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RESUMO

Objetivo: Analisar a experiéncia de criangas e adolescentes com doengas crdnicas no processo de reinsercdo escolar.
Método: Estudo qualitativo, de natureza descritiva-exploratéria, conduzido em uma enfermaria pediatrica de um
hospital publico do interior paulista, com 15 criangas e adolescentes com doencgas crdnicas, que interromperam a
frequéncia escolar por demandas associadas a terapéutica da doenca. Entrevistas semiestruturadas foram
conduzidas e os dados submetidos aos procedimentos da andlise tematica indutiva. O estudo seguiu todos os
preceitos éticos (parecer n°. 2.911.290).Resultados: Com base nasanalises foram construidos quatro temas: (1)
“Impacto social, académico e emocional da hospitalizagdo”; (2) “Rotina no hospital: estratégias para recuperar o
rendimento escolar”’; (3) “Desafios e alegrias consequentes ao retorno a escola’; e (4) “Redes de apoio a crianga e ao
adolescente com doenga cronica no processo de reinsergao escolar’. Conclusdo: Criangas e adolescentes com doencgas
cronicas que vivenciam a reinsercdo escolar necessitam de apoio neste processo, principalmente para manutengdo da
conexd@o com a escola durante o afastamento e na fase de reinsergdo. Os resultados desta pesquisa podem auxiliar os
profissionais de salide no planejamento do cuidado, considerando as necessidades académicas dessa populagéo.

Palavras-chave: Pesquisa qualitativa. Doenga cronica. Retorno a Escola. Crianca. Adolescente.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas pediétricas sdo
consideradas um relevante problema de saude
publica, com forte impacto no ndmero de mortes
prematuras e na qualidade de vida dos afetados®.
Nos ultimos 50 anos, a nivel mundial,
quadruplicou o nimero de familias de criangas e
adolescentes que convivem com essas doencas®.
Na populagdo infantojuvenil, as mais prevalentes
e/ou que mais demandam cuidado incluem:
cancer (CA), doenga renal cronica (DRC),
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), fibrose cistica
(FC), asma e doengas reumatoldgicas®.
Particularmente, criancas e adolescentes com
doenca cronica se deparam com diversas
dificuldades e precisam se adaptar a uma rotina

de vida que demanda cuidados resultantes deste
diagnostico®.Dessa forma, é imprescindivel o
trabalho  colaborativo de uma  equipe
interdisciplinar® junto a criancas e adolescentes
com doengas cronicas e suas familias durante o
tratamento, para garantia do direito a
escolarizagdo, ao acesso, aformacdo da identidade

social e pessoal, bem como para o
desenvolvimento de  habilidades  motoras,
cognitivas e sociais®.

A reinser¢do escolar é definida como um
periodo em que a crianca ou adolescente fica
afastado da escola e, posteriormente, retorna as
aulas, sendo que, no contexto da cronicidade, isso
ocorre pelas demandas da terapéutica®”. As
criancas e os adolescentes com doenga crbnica
deparam-se com diversas dificuldades em relacéo
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a escolarizagdo, tais como: auséncia de informacéo
no ambiente escolar sobre a doenca, desinteresse
por parte dos hospitais no que se refere a situacdo
académica dos seus pacientes, deficiéncia na
comunicagéo entre hospital e escola e auséncia de
empenho por parte das direcBes escolares para
melhorar a integracdo do aluno doente ao ambiente
escolar®9),

Duas revisdes sintetizaram as principais
evidéncias disponiveis na literatura sobre a
reinsercdo escolar. A primeira, uma revisao
sistematizada realizada por pesquisadores ingleses,
analisou artigos publicados entre 1981 e 2000 a
respeito do afastamento escolar, problemas de
comportamento e dificuldades sociais de criangas
com cancer no processo de reinsercéo escolar®.0s
resultados destacaram a preocupacdo com faltas
excessivas por demandas da doenca e
tratamento, embora as faltas fossem
diminuindo com o tempo. Além disso, o0s
colegas e professores notavam tendéncia dessas
criancas serem mais isoladas e demonstrarem
comportamentos mais sensiveis que seus pares
saldaveis®.

