A pesquisadora
também anotara informacdes importantes durante a entrevista em um diario de campo utilizado
apenas para isto. Cerca de 30 minutos do seu tempo sera necessario para a pesquisadora realizar
a entrevista e preencher o questionario.

A pesquisa podera oferecer ao senhor (a) alguns riscos, como: constrangimento, mas
a pesquisadora fara a sua entrevista em um local reservado, ndo identificard o senhor (a) com
seu nome e guardara seus dados com “falsos nomes”, garantindo o sigilo de suas informacdes;
e, cansaco/aborrecimento durante a aplicacdo do questionario, mas para isso a pesquisadora
combinara com o senhor (a) 0 melhor momento para a realizacdo da entrevista e permitira
momentos de pausas durante a entrevista.

Cuidados relacionados a pandemia da COVID-19, como: uso de mascaras
descartaveis, higienizacdo das maos com agua e sabdo liquido ou alcool em gel e
distanciamento seguro, serdo tomados para sua protecdo e da pesquisadora durante a
realizacdo das entrevistas e coleta de dados.

Caso o senhor (a) ndo tenha alcool em gel para higiene das maos e mascaras
descartaveis, a pesquisadora ficara responsavel por Ihe fornecer estes insumos. Alcool liquido
sera utilizado para higienizacdo das superficies, prancheta e caneta utilizada pelo senhor (a).

Os dados de sua entrevista e do preenchimento do questionario ficardo guardados e
serdo cuidados apenas pela pesquisadora e sua orientadora por no minimo cinco anos na forma
de arquivos digitalizados no computador do Departamento de Enfermagem da UFPE, no
endereco citado a cima. Os resultados serdo publicados para informacdo e estudo de
profissionais, estudantes e comunidade cientifica, para contribuir com o crescimento do
conhecimento cientifico sobre o tema, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre as responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.

Os beneficios deste estudo ndo sdo diretos e incluem a contribuicdo para o
conhecimento da comunidade cientifica. Os resultados publicados servirdo para demonstrar a
importancia do atendimento educacional realizado pelas classes hospitalares com as criancas.
E, podera demonstrar a importancia das atividades desenvolvidas pelas classes hospitalares para
o desenvolvimento saudavel de seus filhos/parentes e incentivar a participacao das criangas com
cancer nestes espacos.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer remuneracdo pela sua

participacdo em pesquisa, pois a aceitacdo é voluntéria, mas lhe serd garantida a indenizagédo



152

em casos de danos e quebra de sigilo, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisédo judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: 2126 8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

As duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas pelo senhor (a) e
pela pesquisadora responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que
traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa.

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em
participar do estudo: Representagdes sociais de pais e profissionais sobre a classe hospitalar
no desenvolvimento da criangca com cancer, como voluntario (a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Local e data Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA UFPE

de UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ~:€_;M’ -
CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REF'RESENTA{;EJES SOCIAIS DE PAIS E PROFISSIONAIS SOBRE A CLASSE
HOSPITALAR MO DESENVOLVIMENTO DA CRIAMNCA COM CANCER

Pesquisador: Muanna Jéssica Batista Ludgerio

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAF: 568096229 00005208

Instituigio Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEMICCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.345.823

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrade do Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Saude -CCS da Universidade Federal de Pernambuce- UFPE, intitulade:
“Representactes sociais de pais e profissionais sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da crianga
com cancer” tendo como pesquisadora responsavel a mestranda Muanna Jéssica Batista Ludgério orientada
pela docente Prof 2 Dr. Luciana Pedrosa Leal e colaboragio da Prof? Dr. Cleide Maria Pontes.

A presente pesquisa busca responder o guestionamento: Quais as representagbes sociais de
paisiresponsaveis, professores hospitalares e profissionais de salde sobre a classe hospitalar no
desenvolvimente de criangas em tratamento oncolégico?

Afravés de uma pesguisa qualitativa, descritiva e exploratdria fundamentada na Teoria de Rede Social de
Lia Sanicola e na Tecria das Representacies Sociais de Serge Moscovici.

