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RESUMO: Objetivo: identificar os enfrentamentos de criancas com cancer frente ao
afastamento do ambiente escolar devido a internacao hospitalar. Método: pesquisa
qualitativa, desenvolvida em um Hospital Universitario do interior do estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de outubro a novembro de 2007, com o emprego da entrevista
semiestruturada com nove criancas, com analise de conteudo. Resultados: emergiram duas
categorias tematicas: “Dificuldades referentes ao desenvolvimento escolar da crianca: do
diagnostico ao tratamento”, a qual permitiu perceber a influéncia das restricoes impostas
pela doenca e pelo tratamento na vida escolar e “Apoio e estimulo para a continuidade
escolar”, na qual foram mencionados os familiares, escola de origem e classe hospitalar.
Conclusées: a pesquisa permitiu refletir sobre os enfrentamentos dessas criancas ao se
depararem com o afastamento do convivio escolar, sendo relevante os profissionais de
enfermagem atentarem para os mesmos, a fim de proporcionar uma assisténcia integral a
esta clientela.

Descritores: Enfermagem; Crianca hospitalizada; Oncologia; Escolaridade.

ABSTRACT: Aim: to identify coping of the children with cancer on being removed from
school life because of hospitalization. Method: research with a qualitative approach,
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developed in a University Hospital in the state of Rio Grande do Sul, from October to
November 2007, with the use of semi structured interviews with nine children and of
content analysis. Results: two thematic categories emerged: “Difficulties referred to the
child’s school performance: of the diagnosis to the treatment” and “Support and stimulus
to staying in school”, in which it was mentioned the relatives, school of origin and
hospital type. Conclusions: thinking about the clashes of these children when across with
the removal of the school life is relevant to nursing professionals as also being attention
to them, in order to provide comprehensive care to these clients being relevant.
Descriptors: Nursing; Child hospitalized; Medical oncology; Educational status.

RESUMEN: Objetivo: identificar los enfrentamientos de los nifos con cdncer frente al
alejamiento del ambiente escolar debido a la hospitalizacion. Método: investigacion
cualitativa, desarrollada en un hospital universitario en el estado de Rio Grande do Sul,
entre Octubre y Noviembre de 2007, usando entrevistas semiestructuradas a nueve nifos,
y andlisis de contenido. Resultados: surgen dos categorias temdticas: “Dificultades
referentes al desarrollo escolar del nifio: del diagnostico al tratamiento” y “Apoyo vy
estimulo para la continuidad escolar”, en la que fueron mencionados los familiares,
escuela de origen y clase hospitalar. Conclusiones: la investigacion permitio reflexionar
sobre los enfrentamientos de esos nifios cuando alejados de la conviviencia escolar, siendo
relevante que los profesionales de enfermeria estén atentos a ellos, con el fin de brindar
una atencion integral a esta clientela.

Descriptores: Enfermeria; Nifo hospitalizado; Oncologia médica; Escolaridad.

INTRODUCAO

O cancer, embora seja discutido em termos gerais, nao € uma patologia Unica, mas
um conjunto de inUmeras doencas que tém como caracteristica comum o crescimento
desordenado das células, o qual pode acometer os mais variados 6rgéo e tecidos." Pode surgir
em qualquer faixa etaria, em ambos os sexos e ter diferentes causas, manifestacoes,
tratamentos e prognosticos, ocasionando medo, sofrimento e angUstia ao sujeito e sua familia.

O cancer infantil apresenta caracteristicas muito especificas e origens
histopatoldgicas proprias, diferentes do cancer no adulto, principalmente no que diz
respeito ao comportamento clinico. Esse grupo de neoplasias, em geral, apresenta curtos
periodos de laténcia, é mais agressivo e cresce rapidamente, contudo responde melhor ao
tratamento e é considerado de bom prognoéstico.’