A segunda, uma metarrevisdo sistematica com
criancas com doencas crbnicas, analisou 172
estudos publicados entre 2001 e 2013 e assinalou
queas doencas crbnicas desencadeadoras das
maiores taxas de absenteismo escolar sdo asma,
fibrose cistica, doencas cardiacas, doencas
gastrointestinais, doengas cronicas renais e
cancer®®, Os resultados desta revisdo destacam as
experiéncias diversas da reinser¢do escolar desta
populacdo, sendo as negativas relacionadas com
maior gravidade da doenga, maior nimero de
sinais e sintomas da doenca e tratamento e baixo
estatus  socioecondmico. Em  contrapartida,
modelos eficazes de apoio a reinsercdo escolar
foram associados ao sucesso deste processo para
esta parcela da populacao®?.

A literatura também apresenta pesquisas
empiricas sobre o tema. Na Bélgica, estudo
quantitativo desenvolvido com pais de 60 criancas
com doencas cronicas objetivou investigar suas
perspectivas sobre a reinsercdo escolar™).No
contexto brasileiro,identificam-sepoucos estudos
sobre a tematica®!29, e elesobjetivaram conhecer
0 processo de reinsercéo escolar, principalmenteno
contexto do tratamento oncolégico e renal. Porém,
0S oObjetivos voltam-se para identificar as
estratégias de atuacdo do psicdlogo? no contexto

da reinsercéo escolar, bem como a perspectiva das
maes sobre esse evento®1?),

Dessa forma, embora os estudos apresentados
tenham abordado o fenbmeno da reinsercao
escolar, faz-se importante destacar a auséncia de
pesquisas sobre as experiéncias da reinsercdo
escolar de criancas e adolescentes com doenca
cronica no contexto brasileiro, sob a perspectiva
desta parcela da populacdo. Diante disso,
questiona-se: Qual a experiéncia de criangas e
adolescentes com doenca crénica no processo de
reinsercdo escolar? Portanto, este estudo objetivou
analisar a experiéncia de criancas e adolescentes
com doenga crbnica no processo de reinsercéo
escolar.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, de natureza

descritiva-exploratoria. As diretrizes do
Consolidated ~ Criteria  for  Reporting
Qualitative ~ Research  (COREQ)  foram

utilizadas como guia para o desenvolvimento e
descricdo do presente estudo™. Esta pesquisa foi
submetida a apreciacdo do comité de ética em
pesquisa com seres humanos e aprovada sob
nimero de parecer 2911290, CAAE n°
91370718.8.3001.5440, em 24 de setembro de
2018. Todos os preceitos éticos para obtengdo do
consentimento dos responsaveis e assentimento
das criancas e adolescentes foram devidamente
seguidos.

O convite aos novos participantes ocorreu na
enfermaria pedidtrica de um hospital publico
universitério do interior do estado de S&o Paulo. Os
dados foram coletados antes do inicio dapandemia
da Covid-19, entre outubro de 2018 eagosto de
2019. Foram incluidos neste estudo 15 criangas e
adolescentes entre 7 e 18 anos incompletos,
diagnosticados com doengas cronicas (diabetes,
cancer, doenga renal cronica e fibrose cistica), que
tiveram a experiéncia de reinsercdo escolar, ou seja,
retorno a frequéncia escolar, ap6s interrupgdo por
demandas associadas & terapéutica da doenca
crénica. Criancas e adolescentes que possuiam
patologias que afetassem a comunicacdo verbal
foram excluidos deste estudo. Essa avaliacdo foi
realizada mediante observagdo das pesquisadoras
durante o primeiro contato com o potencial
participante e por meio de informacdes coletadas
com a equipe de saude.
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com questdes norteadoras a respeito da historia do
diagndstico, do convivio com a doenga cronica, do
afastamento e do retorno escolar, além do apoio
dos pais, amigos e profissionais de saide. Algumas
perguntas foram: “Como tem sido o seu diaadia
depois que comegou o tratamento?”’; “Como
ocorreu o seu afastamento da escola?”; “Como
aconteceu a sua volta a escola?”; “Como a sua
familiaajudou nesse momento de retorno as aulas
na escola?”; “Como a sua familia dificultou esse
momento de retorno as aulas na escola”; “Como os
profissionais de salde poderiam ajuda-lo nesse
momento de retorno as aulas na escola?”’.