O estudo sera realizado nas instituigies que realizam atendimente pedagogico hospitalar, ne municipio do
Recife/PE, Classe Hospitalar Semear, vinculada ac Grupo de Ajuda a Crianga Carente com Cancer (GAC-
PE) &, a Sala de Aula do Micleo de Apoio a Crianga com Cancer (NACC). A populacdo do estudo sera
composta pelos professores das classes hospitalares atuantes na Classe Hospitalar Semear e na Sala de
Aula do NACC; pelos profissionais de salde do CEONHPE do HUOC

Enderego:  Av. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: {31)2125-8588 Fax: (B1)2128-2183 E-mail: cephumanas ufpe@ufpe br
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(enfermeiros, médicos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e assistentes sociais) que
prestam assisténcia as criangas que recebem atendimento das classes hospitalares; e, pelos
paisiresponsaveis de criangas com cancer gue participam das classes hospitalares.

O tamanho da amostra referente aos trés grupos de participantes (professores hospitalares, profissionais da
salide e pais/responsaveis) seguira o critério de saturacio dos dados.

Baseado nas experiéncias de outros estudos qualitatives e recomendagtes da literatura cientifica, a
saturagdc da amostra, geralmente, ocorre na 122 entrevista. Sendo assim, para esta pesquisa, cada grupo
amostral sera consfituido por 12 pessoas, totalizando 36 participantes.

Critérios de Inclusdo

* Pais/responsaveis de criancas com cancer de 4 a 11 anos gue recebem atendimento pedagégico pelas
classes hospitalares supracitadas. A escolha per esta faixa etaria leva em consideracdo a faixa etaria
atendida pelas classes hospitalares, a definicio de crianga pelo ECA (pessoa com até 12 anos de idade
incompletos), compreende o ensino infantil (4 e 5 ancs de idade) e o ensino fundamental (até os 14 anos de
idade) (BRASIL, 1990; BRASIL, 2013). Uma vezr que o instrumento para coleta de dados sera integralmente
preenchido pela pesquisadora, o grau de instrucdo dos paisfresponsaveis ndo sera levado em consideragao,
deste modo, os analfabetos também serdo incluidos na pesquisa.

* Professores hospitalares que atuam na Classe Hospitalar Semear ou na Sala de Aula do NACC e
envolvidos no atendimento pedagogico de criancas de 4 a 11 anos em tratamento oncolégice.

* Profissionais da equipe de saude (enfermeiros, médicos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e assistentes socials) que prestam assisténcia direta as criangas com cancer de 4 a 11 anos
que parficipam das classes hospitalares e que atuem por pelo menos § meses com este plblico. O tempo
de atuacie do profissional serd levado em consideracio haja vista a possibilidade de o profissional ter
conhecimento sobre o trabalhe realizade pela classe hospitalar.

Critérios de Exclusao

* Profissionais da salde e da educacdo que estiverem ausentes no periodo da coleta de dados por motive de
férias ou afastamento.

* Pais/responsaveis de adolescentes ou de criangas com cancer e patologias azsociadas a atraso no
desenvolvimento, previamente diagnosticadas, que recebam atendimento pedagogico das classes
hospitalares. A exclusdo deste publico infantil visa minimizar fatores de confundimento que possam estar
relacicnados a estas patologias associadas.

A zelecio dos participantes sera intencional e o convite sera realizado pesscalmente pela

Enderego:  Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Salde
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pesquisadora norteada por uma lista com o nome dos parficipantas de cada grupo. A coleta de dados sera
conduzida através de formularios semiestruturades elaborados para essa pesquisa e especificos para cada
grupo de pariicipantes. Serdo realizadas entrevistas, que contara com suporte para captagdo de dudic. As
entrevistas serdo validadas, apds a sua finalizagdo, junto ao participante. Também sera utilizado o didric de
Campo como recurso de suporte no processo de coleta de dados.