Estimativas apontam que o cancer na crianca e no adolescente corresponde de 1%
a 3% de todos os tumores malignos na maioria das populacées, o que leva a uma estimativa
de 11.530 casos novos para o ano de 2012, valida também para o ano de 2013. Os obitos
por cancer para a faixa etaria de um a 19 anos encontraram-se entre as dez principais
causas de morte no Brasil, sendo que, a partir dos cinco anos de idade, a morte por cancer
é considerada como a primeira causa de morte por doenca em ambos os sexos.'

Frente a esses dados, percebe-se que a crianca é um ser vulneravel ao
desenvolvimento desta patologia e vivencia os fatores desgastantes e estressores do
tratamento instituido, o qual exige hospitalizacoes frequentes e prolongadas, capazes de
debilitar fisica e emocionalmente o paciente.

Somam-se a isso as alteracoes da imagem corporal quase sempre presentes como a
alopecia, ganho de peso, lesdes e tumores aparentes, mutilacées, cicatrizes, uso de
cateteres venosos, dentre outras,” as quais podem contribuir para a baixa autoestima, para
a perda do reconhecimento e do convivio com seu grupo social.

Deste modo, a identidade de ser crianca pode ser esquecida no processo de

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Abr/Jun;4(2):368-377 369



internacao, tendo em vista que ela vivencia uma realidade diferente do seu cotidiano e
passa a ser tratada apenas como mais um paciente. Na realidade hospitalar, realizam-se
uma série de procedimentos na crianca, muitas vezes, tratando-a como um mero
depositario de cuidados e nao se considerando que ela tenha um papel ativo e fundamental
na condicdo de sua propria existéncia.’

Assim, por entender a importancia de reconhecer a crianca como um ser que
possui necessidades singulares de acordo com sua faixa etaria e nao somente limitacoes e
restricdes impostas pela doenca e tratamento, evidencia-se que o desenvolvimento desta,
mesmo estando doente, continua ocorrendo e, por isso, deve prosseguir sendo estimulada
a brincar, estudar, questionar e realizar tudo o que uma crianca saudavel realiza.

E preciso considerar que, além de carregar o estigma do cancer, a crianca quando
hospitalizada deixa de vivenciar situacées importantes para o desenvolvimento humano, como
por exemplo, a interacao escolar com colegas e professores. Nesse sentido, acredita-se que os
profissionais que atuam nesse contexto devem desenvolver competéncias especiais como o
estimulo ludico e o apoio aos seus familiares na intencao de orienta-los a este respeito.

A oferta de agles educacionais para a crianca enferma é um grande avanco, ja
que, por meio da relacdo entre a familia, a equipe de salde e a equipe educacional, é
propiciada a continuidade de um projeto de vida e a busca da sua realizacao. No entanto,
trata-se, também, de um desafio que envolve, com igual intensidade, esforcos de
profissionais da saude e da educacao, pois, embora instancias oficiais e organizacdes civis
reconhecam esse direito, ainda se faz necessario ativar outros mecanismos sociais para que
seja realmente concretizado.?

Neste sentido, € resguardado a crianca o direito de desfrutar de alguma forma de
recreacao, de programas de educacao para a saude e do acompanhamento do curriculo
escolar durante a internacao hospitalar, pois se entende que a crianca inserida no hospital
precisa se adaptar, principalmente, ao afastamento da escola e de seus amigos, o que,
muitas vezes, pode interferir na aderéncia ao tratamento.*

Portanto, justifica-se a realizacao da pesquisa, pois se percebe que esta
problematica é pouco observada em estudos da enfermagem, como se evidencia em uma
revisao integrativa de literatura sobre cuidados de enfermagem a crianca com cancer, na
qual ndo ha mencéo direta sobre o aspecto educacional destas.’ Além disso, na perspectiva
da crianca, observa-se empiricamente que a nao continuidade escolar pode ser um fator
que impacta no processo de saude e doenca.

Deste modo, elencou-se como questao norteadora da pesquisa: Quais o0s
enfrentamentos vivenciados por criancas em tratamento oncologico, decorrentes do
afastamento do ambiente escolar?