O convite aos novos participantes foi
interrompido quando o conjunto dos dados
coletados mostrou-se suficiente para o alcance do
objetivo do estudo®™). Os dados foram analisados
concomitantemente com a coleta, conforme
orientagbes para analise temética indutiva, de
acordo com as recomendagBes de Braun e
Clark®19, As entrevistas audiogravadas foram
transcritas e inseridas no software QDA Miner
Lite®®), que auxilia na organizacdo e analise de
dados qualitativos. A familiarizacdo dos dados
ocorreu por meio da leitura repetitiva das
entrevistas transcritas, na primeira etapa de analise.
Na segunda etapa, codigos iniciais foram
construidos  indutivamente e agregados por
similaridade para comporem temas, na terceira
etapa de analise. Na sequéncia, fez-se revisdo dos
temas construidos, de acordo com o objetivo do
estudo. Na quinta e sexta etapas, houve
refinamento e validacdo dos nomes dos temas,
com consequente producdo da sintese final,
apresentada no sesséo dos resultados.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 participantes com idades
entre 8 e 16 anos (média de 12). Destes, 2
apresentaram diagndstico de doenga renal cronica, 5
de cancer, 3 de fibrose cisticae 5 de diabetes mellitus
tipo 1, sendo 7 do sexo masculino e 8 do sexo
feminino. A média de afastamento escolar foi de
150 dias.

A partir da analise das entrevistas, quatro temas
foram construidos: ‘impacto social, académico e
emocional da hospitalizagdo’; ‘rotina no hospital:
estratégias para recuperar o rendimento escolar’;
‘desafios e alegrias consequentes ao retorno a

escola’; e ‘redes de apoio a crianga e ao adolescente
com doenca crénica no processo de reinsercdo
escolar’.

Impacto social, académico e emocional da
hospitalizacéo

O afastamento do contexto usual gerou um
déficit na interagdo social das criangas e
adolescentes com doencas crbnicas em relagdo aos
individuos da mesma idade, com quem mantinham
vinculos afetivos prévios. Nos momentos em que
precisaram de internacdo devido a demandas
terapéuticas, os participantes relataram sentimento
de tristeza pela interrupgao da rotina escolar.

Ah, um pouco triste. Porque no meu primeiro dia de
aula eu j& tive que internar (E10, 8 anos, sexo
feminino, FC).

Um pouco triste por ficar longe das minhas amigas e
da minha professora (E5, 8 anos, sexo feminino, CA).

A saudade foi o termo por eles utilizado para
expressar o impacto gerado pelo isolamento social
em virtude da hospitalizagéo. Eles sentiram falta,
principalmente, de seus amigos da escola e das
brincadeiras antes realizadas no contexto escolar.

“Saudade dos meus colegas” (E7, 14 anos, sexo
masculino, DM1)

“Senti saudade dos meus amigos e de brincar” (E3, 13
anos, sexo masculino, CA).

Além da saudade, emergiram relatos sobre
medo, decorrente de atraso nas matérias e
possibilidade de reprovacdo, pela auséncia de
participacdo em atividades escolares associadas a
“pontos” e “notas”.

“Eu também fiquei atrasada nas matérias. Depois eu
“tive que pegar” (o contetido) com a minha irma. Eu
fiquei preocupada em ndo passar nas matérias” (E4,
13 anos, sexo feminino, DM1);

“Tinha medo de reprovar e de ndo poder ir mais na
escola” (E12, 16 anos, feminino, DM1).

Rotina no hospital: estratégias para recuperar o
rendimento escolar

A reinsercdo escolar dos participantes iniciou-se
ainda no contexto hospitalar, visto que atividades
pedagdgicas foram desenvolvidas durante a
internacdo para suprir a auséncia do ensino regular.
As criancas e adolescentes relataram que suas méaes
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foram a principal fonte de conexdo e comunicagdo
entre a escola e o hospital. Muitas vezes, elas
informaram a escola sobre a hospitalizacdo e
solicitaram  materiais didaticos e atividades
pedagdgicas para a escola, a fim de auxiliar no
acompanhamento  das  matérias  escolares,
aprendizagem e retorno as atividades apds a
hospitalizagdo. As maes também realizavam a
entrega das tarefas escolares e controlavam o
impacto dessas atividades na avaliacdo académica
final.