O processamento e a analise dos dados serdo realizados, separadamente, para cada grupo de participantes
por meio da Analise de Contetdoe na Modalidade Tematica proposta por Bardin. Esta modalidade de analise
permitira que os dados relatives as representaces sociais dos professores hospitalares, profissionais da
salde e pais/responsaveis sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da crianga com cancer sejam
descritos de forma objetiva e sistematica

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

= Analisar as representagdes sociais de paisiresponsaveis, professores hospitalares e profissionais de sadde
sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da crianga em tratamento oncoldgico

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa oferece possiveis riscos, como: constrangimento, porém cabera a pesquisadora salvaguardar

local apropriado para coleta dos dados e garantir o sigilo das informacdes coletadas através do anonimato,

desta maneira, os dados coletados e arquivados serdo identificados com “pseuddnimos” visando resguarda-
los da melhor maneira possivel; & cansago/aborrecimento durante a aplicacio do questicnario. Para isso a
pesquisadora acordara com o participante o melher momento para a realizac3o da entrevista e permitira
momentos de pausas na realizagdo da mesma. Além disso os participantes poderdo se recusar a responder
efou desistir da pesquisa a qualguer etapa do estudo, sem sofrer qualgquer dano por isso. Sera
digponibilizado no TCLE, e-mail e telefone da pesquisadora para que possa enfirar em contato, se assim o
participante desejar.

A pesquisa ndo oferece beneficios diretos aos participantes, sendo estes indiretos: contribuicio para o
conhecimento da comunidade cientifica e sensibilizacdo dos profissionais (professores e profissionais da
salide), que atuam direta ou indiretamente nas classes hospitalares, no sentide de ampliar o seu arcabougo
de intervengoes (assistenciais ou pedagdgicas) para o desenvolvimento
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saudavel das criangas com cancer.

Os resultados publicados poderao contribuir para fundamentar a importancia do atendimento educacional
realizado pelas classes hospitalares no cenario da oncologia pediatrica. Além de, na perspectiva dos
paisfresponsaveis, ressaltar a importancia das atividades desenvolvidas pelas classes hospitalares para o
desenvolvimente saudavel de seus filhes/parentes & melhorar a adesdo perante o incentivo a participagio
das criangas com cancer nestes espagos.

Cuidados relacionados ao momento pandémico da COVID-19, como: uso de mascaras descartaveis,
higienizagao das m3os com agua e sabdo liguido ou alcool em gel e distanciamento seguro, serdo tomados
para protecdo dos participantes e pesguisadora nos locais de pesquisa e durante a realizacio das
entrevistas. Estes cuidados também serdo aplicados diante do contato com os profissionais e os
paisiresponsaveis de criangas imunossuprimidas durante as entrevistas e coleta de dades.

Mo caso do local de pesquisa ou dos participantes do estudo ndo disporem de alcool em gel para higiene
das mics e mascaras descartdveis, a pesquisadora ficara responsavel por fornecer estes insumos. Alcool
liguido sera utilizado para higienizagio das superficies, prancheta e caneta ufilizada pelo participante.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

De acordo com a5 pesquisadoras o presente projeto proporcionara a comunidade cientifica a importancia do
atendimento educacional realizado pelas classes hospitalares no cenario da oncologia pediatrica. Além do
que, podera auxiliar 3 politicas plblicas no sentido de planejar estratégias gue fortalecam o acesso das
criangas com cancer a um cuidado integral, incluindo acdes voltadas ao desenvolvimento saudavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos exigidos pelo Comité de Elica e anexados a plataforma:

1. Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora responsavel pelo estudo, assinada e carimbada
pela coordenadora da pos-graduagdo de Enfermagem.

2. Carta de anuéncia, em papel timbrado, assinada e carimbada pela Gerente do CEONMHPE! HUOC Laurice
Pinheire de Siqueira e pela Diretora presidente do NACC, Ari Diniz Oliveira Melo Pedrosa.

3. Termo de confidencialidade;

4. Temos de Consentimento Livre & Esclarecido

Enderego:  Av. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
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5. Curriculo Lattes da pesquisadora, orientadora e da professora Cleide Maria Pontes
6. Declaracio de vincule do curso

7. Projeto detalhado,

8. Projeto PDF Plataformia Brasil;

Recomendagoes:

MNao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as solicitagbes para melhor execucio da pesquisa foram realizadas e apresentadas afravés da carta
e respozsta e nos demais documentos os quais foram anexados a Plataforma brasil. Dessa forma congidero
o projeto aprovado.