Por fim, o objetivo geral foi identificar os enfrentamentos de criancas com cancer
frente ao afastamento do ambiente escolar, devido a internacao hospitalar para o
tratamento da doenca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa.
0 método qualitativo aplica-se ao estudo da historia, das representacdes, das relacdes, das
crencas, das percepcoes e opinides, produtos de interpretacées que os humanos realizam
sobre como vivem, estabelecem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.®

O cenario da pesquisa foi o Centro de Tratamento de Criancas e Adolescentes com
Cancer (CTCriaC) de um Hospital Universitario do interior do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil.

Os participantes da pesquisa foram selecionados a partir dos seguintes critérios de
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inclusao: estar na faixa etaria entre nove e 12 anos de idade, tendo em vista que estas
responderao com maior entendimento a entrevista; ter diagnostico confirmado de doenca
oncologica e estar em tratamento; ter condicOes fisicas e emocionais de participar da
pesquisa, juntamente com o assentimento desta e a concordancia do familiar ou cuidador
responsavel. A amostra final foi composta por nove criancas, as quais atendiam a estes
critérios, sendo recrutadas conforme internavam na unidade até atingir-se a saturacao dos
dados’ e o alcance dos objetivos propostos.

O periodo de coleta de dados foi de 30 de outubro a 30 de novembro de 2007,
sendo utilizada como técnica, a entrevista semiestruturada. A entrevista foi composta por
questdes norteadoras, previamente definidas pela pesquisadora, concernentes a tematica
e adequadas ao entendimento das criancas e pelo preenchimento de um questionario
sociodemografico, abordando questdes como sexo, idade, procedéncia, diagnostico e dados
referentes ao desempenho escolar.

Na analise dos dados, primeiramente, foi realizada uma caracterizacdo das
criancas participantes da pesquisa. Para isso, utilizou-se a estatistica descritiva®e os dados
foram apresentados em percentuais, junto a discussao com a literatura especializada no
tema. Em um segundo momento, as falas dos sujeitos foram analisadas por meio da analise
de conteudo, compreendendo trés etapas distintas: a pré-analise, a exploracao do
material, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, buscando a construcao de
categorias tematicas representativas do fendmeno estudado.®

Em relacao aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) em 24 de outubro
de 2007 com identificacao da CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica) n°
0155.0.243.000-07.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias
pelos responsaveis das criancas participantes, respeitando-se os preceitos éticos e legais
necessarios a realizacao de pesquisas com seres humanos, conforme preconiza a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.’

Nao foram utilizados gravadores, filmadoras ou maquinas fotograficas, somente o
registro escrito das respostas, tendo em vista a especificidade do grupo investigado. Com o
intuito de garantir a privacidade dos sujeitos e a confidencialidade dos dados, as falas das
criancas foram identificadas por cores durante a apresentacao dos resultados. A maioria
das criancas participantes foi abordada no préprio leito de internacao, porém a entrevista
foi conduzida em local apropriado para garantir a privacidade destas, sendo que
permaneceram na companhia dos familiares e/ou cuidadores responsaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacdo de nove criancas na faixa etaria de nove a
12 anos de idade. Quanto ao sexo, a maioria dos entrevistados (77,7%) era do sexo
feminino, sendo que este achado diverge de estudos que abordam que a incidéncia total de
tumores malignos na infancia é maior no sexo masculino.”'® Contudo, ndo se pode
esquecer que diversos outros fatores estao ligados a etiologia e incidéncia do cancer e que
a amostra de participantes foi pequena.

Em relacdo a procedéncia dos entrevistados, foram citadas as cidades de
Cacapava do Sul, Alegrete, Arroio Grande, Santana do Livramento, Cacequi, Santo Angelo,
Macambara e Bagé, sendo que nesta Ultima localidade residiam duas das nove criancas
respondentes. Este dado demonstra a abrangéncia regional do Hospital Universitario como
centro de referéncia para tratamentos de alta complexidade, em especial, para o
tratamento hemato-oncoldgico pediatrico.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Abr/Jun;4(2):368-377 371



A maioria das criancas, isto é, 66,6%, relataram que residiam com os pais (mae e
pai) e com seus irmaos e 33,3% apenas com a mae e os irmaos. Todas as criancas
entrevistadas possuiam irmaos e uma mencionou que a avod morava junto e ajudava a
cuida-la.