“Eu estou fazendo aqui no hospital (as tarefas
escolares). Minha mée esta indo pegar os livros e 0s
cadernos la na escola, e depois ela me ensina.
Também tiro minhas duvidas com a minha mae” (E1,
14 anos, sexo masculino, DRC).

Minha mée avisa I& na escola quando eu tenho que
internar. Os professores ja conhecem meu caso e
preparam tarefas para eu fazer. Geralmente, os
professores passam tarefa para duas semanas e, se eu
ficar sO esse tempo internada, quando eu volto para
casa, no dia seguinte, vou para a escola e ja levo. Mas
se eu ficar mais tempo, minha mée vai 14 (na escola)
levar e pagar mais (E12, sexo feminino, DM1).

Quando questionados sobre a rotina escolar
durante a hospitalizagdo, as criangcas e 0s
adolescentes relataram utilizar recursos da internet,
como e-mail, videoaula, Google e WhatsAppcomo
ferramentas facilitadoras do processo ensino-
aprendizagem.

“Eu assisto videoaula, as vezes procuro no Google”
(E12, 16 anos, sexo feminino, DML1).

Ademais, familiares, como maes e irmdos mais
velhos, e amigos da escola também auxiliavam no
esclarecimento de duvidas a respeito da realizacdo das
atividades pedagogicas.

Minha mée vai pegar (as tarefas da escola). Os
exercicios dos livros. Minha mée recebe quais 0s
exercicios que tenho que fazer por e-mail, ela ndo vai
na escola. A diretora pega com o0s professores e
manda para minha mée. A minha mae liga para ela e
fala que estou internado. As tarefas sdo para uma
semana inteira e, se eu ficar mais dias aqui, elas vdo
mandando (E14, 11 anos, sexo masculino, FC).

Ai meus amigos me passam as tarefas que tem que
fazer pelo WhatsApp e, quando tenho alguma duvida,
pergunto para eles ou assisto videoaulas no celular
(E8, 14 anos, sexo masculino, CA).

Além dos recursos da internet, foi citada como
estratégia  facilitadora do processo ensino-

aprendizagem a classe hospitalar, especificamente
as profissionais da educacdo que atuam nesse
espaco. No entanto, os participantes referiram que as
atividades propostas nesse contexto muitas vezes se
limitavam a desenhos, exercicios mais simples ou
de niveis anteriores do que as criangas e
adolescentes realizavam na escola, antes da
hospitalizacdo. Os participantes classificaram essas
tarefas com uma consolidagdo dos conhecimentos ja
construidos previamente nas escolas e ndo como
uma estratégia para a elaboracdo de novos saberes.
Muitas vezes, as atividades oferecidas na classe
hospitalar também foram classificadas pelos
participantes como atividades ludicas.

As professoras daqui me ddo desenhos. {E exercicios
iguais aos que vocé fazia 14 na escola?} Néo, s6
desenhos mesmo (E3, sexo masculino, CA).

Ja fui na classe hospitalar, tenho até tarefas ali. [...] Eu
acho legal porque, pelo menos, eu ndo vou ficar
parada, eu ndo vou ficar sem estudar. Da para treinar
as coisas que eu ja aprendi. {Aprende coisas novas
também?} N&o, s6 os exercicios do que ja tinha
aprendido na escola (E4, 13 anos, sexo feminino,
DM1).

Desafios e alegrias consequentes ao retorno a
escola

As doengas cronicas, geralmente, estdo
associadas a repercussdes na alimentacdo e na
aparéncia fisica, sendo esses aspectos citados como
desafios ao retorno a escola. Por possuirem
restricbes alimentares, era comum que 0S
participantes ndo pudessem comer a merenda
escolar, assim como os demais. A mudanga na
aparéncia fisica foi incobmoda, pois chamava a
atencdo dos outros alunos pelo uso de mascara,
oxigénio, medicamentos e presenca de alopecia, por
exemplo. Além disso, o afastamento da escola
resultou em consequéncias como dificuldade de
retomar 0 ritmo dos estudos e, portanto, de
recuperar o rendimento escolar.

Eu ndo posso comer coisas com aclcar. Entdo, eu
levo lanche de casa. Ah, eu fico um pouco triste por
ndo comer as mesmas coisas que minhas amigas, mas
minha mée faz coisas gostosas para eu levar (E6, 12
anos, feminino, DM1).