Considerages Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrupes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos t8m o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesguisa
da qual participaram.

Informamas que a aprovagdo definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio da NDTIFIEAC;E.O COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesguisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final
disponivel em www.ufpe.bricep para envia-lo via Metificacio de Relatdric Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Infermamos, ainda, que o (a) pesquizador (a) deve desenvolver a pesquiza conforme delineada neste
protocole aprovado. Eventuais modificagtes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2022 Acein
do Projeto ROJETO 1913447 pdf 16:25:28
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Outros CARTA_RESPOSTA docx 08/04/2022 |Muanna Jessica Aceito
16:22:11 | Batista Ludgério

Projeto Detalhado /  |PROJETO.docx 08042022 |Muanna Jéssica Aceito

Brochura 16:20:58 |Bafista Ludgério

Investigador _

TCLE/ Termos de | TCLE_pais.docx 08/04/2022 |Muanna Jessica Aceito

Assentimento / 16:19:32 |Batista Ludgerio

Justificativa de

Auséncia _

TCLE/ Termos de | TCLE_Profissionais.docx 08/04/2022 |Muanna Jessica Aceito

Assentimento / 16:1%:12 |Bafista Ludgério

Justificativa de

Auséncia _

Folha de Reosto FolhaRosto_Assinada pdf 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
14:30:34 | Batista Ludgério

Crcamento ORCAMENTO docx 15/03/2022 [Muanna Jéssica Aceito
12-35:32 | Batista Ludgério

Cronocgrama CROMOGRAMA docx 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12:37:36 | Batista Ludgério

Outros Curricule_Luciana_Pedrosa_Leal. pdf 15/0372022 |Muanna Jessica Aceito
12:35:40 | Batista Ludgério

Outros Curricule_Cleide_Maria_Pontes. pdf 15/0372022 |Muanna Jessica Aceito
12-35:09 | Batista Ludgério

Outros curricule_muanna.pdf 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12-34:10 | Batista Ludgério

Outros Instrumento_coleta_dados.docx 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12-:32:18 | Batista Ludgerio

Outros Declaracao_Vinculo_pdf 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12:31:26  |Balista Ludgerio

Outros Temo_Compromisso. pdf 15/03/2022 |Muanna Jéssica Aceito
12:29:28 | Balista Ludgerio

Outros Carta_Anuencia_ CEONHPE.PDF 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12:28:11  |Bafista Ludgério

Outros CARTA_ANUEMCIA_NACC pdf 15/03/2022 |Muanna Jéssica Aceito
12:27:20 | Bafista Ludgéerio

TCLE f Termos de | TCLE.docx 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito

Assentimento / 12:25:53 |Bafista Ludgério

Justificativa de

Projeto Detalnado /| PROJETO__MUANMNA pdf 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito

Brochura 12:24:21 |Batista Ludgério

Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HUOC

COMPLEXO HOSPITALAR £ Plabaforme
HUOC/PROCAPE %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: REPRESENTA@@ES SOCIAIS DE PAIS E PROFISSIOMAIS SOBRE A CLASSE
HOSPITALAR NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM CAMCER
Pesquisador: Muanna Jéssica Batista Ludgerio
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAF: 56809622.9.3001.5192
Instituigio Proponente: Complexo Hospitar HUOC/PROCAPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.332.025

Apresentacio do Projeto:

Conforme o PB_INFDRMAQ(")ES_B;&.SICAS_DG_PROJETO_193D24~3_pdf, postado, o desenvolvimento
infantil caracteriza-se pela transformagdc complexa e continua dos aspectos biopsicossociais gue
contribuem para a definicdo das caracteristicas e valores de cada individuo. Criangas gue por motivos de
adoecimento sdo afastadas do convivio domiciliar e social podem sofrer consequéncias negativas no seu
desenvolvimento, como per exemple, as criangas em tratamento do cincer. A clazse hospitalar funciona
COMmo

suporte pedagégice e alternafiva para estas criangas. Os educadores hospitalares, os pais e a equipe de
salde constituermn a rede social da crianca e podem contribuir significativamente com o seu desenvolvimento
integral. Diante disso, o objetive deste projeto de dissertagido € analisar as representagdes sociais de
paisi/responsaveis, professores hospitalares e profissionais da salde sobre a classe hospitalar no
desenvolvimento da crianga em tratamento oncologico. A revisdo integrativa da literatura realizada para
aprofundar a tematica do estudo teve como pergunta condutora:

"Quais as praticas pedagégicas desenvolvidas com criangas nas classes hospitalares?". A busca fol
realizada nas bases de dados: Scopus, MEDLINE/PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science e ERIC; &
nas bibliotecas Educ@ e Scielo. Dos 1.164 artigos identificados na literatura e apds processo de selegio, 13
artigos compuseram a amostra da revisdo. Os resultados evidenciaram, no panorama nacional e
internacional, as praticas pedagdgicas desenvelvidas com as criangas nas classes
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hospitalares. Os estudos citaram as atividades l0dicas, o trabalho individualizado, a aplicagio do conteddo
da escola regular, as atividades de estimulac3o e outras praticas pedagdgicas. Descreveram também as
dificuldades e limitagdes envolvidas na aplicaco destas intervengdes com as criangas. A pesquisa serd
qualitativa, descritiva e exploratoria, fundamentada na Teocria de Rede Social de Lia Sanicola e na Teoria
das Representagbes Sociais de Serge Meoscovici. O estudo ccorrera no Nicleo de Apoio & Crianca com
Cancer, Grupo de Ajuda a Crianga Carente com Cancer & Centro de Oncohematologia Pediatrica do
Hospital Universitario Oswaldo

Cruz na cidade do Recife/PE. Para definicdo do tamanho amostral sera utilizado o critério de saturacio dos
dados e a selecdo dos participantes sera do tipo intencional. A coleta de dados acontecera por meio de
entrevista, conduzida através de formularios semiestruturados. A analise dos dados sera realizada por meio
da Analise de Conteldo Tematica proposta por Bardin e sera utilizado o software Iramuteq. A pesquisa sera
realizada levando em consideracao os aspectos éticos preconizados pela Resolugio 51002016 do Conselho
Macional de Salde e o projeto sera encaminhado ao CEP da UFPE. O desenvolvimento desta pesquisa
podera contribuir para a construgdo de conhecimentos cientificos acerca das representaces sociais de
paisfresponsaveis, professores hospitalares e profissionais de salde sobre as classes hospitalares no
desenvolvimento infantil saudavel de criancas em tratamento oncoldgico; ratificar a importancia das classes
hospitalares para efetivacio do direito de educagio das criangas com

cancer e manutencio dos estimulos necessarios ao desenvolvimento saudavel, subsidiar o planejamento de
intervencies dos profissionais, que atuam direta ou indiretamente nas classes hospitalares, no sentido de
direcionar suas praticas (assistenciais ou pedagdgicas) para o desenvolvimento saudavel das criangas com
CAncer.

Tratar-se-a de uma pesquiza qualitativa, descritiva e explorataria fundamentada na Teoria de Rede Social
de Lia Sanicola e na Teoria das Representagdes Sociaiz de Serge Moscovici. O estudo sera realizado nas
instituigbes que dispbem de atendimento pedagdgico hospitalar, no municipic do Recife/PE. Nesta regido, a
Classe Hospitalar Semear, vinculada ac Grupo de Ajuda a Crianga Carente com Cancer (GAC-PE) e, a Sala
de Aula do Micleo de Apoio & Crianga com Cancer (MACC) sdo as instituigSes que fornecem esse tipo de
atendimento. O Centro de