A familia é o primeiro e principal grupo em que o ser humano esta inserido desde
0 nascimento, portanto, pode-se dizer que o ambito familiar € um mundo de relacoes que
pode até mesmo implicar na luta pela cura da doenca, pois o amor, o carinho e o apoio
dados renovam o animo da pessoa doente." Assim, salienta-se a importancia da familia
para a crianca doente como cuidadora e estimuladora, sendo fundamental sua presenca e
colaboracao.

Ressalta-se também que a doenca afeta a familia como um todo, ndo apenas o
paciente e, portanto, todos terao a possibilidade de terem suas vidas alteradas de maneira
mais ou menos sutil ou significativa ao longo do curso da doenca. Ao se falar em familia,
esta é definida interativamente mais do que biologicamente e, assim sendo, refere-se a
um circulo com o qual o paciente interage, troca informacdes e esta ligado por vinculos
fortes, pessoais, reciprocos ou obrigatorios, no qual podem ser incluidos todos que se
envolverem no processo de tratamento.”’

Quanto aos diagndsticos médicos, obtiveram-se cinco diagndsticos distintos, sendo
que dentre estes, a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) foi a mais frequente (44,4%). Este
achado corrobora com o que evidenciam estudos na tematica'®'%"2, os quais referem que
as leucemias sao as neoplasias mais comuns na infancia. Também apareceram como
diagnosticos o Sarcoma de Ewing, Leucemia Juvenil, Tumor de Wilms e tumor de ovario.

O tempo de tratamento dos entrevistados variou de trés meses a dois anos e
quatro meses, considerando-se o diagndstico médico e as recidivas da doenca, sendo
necessario retomar ou iniciar um novo tratamento. Conforme os dados coletados, houve
recidivas em trés das criancas entrevistadas, coincidindo com as que apresentaram um
maior tempo de tratamento.

Ressalta-se que o tratamento das doencas oncologicas infantis, principalmente das
leucemias, é baseado em protocolos que possuem diversas fases, almejando a remissao da
doenca. Essas fases envolvem a administracao de quimioterapicos por distintas vias, tanto
em regime de internacdo quanto ambulatorial, podendo ter duracdo de anos." Assim, este
longo periodo de tratamento pode se caracterizar como um fator gerador de trauma e
desgaste para as criancas e seus familiares, coincidindo também como um dos entraves
para o convivio escolar.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que quatro criancas encontravam-se na 12
série do ensino fundamental (44,4%), estando as demais divididas nas outras séries (da 2° a
6% série). Quanto a repeticao de anos escolares, a maioria das criancas respondentes
(66,6%) afirmou que tiveram repeticao. Destas, cinco criancas repetiram um ano escolar e
uma crianca dois anos escolares. Apenas trés criancas nao tiveram repeténcia escolar.

Em relacao ao motivo da repeticao, as seis criancas que repetiram anos escolares
referiram a hospitalizacao e a doenca como causas principais. Entre outras razdes, também
citaram dificuldades de aprendizagem ja existentes antes do surgimento da doenca e do
tratamento, mas que se agravaram com a nao continuidade da frequéncia na escola.

Estes dados vao ao encontro do que mostra um estudo sobre a escolarizacao de
criancas hospitalizadas com condicdes cronicas, o qual apontou o atraso escolar destas,
devido a perda de conteldos e os afastamentos regulares da escola, motivados pelas
frequentes internacées.