Fiquei meio estranho, por conta de estar usando
mascara. {Como foi para vocé usar méscara na
escola?} Ah, algumas pessoas ficavam me olhando.
{Como se sentiu?} No comeco fiquei triste, mas
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depois ficou tudo normal (E8, 14 anos, sexo
masculino, CA).

Ah, eu senti um pouco de dificuldade porque eu vi
que 0s outros ja estavam sabendo um pouco mais
assim. Mas eu pedia ajuda e tentava tirar as dividas.
Mas eu tive um pouco de dificuldade em alguns
exercicios (E11, 14 anos, sexo feminino, CA).

Contrapondo-se os desafios, houve satisfacéo,
por serem recepcionados pelos amigos e
professores. Os participantes referiram alegria por
terem recebido alta e poderem retornar a rotina
escolar, junto aos seus pares, como é esperado para
criancas e adolescentes de sua idade.

“Fiquei meio estranho, por conta de estar usando
mascara, mas feliz por voltar para a escola” (E8, sexo
masculino, 14 anos, CA).

Redes de apoio a crianca e ao adolescente com
doenca cronica no processo de reinserc¢ao escolar

Criancas e adolescentes com doengas cronicas
apresentam interacdo  social fragilizada na
hospitalizagdo, mas buscam apoios para superar as
demandas relacionadas a reinsercéo escolar. Para os
participantes deste estudo, a familia, os amigos e as
professoras da classe hospitalar fizeram parte desta
rede de apoio. No entanto, a maioria ndo identificou
os profissionais de salide como apoio nNo pProcesso
de reinsercdo, embora julgassem que poderiam
exercer essa fungdo ao realizarem a articulagdo entre
hospital e escola, para comunicagao e orientagdo aos
professores e colegas sobre a atual situacdo de
salde.

Todo mundo da minha familia me acolheu, me
ajudou, principalmente a minha irma. Perguntavam se
eu estava bem para ir na escola, essas coisas. Minha
irmd ajudava com as tarefas. (E4, 13 anos, sexo
feminino, DM1)

Quando a professora da classe corrige minhas tarefas
ela estd me ajudando para eu ndo ficar atrasada. (E11,
14 anos, sexo feminino, CA)

Foi mencionado o desejo de que os profissionais
de salde se tornassem parte da rede de apoio
realizando articulacéo entre o hospital e a escola.

Se eles conversassem com os professores para me
mandarem tarefa para eu fazer aqui. {Por que vocé
acha que isso iria ajudar?}Porque ai eu fazia as tarefas
da escola aqui e quando voltasse seria mais facil
acompanhar. (E9, sexo feminino, CA).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa descrevem a
experiéncia da crianca e do adolescente com doenca
cronica no processo de reinsercdo escolar. O
primeiro tema apresentado nos resultados evidencia
como a hospitalizacdo impacta nos aspectos
emocionais, sociais e académicos desta populacéo.

Os participantes relataram, principalmente,
sentimento de saudade dos amigos e das
brincadeiras.  Outro  estudo  demonstrouo
reconhecimento das familias e enfermeiros de que
as restricbes impostas pelo tratamento geram
afastamento dos amigos e das atividadeslidicas
usuais, bem como aimportancia de se promover
esses momentos de interacdes com os amigos®?),
Enfermeiros  especialistas em FC afirmam ser
essencial ~ proporcionar a  socializacdo de
adolescentes com FC com seus pares, pois a
restricio social pode gerar sentimentos de
insatisfacdo e, por conseguinte, abandono do
tratamento®®),

Por estararem afastados da escola devido a
hospitalizacdo, os participantes relataram sentir
medo, por receio de ndo conseguirem acompanhar
as atividades no momento de retornoa escola e,
assim, serem reprovados. Ha evidéncias de que o
processo de reinsercdo escolar € um desafio para
essa populacdo, capaz de gerar angustia, sobretudo
guando ha alta demanda terapéuticae esta ndo é
gerenciada adequadamente pelos profissionais de
saide e familia. Isso compromete o tempo
disponivel para realizacdo das atividades escolares e,
consequentemente, o desempenho escolart®-2Y),