Oncohematologia Pediatrica (CEONHPE) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), hospital pdblico
referéncia para o tratamento do cancer infanto-juvenil, cujos profissionaiz da salde acompanham as
criancas atendidas pelas Classe Hospitalar Semear do GAC, também se constituird em ambiente de
pesquisa. A populagdo do estudo sera composta pelos professores das classes hospitalares atuantes na
Classze Hospitalar Semear e
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na Sala de Aula do NACC; pelos profissionais de salde do CEOMHPE do HUOC (enfermeiros, médicos,

psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e assistentes sociais) que prestam assisténcia as
criangas que recebem atendimento das classes hospitalares; e, pelos

paisiTesponsaveis de criangas com cancer que participam das classes hespitalares. © tamanho da amostra
referente aos trés grupos de participantes (professores hospitalares, profissionais da sadde e
paisfresponsaveis) seguira o critério de saturagdo dos dados. Para se obter a saturag3o dos dados, a
mestranda realizara as observacBes (entrevistas) isoladamente e privativamente, tomara medidas para
evitar que os participantes tomem conhecimento das respostas uns dos outros e formulara questoes
coerentes com o objetivo do estudo. Mao existem instrumentos matematicos gue delimitem o ponto de
saturagio dos dados. Contudo, baseado nas expenéncias de oufros estudos qualitativos e recomendacdes
da literatura cientifica, a saturagdo da amostra, geralmente, ocorre na 122 entrevista. Sendo assim, para
esta pesquisa, cada grupo amostral sera constituido por 12 pessoas, totalizando 36 parficipantes. A selegao
dos participantes sera do tipo intencional. A pesquisadora fara a busca dos participantes levando em
consideragdo o perfil dos mesmos, a partir do seu julgamento e com base no problema de pesguisa. A
coleta de dados sera conduzida através de formularios semiestruturados elaborados para essa pesquisa
{Apéndices A, B, C) com o objetivo de garantir que todas as perguntas relativas ao objetivo de

estudo sejam respondidas, padronizar a comparagao das respostas e facilitar o processo de analise. O
diaric de campo sera utilizado como recurso de suporte. A entrevista semiestruturada sera a técnica
utilizada para coleta de dados neste estudo e tera como objetivo conhecer o mundo subjetivo do
participante, revelar seus conceitos, crengas, percepcies, experiéncias e processos manifestados pela
linguagem verbal e ndo-verbal. Além do mais, podera auxiliar no entendimento dos dilemas enfrentados

pelos participantes na sua vida cotidiana, revelando seu papel na construcio de sentido do mundo social.

MNao serd definida ordem de enfrevista entre os grupos de participantes. Para realizag3o das entrevistas, a
pesquisadora seguira a ordem de perguntas do formulario elaborado para cada grupe de participante
(Apéndices A, B e C) e contara com suporte para para

captagao de dudio, ferramenta essencial a otimizacdo do acesso integral 4s respostas dos guestionamentos
realizados.

Critério de Inclusdo:

* Paisfresponsaveis de criangas com cancer de 4 a 11 anos gue recebem atendimento pedagogico pelas
classes hospitalares supracitadas. A escolha por esta faixa etaria leva em consideragdo a faixa etaria
atendida pelas classes hospitalares, a definicdo de crianga pelo ECA (pessoa com até

Enderego:  Rua Amdbic Marques, 310

Bairro:  Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (8113184-1271 Fax: (B1)3184-12M1 E-mail: cep_huocprocape@upe.br

Pigiea 0 2a OF

162



COMPLEXO HOSPITALAR Plataforma
HUOC/PROCAPE %ﬂﬂ

Confruscho do Parecer 5392025

12 anos de idade incompletos), compreende o ensino infantil (4 e 5 ancs de idade) e o ensino fundamental
(até os 14 anos de idade) (BRASIL,

1990; BRASIL, 2013). Uma vez que o instrumento para coleta de dados sera integralmente presnchido pela
pesquisadora, © grau de instrugio dos paisiresponsaveis nao sera levado em consideracio, deste modo, os
analfabetos também serdo incluidos na pesguisa.

* Professores hospitalares que atuam na Classe Hospitalar Semear ou na Sala de Aula do MACC e
envolvidos no atendimento pedagdgico de criangas de 4 a 11 anos em tratamento encolagico.