Isto se mostra importante, pois destaca a relacao entre a doenca e o tratamento,
visto que as medicacoes utilizadas na terapéutica e a auséncia de desafios cognitivos
decorrentes da reclusao hospitalar podem acarretar regressao de varias areas do sistema
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nervoso central, tal como memoria, concentracdo, atencdo, coordenacdo motora fina,
linguagem e inteligéncia, podendo ocasionar disturbios da aprendizagem.’ Destarte, pode
haver o atraso na aprendizagem, sendo esta uma realidade observada durante a pesquisa.

Quanto as categorias que emergiram do estudo destacam-se duas, quais sejam:
“ldentificando as dificuldades referentes ao desenvolvimento escolar: do diagnéstico ao
tratamento” e “Recebendo apoio e estimulo para a continuidade escolar”. No que tange a
categoria Identificando as dificuldades referentes ao desenvolvimento escolar: do
diagnostico ao tratamento, as criancas relataram acerca das internacoes e restricoes do
ambiente hospitalar, que:

O inicio foi dificil, fiquei muito tempo internada... era tudo novo e
s veio a mde comigo [...] sinto falta de brincar. (Rosa)

Entende-se que a doenca e a hospitalizacdo na infancia representam uma
experiéncia ameacadora para a crianca que, privada de seu cotidiano, se percebe em um
ambiente diferente, sendo obrigada a se separar de sua familia, de seus amigos, de sua
escola e de seus objetos significativos."

Ao serem questionados se o diagndstico e o tratamento prejudicavam o
desenvolvimento escolar, identificou-se que 88,8% das criancas sentiram-se prejudicadas
devido a impossibilidade de frequentarem a escola regular naquele periodo, apontando as
internacdes hospitalares, o mal-estar devido ao uso dos quimioterapicos e a falta de
continuidade do acompanhamento do ano letivo.

As criancas referiram mal-estar fisico e alteracées na imagem corporal devido ao
tratamento que, geralmente, continua no domicilio e em atendimento ambulatorial, e a
perda da sequéncia escolar devido a consultas frequentes e possiveis reinternacoes. Foi
ressaltada a falta da presenca diaria do professor e dos colegas no processo ensino-
aprendizagem. Esses dados evidenciam-se nas falas abaixo:

Fui liberada para ir na aula dois dias, mas tenho que ficar numa
sala separada dos meus colegas [...] o mais ruim é que fiquei mais
gorda por causa dos comprimidos e tenho que usar uma mdscara
para me proteger... todo mundo fica me olhando ld. (Verde)

[...] quando meu cabelo comecou a cair, que eu fiquei careca,
fiquei triste e ndo queria mais sair de casa, nem ir na aula.
(Amarelo)

As vezes, ndo estou bem para ir na escola, tenho vontade de
vomitar. (Vermelho)

Pelas falas, € possivel notar que a alteracao da imagem corporal incomoda porque
desperta a atencao e o olhar das outras pessoas que a acham diferente, o que a desmotiva
de continuar estudando, assim como o mal estar fisico ocasionado pelo tratamento pode se
constituir, também, uma barreira nesse processo.

As alteracoes da imagem corporal decorrentes do tratamento quimioterapico, tais
como a alopecia e a alteracao de peso, sao evidenciadas por estudos como fatores significativos
e limitantes no universo de criancas e adolescentes com cancer.' Em relacéo a esta colocacéo,
salienta-se que a aparéncia fisica, a inadaptacao motora agravada pela limitacao da vivacidade e
do vigor, resultantes dos efeitos colaterais das medicacdes empregadas, podem constituir-se em
barreiras para a livre incorporacéo da crianca no universo educativo."
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Neste sentido, percebe-se que a existéncia da doenca, as internacdes repetidas e
a autoimagem prejudicada geram dificuldades nos relacionamentos dessas criancas no
contexto social em que estao inseridas, sobretudo no tocante aos relacionamentos na
escola com outros colegas. Evidencia-se também que o preconceito pode induzir ao
isolamento social."