Os resultados desta pesquisa também
destacamque criangas e adolescentes se preocupam
com a forma como sera o convivio com 0s amigos e
professores quando retornarem a  escola.
Questionam-se  se  haverd diferencas  nos
relacionamentos, em relacdo aos seus pares
saudaveis, e quais serdo os desafios que podem
enfrentar neste processo, por apresentarem
alteracbes na aparéncia fisica e nos habitos
alimentares, por exemplo. Outro estudoevidencia
que 0s pais de criancas com doengas cronicas
também ficam apreensivos em relagdo a esses
aspectos, de modo que, ao longo do processo de
reinsercdo escolar, esta torna-se uma preocupacao
comum, vivenciada por ambos, pais e filhos®®),

Durante o periodo de hospitalizacdo, as criangas
e adolescentes identificaram a classe hospitalar
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como uma estratégia para recuperar o rendimento
escolar. No entanto, alguns consideravamque as
atividades ndo estavam de acordo com o nivel
daquelas anteriormente por eles realizadas na escola.
Além disso, a maioria referiu auséncia de
comunicagdo entre a classe hospitalar e a escola, e
que as atividades desenvolvidas no hospital ndo
eram aceitas no retorno escolar. Isso, vale ressaltar,
diverge do previsto na legislagdo brasileira sobre os
direitos das criangas e adolescentes e dasexigéncias
relacionadas ao Ministério da Educagdo (MEC),
visto que a lei brasileira garante, entre os direitos
reconhecidos as criancas e adolescentes®, o direito
a educacdo.Contudo, as condi¢des de vida das
criangas e adolescentes com doengas cronicas e de
suas familias muitas vezes dificultam a
concretizacdo desse direito®). A educagdo a ser
provida a crianca que esta doente e hospitalizada,
sob tratamento ambulatorial frequente ou tratamento
domiciliar, também é contemplada e regulamentada
ha mais de duas décadas no pais@®.

Em 1995 A Resolugio 41 do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
enunciou, entre os direitos de criancas e
adolescentes, o de “...desfrutar de alguma forma de
recreacdo, programas de educacdo para a saude,
acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar” ?Y.Embora esse documento
se refira a criangas e adolescentes hospitalizados,
documentos posteriores ampliam a ideia, pois
definiram como classe hospitalar o atendimento
especializado oferecido a alunos impedidos de
frequentar as aulas devido a tratamentos de salde
que impliquem internagdo ou  tratamento
ambulatorial. Os documentos contemplam, também,
o0 atendimento domiciliar para aqueles que, em razdo
de problemas de salde, devam permanecer por
longos periodos no domicilio®@®.

E dever do professor da classe hospitalar realizar
a articulacdo da equipe de sadde do hospital com a
Secretaria de Educacdo estadual ou municipal e com
a escola, a fim de contribuir com o restabelecimento
da sadde e garantir, por meio do cumprimento da
grade curricular, a continuidade dos estudos e a
aprovagdo da crianca para o proximo ano letivo®@®,
No entanto, o que identificamos neste estudo é a
auséncia de intersetorialidade com a escola e, além
disso, que as atividades desenvolvidas pelas criancas
e adolescentes durante o periodo de hospitalizacdo
ndo contribuiam para o curriculo académico.

Além da classe hospitalar, as criangas e 0s

adolescentes utilizaram como estratégia para
recuperar o rendimento escolar os recursos da
internet como videoaulas, e-mail emensagens
instantaneas por plataformas como oWhatsApp, 0
quelhespossibilitou acesso as atividades realizadas
na escola para que conseguissem acompanhar, de
modo indireto, 0 processo ensino-aprendizagem,
porém sem apoio pedagdgico. Isso reforca a
importancia dos profissionais que atuam na classe
hospitalar prestarem apoio a essa populagio®”,
orientando e auxiliando no uso de ferramentas
tecnoldgicas de maneira efetiva.

As criancas e 0s adolescentes gue vivenciam a
doenga cronica necessitam ser ouvidos, para que
suas reais demandas de cuidado sejam evidenciadas.
O convivio com os desafios impostos pela doenca é
menos doloroso quando dispdem de uma rede social
efetiva, capaz de oferecer suporte em todas as fases
da doenca cronica®?®. Neste estudo, 0s
participantes relataram que suas redes de apoio eram
a familia e os amigos. O apoio da familia esta
presente no cotidiano da crianga e pode ser
demonstrado no cuidado e na atengéo em relagéo ao
tratamento, e por meio da ponte entre 0s contextos
da saude e da educacdo. No entanto, para que
familiares construam esse saber, os profissionais de
saude devem estar disponiveis para dialogar, ouvi-
los e apoiéa-los, trocando informacdes e realizando
orientacdes®®).