* Profissionais da equipe de saude (enfermeiros, meédicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,

fisioterapeutas e assistentes socials) que prestam assisténcia direta as criangas com cancer de 4 a 11 anos
que parficipam das classes hospitalares e que atuem por pelo menos § meses com este plblico. O tempo
de atuacie do profissional serd levado em consideracio haja vista a possibilidade de o profissional ter
conhecimento scbre o

frabalho realizado pela classe hospitalar.

Critério de Exclusao:

* Profissionais da salde e da educagio que estiverem ausentes no periodo da coleta de dados por motive
de férias ou afastamento.

* Paisfresponsaveis de adolescentes ou de criancas com cancer e patologias associadas a atraso no
desenvolvimento, previamente diagnosticadas, que recebam atendimento pedagogico das classes
hospitalares. A exclusdo deste plblico infantil visa minimizar fatores de confundimento que possam estar
relacionados a estas patologias associadas.

Objetive da Pesquisa:

Ohbietivo Primario:

Analisar as representagtes sociais de paisiresponsaveis, professores hospitalares e profissionais de salde
sobre a classe hospitalar no desenvolvimento da crianca em tratamento oncolégico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Rizcos:
A pesquiza oferece possiveis riscos, como: constrangimenta, porém cabera & pesquisadora salvaguardar

local apropriado para coleta dos dados e garantir o sigilo das informacdes coletadas através do anonimato,

desta maneira, os dados coletados e arquivados serao identificados com “pseudénimos” visando resguarda-
los da melhor maneira possivel; e cansago/aborrecimento durante a aplicacio do questionario. Para issc a
pesguisadora acordara com o participante o melhor momento para a realizac3o da entrevista e permitira
momentes de pausas na realizagdo da

Enderego: Rua Amobic Marques, 310

Bairro:  Sarto Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (31)3184-1271 Fax: (B1)3184-12T1 E-mail: cep_huocprocape@upe br

Pagica 05 ¢m OF

163



COMPLEXO HOSPITALAR Plataforma
HUOC/PROCAPE %ﬁﬂ

Condruaclo do Parecer: 5.392 025

mesma. Além disso os participantes poderdo se recusar a responder efou desistir da pesquisa a qualguer
efapa do estudo, sem sofrer qualquer

dano por isso. Sera disponibilizado no TCLE, e-mail e telefone da pesquisadora para que possa entrar em
contato, se assim o participante desejar.

Cuidados relacionados ao momento pandémico da COVID-19, como: uso de mascaras descartaveis,

higienizagac das méos com agua e sabdo liguido ou alcool em gel e distanciamente seguro, serdo tomados
para protecdo dos participantes e pesquisadora nos locais de pesquisa e durante a realizacio das
entrevistas. Estes cuidados também serdo aplicados diante do contato com os profissionais e os
pais/responsaveis de criancas

imunossuprimidas durante as enirevistas e coleta de dados.

Mo caso do local de pesquisa ou dos pariicipantes do estudo ndo disporem de alcool em gel para higiene
das maos e mascaras descariaveis, a pesquisadora ficard responsavel por formecer estes insumos. Alcool
liguido sera utilizado para higienizagio das superficies, prancheta e caneta ufilizada pelo participante.
Beneficios:

A pesquisa ndo oferece beneficios diretos aos participantes, sendo estes indiretos: contribuicio para o
conhecimento da comunidade cientifica e sensibilizagdo dos profissionais (professores e profissionais da
salde), que atuam direta ou indiretamente nas classes hospitalares, no sentide de ampliar o seu arcabougo
de intervences (assistenciais ou pedagogicas) para o desenvolvimento saudave] das criancas com cancer.
(0= resultados publicados poderdo contribuir para fundamentar a importancia do atendimento educacional
realizado pelas classes hospitalares no cenario da oncologia pediatrica. Além de, na perspectiva dos
paisfresponsaveis, ressaltar a importancia das atividades desenvolvidas pelas classes hospitalares para o
desenvolvimento saudavel de seus filhes/parentes e melhorar a adesdo perante o incentivo a participacdo
das criangas com

cancer nestes espacos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Da forma apresentada o projeto encontra-se em conformidade com as resoluges vigentes (Resclugdo
466/12, Morma Operacional 001/13 CHNS-MS).