Além disso, estas criancas sao, muitas vezes, orientadas a nao frequentar a escola
regular em decorréncia das restricoes da propria doenca e do tratamento realizado, tendo
que continuar estudando em casa o que €, para alguns, desmotivante, como se revela na
fala de um dos entrevistados:

Ndo posso ir na escola e ndo gosto de estudar em casa. (Azul)

Assim sendo, o apoio e o estimulo para a continuidade escolar se mostram
importantes, estando tanto a equipe de salude quanto a educacional inseridas neste contexto.

Na categoria Recebendo apoio e estimulo para a continuidade escolar, quando
questionados se recebiam apoio para a continuidade escolar, todos se manifestaram
positivamente, sendo que os principais agentes apontados foram os familiares, os
professores e diretores das escolas de origem e a classe hospitalar que presta atendimento
pedagdgico as criancas internadas, como se evidencia nas falas:

Sim, da minha professora e da diretora do colégio. (Rosa)

Quem sempre me ajuda é minha mde e as tias ld do hospital [se
referindo a classe hospitalar]. (Branco)

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia e o direito do atendimento escolar para
criancas em tratamento de salude o qual, no presente cenario de pesquisa, é suprido pela
Classe Hospitalar vinculada ao Projeto de Extensao “Educacdo e Saude: uma proposta para
o servico de Hemato-Oncologia”, desenvolvido no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

Define-se como classe hospitalar o atendimento pedagdgico-educacional que
ocorre em ambientes de tratamento de salde, principalmente na circunstancia de
internacdo, o qual contribui para a inclusdo e humanizacao da assisténcia hospitalar.'

Portanto, as relacoes de aprendizagem escolar no ambiente hospitalar sao
“injecoes de animo”, pois por meio dessa, a crianca mantera um vinculo com seu mundo
fora do hospital, proporcionando o seu desenvolvimento cognitivo, intelectual e sua
formacao social, além de dar continuidade ao curriculo escolar, visando diminuir o
desestimulo pelo estudo e evitando a evasdo escolar."

Ao ser indagado se a escola de origem e os professores estavam cientes da doenca
dos seus alunos, todas as criancas (100%) afirmaram que sim. Também, todos os
participantes referiram que a escola e os professores procuraram ajudar na continuidade
das atividades escolares por meio do acompanhamento domiciliar, sendo que a maioria
recebia os contelGdos didaticos e trabalhos em casa, ou os familiares buscavam com os
professores, realizando avaliacdes programadas na escola.

Neste contexto, é importante ressaltar que mesmo nao estando internada, se por
algum motivo especial a crianca nao puder frequentar a escola regular junto com seus
colegas, esta pode e deve continuar seu aprendizado em seu domicilio, com a ajuda dos
professores e direcao da escola de origem, a partir do atendimento pedagdgico domiciliar,
até poder novamente frequentar o ambiente escolar.

Mesmo que as exigéncias do tratamento se configurem em limites a escolarizacao,

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Abr/Jun;4(2):368-377 374



€ fundamental que a escola redirecione seu fazer, garantindo a flexibilizacdo como um
modo de priorizar o desempenho da escolaridade e a continuidade da terapéutica, em
detrimento das suas rotinas organizacionais." Isto pode ser considerado uma realidade no
acompanhamento as criancas participantes, entretanto, apesar do apoio recebido, a
descontinuidade escolar e repeticao de anos escolares mostraram-se presentes.

Nesta perspectiva, reitera-se a importancia do vinculo entre a escola e o ambiente
hospitalar, com vistas a promover a continuidade do processo de escolarizacao da crianca
em condicdo cronica, respeitando-a em seus direitos e garantindo-lhe o exercicio de sua
cidadania. Isto se justifica, pois, além dos constrangimentos vivenciados no seu cotidiano,
as perdas escolares decorrentes das restricdes inerentes a doenca cronica na infancia
podem vir a desencadear muitos problemas na vida adulta.'” Para tanto, mostra-se
importante a interacao e comunicacao eficaz entre a familia, o hospital e a escola, a fim
de facilitar o processo de reinsercao escolar dessas criancas.