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresentados atendendo o protocolo de pesguizas, em conformidade com as resclucdes vigentes
{Resclugdo 466712, Morma Operacional 001/13 CHNS-MS).
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do expesto, o CEP-HUOC/PROCAPE, de acordo com as atribuigies definidas na Resolugao CHS n®
466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se, pela aprovacdo da proposta ao
projeto de pesquisa, ndo apresentando obice ético, devendo o pesquisador enviar 4 Plataforma Brasil,
relatdrio parcial caso durante a pesquisa for demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu

, EQM

desenvolvimenta & um relatario final apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do expesto, o CEP-HUOC/PROCAPE, de acordo com as atribuicies definidas na Resolugio CMNS n®
466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se, pela aprovagdo da proposta ao
projeto de pesquisa, nao apresentando obice ético, devendo o pesquisador enviar a Plataforma Brasil,
relatdrio parcial caso durante a pesquisa for demonstrando fates relevantes e resultados parciais de seu

desenvolvimento e um relatorio final apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquive Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCES_BASICAS_DO_P 040572022 Aceito
do Projeto ROJETO 1930243, 17:59:06
QOutroz PROJETO_ALTERACOES docx 04/05/2022 |Muanna Jessica Aceiio
17:57:31 _|Bafista Ludgerio

QOutroz CARTA_RESPOSTA_HUOC docx 04/05/2022 |Muanna Jéssica Aceito
17:54:36 | Bafista Ludgério

Outros CARTA_AMUEMCIA_HUOC pdf 04/05/2022 [Muanna Jessica Aceito
17:52:22 |Balista Ludgério

QOutros CARTA_RESPOSTA docx 08M04/2022 |Muanna Jéssica Aceito
16:22:11__|Batista Ludgério

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 08/04/2022 |Muanna Jessica Aceito

Brochura 16:20:58 |Bafista Ludgério

| Investigadaor _ )

TCLE/ Termos de | TCLE_pais.docx 080472022 | Muanna Jessica Aceiio

Aszzentimento / 16:19:32 |Bafista Ludgério

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termeos de | TCLE_Profissionais.docx 0804/2022 |Muanna Jéssica Aceilo

Assenfimento / 16:19:12 |Bafista Ludgerio

Justificativa de

Auséncia
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Qutros Curriculo_Luciana_Pedrosa_Leal pdf 15/03/2022 |Muanna Jéssica Aceito
12-35:40 | Batista Ludgério

Qutros Curriculo_Cleide_Maria_Pontes. pdf 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12:35:09 | Bafista Ludgério

Outros curriculo_muanna.pdf 15/03/2022 |Muanna Jéssica Aceito
12:34:10 | Bafista Ludgério

Outros Instrumento_coleta_dados. docx 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12:32-18 | Bafista Ludgério

QOutros Declaracao_Vinculo_pdf 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceiio
12:31:26 | Batfista Ludgério

QOutros Temo_Compromisso. pdf 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12:29:25 |Bafista Ludgério

QOutros Carta_Anuencia_ CEONHPE.PDF 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito
12:28:11__ [Bafista Ludgério

Outros CARTA_ANUEMCIA_MNACC pdf 15/03/2022 [Muanna Jessica Aceito
12:27:20 | Batista Ludgério

TCLE f Termos de | TCLE.docx 15/03/2022 |Muanna Jessica Aceito

Assentimento / 12:25:53 |Batista Ludgério

Justificativa de

Auséncia _ _

Projeto Detalhado /' |PROJETO__MUAMNMA, pdf 15/0372022 |Muanna Jessica Aceito

Brochura 12:24:21 |Batista Ludgério

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RECIFE, 06 de Maio de 2022

Assinado por:
Magaly Bushatsky
{Coordenador(a))
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