Deste modo, foi possivel evidenciar os enfrentamentos que a crianca com cancer em
idade escolar se depara no decorrer do seu tratamento e que a terapéutica agressiva
caracteristica do tipo de doenca e as internacdes hospitalares prejudicam o bom
desenvolvimento escolar, o que foi notado pelo nimero de repeticdes escolares apresentadas.

Todavia, este nao é um fator Unico, tendo em vista que a vida destas criancas
configura um cenario de marcantes limitacbes. Ha restricoes relativas aos processos
organicos determinados pela doenca, contudo muitas das perdas sao causadas pela cultura,
a qual transforma o doente em sua doenca e o vé em suas impossibilidades, ao invés de
valorizar suas potencialidades.’

Assim, é preciso ressaltar que esta nao € uma regra geral que pode ser aplicada a
todas as criancas em tratamento contra o cancer, pois depende muito do tipo de doenca,
da fase do tratamento, do apoio recebido e da compreensao dos educadores envolvidos no
processo. Além disso, é imprescindivel a colaboracdo da equipe de saude, especialmente
da enfermagem, que também deve estar ciente destas dificuldades e procurar estimular a
continuidade escolar, a fim de contribuir num cuidado verdadeiramente humanizado e
integral em oncologia pediatrica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer e seu tratamento invasivo, assim como as internacoes hospitalares,
foram apontados pelas criancas participantes como barreiras para continuarem estudando
normalmente.

A realizacdo deste estudo possibilitou refletir acerca da importancia da escola
para a crianca e seu imaginario infantil, principalmente para desmistificar o rétulo de
“crianca com cancer”, vista e tratada apenas como um paciente que necessita de cuidados
de saude, sendo esquecida como crianca e nao estimulada a manter suas atividades
normais, como brincar e estudar.

E preciso lembrar que a crianca doente ndo deixa de ser crianca e que seu
desenvolvimento prossegue ocorrendo mesmo estando debilitada do ponto de vista clinico e
internada em um hospital. Portanto, deve ser estimulada continuamente a estudar, ja que a
escola, além de um ambiente de encontro e troca com seus pares, € também onde se adquire
e se desenvolve inUmeras habilidades e competéncias necessarias e essenciais a vida adulta.

Portanto, é fundamental procurar meios de tornar a continuidade escolar uma
realidade para todas as criancas, sendo imprescindivel a colaboracdao dos envolvidos no
cuidado a estas, ou seja, tanto da equipe de saude quanto educacional, visto que todos sao
responsaveis pelo futuro das mesmas.
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Deste modo, observa-se que € necessario que os profissionais de enfermagem
inseridos neste contexto tenham sensibilidade e conhecimento para lidar com diferentes
experiéncias culturais e com a diversidade humana, identificando as necessidades
educacionais das criancas e estando dispostos a modificar e adaptar os processos de
cuidar. Estes devem buscar estimular a continuidade escolar por meio de uma comunicacao
efetiva com a crianca e sua familia, utilizando a educacao em salde como forma de
prepara-los e orienta-los neste processo.

E necessario que os profissionais estejam capacitados a enfrentar as situacdes de
cuidado que estas criancas exigem, destacando-se a necessidade de se preocupar nao s6 com o
corpo do individuo hospitalizado, superando-se as praticas centradas em intervencoes
tecnicistas, mas também numa perspectiva de atencao integral, almejando um cuidado cada vez
mais humanizado e alicercado nas singularidades da clientela em questao.

Destaca-se como relevancia deste tema, a enfermagem estar atentando para
outros aspectos do cuidado a crianca, como o educacional, a fim de auxiliar na reducao da
evasao escolar em decorréncia do tratamento oncoldgico instituido. Entretanto, aborda-se
como limitacdes deste estudo, o reduzido numero de participantes e o fato de ter sido
realizado em apenas um cenario de estudo, sendo recomendada a ampliacdo deste.
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