Ressalta-se que os relatos dos participantes deste
estudo evidenciaram 0 ndo reconhecimento dos
profissionais do hospital como parte da rede de
apoio para o processo de reinsercdo escolar. Nesse
sentido, pode-se refletir sobre a importancia do
profissional educador e dos profissionais da area da
salde para o desenvolvimento de articulagdo entre
o0s dois contextos, para que possam ter apoio para 0
enfrentamento dos desafios associados ao processo
de reinsercdo escolar.

Diante de um numero crescente de alunos com
condicbes crbnicas de saude que exigem
gerenciamento durante sua frequéncia na escola,e da
necessidade de favorecer o desenvolvimento da
relagdo entre os contextos da salide e da educacéo,
faz-se importante a presenga da enfermeira escolar.
A enfermeira escolar tem um papel crucial no
fornecimento continuo deservi¢os, sendo um
membro da equipe escolar, cuja fungdo é prestar
servicos preventivos e identificar precocemente
problemas, intervencdes e encaminhamentos que
favorecam a promogdo conjunta de sucesso
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educacional e saude, bem como um trabalho
articulado entre os profissionais da area da salde e
da educagao®.

Ademais, faz-se relevante ressaltar a importancia
da articulagdo entre as escolas e as unidades bésicas
de salde, no sentido de promover a continuidade do
cuidado para criancas e adolescentes com doenca
cronica e o desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude, diante da aproximagdo com a
comunidade. Além disso, tal articulagdo favorece
que 0s pares dessas criangas compreendam as
necessidades de saude das mesmas e sejam capazes
de atuar como colaboradores do cuidado, tornando-
se, idealmente, parte da rede de apoio no processo
de reinsercéo escolar®.

CONCLUSAO

Ao analisar a perspectiva das criangas e
adolescentes sobre a reinsercdo escolar foi possivel
identificar suas necessidades, fragilidades e
potencialidades durante todo o processo. Diante
disso, é necessario que os profissionais de salde
reflitam sobre sua prética, a fim de planejar um
cuidado que considere as demandas relacionadas a
reinsercdo escolar, pois um dos resultados deste
estudo destacou, justamente, a auséncia ou falha de
interlocugdo entre escola e hospital.

A classe hospitalar é um recurso que, quando
utilizado de maneira efetiva, pode fortalecer a
ligagdo com a escola de origem. A continuidade e o
desempenho académico das criancas e adolescentes
hospitalizados ocorrem por meio das atividades
educacionais e de relatorios encaminhados da classe
hospitalar para a escola de origem. Ademais, a
equipe multidisciplinar tem papel essencial para

transpor os muros do hospital e promover a
articulagdo entre hospital e escola.

Deve-se também promover, junto a familia, o
gerenciamento do cuidado para equilibrar as
demandas de salde e de educagao. Sugere-se que 0s
profissionais de saude se articulem com a escola,
para favorecer a reinsercdo escolar através de
orientacGes de cuidados e promog&o de informagoes
fidedignas. Dessa forma, serd possivel que o0s
professores e 0s pares saudaveis compreendam e
auxiliem no processo de reinser¢do escolar das
criangas e adolescentes com doengas cronicas.

Consideramos como fortaleza deste estudo a
inclusdo de participantes com diferentes doencas
cronicas, pois permitiu a identificagdo das
similaridades de vivéncias no processo da reinsergao
escolar no contexto da cronicidade. No entanto, o
fato de a maioria dos participantes estudar em
escolas publicas impede que os resultados em tela
representem o fendmeno para aqueles que
vivenciam experiéncias de reinsercdo escolar no
contexto das escolas privadas, 0 que pode ser
considerada uma limitag&o deste estudo.

A partir desta investigacdo sugere-se gque futuras
pesquisas explorem diferentes perspectivas sobre o
fendmeno, como a percepgao dos pais, profissionais
de salde, professores e pares que convivem e
experienciam o processo de reinsercdo escolar de
criangas e adolescentes com doengas cronicas.
Conhecer diferentes perspectivas podera auxiliar no
fortalecimento das evidéncias disponiveis e, por
conseguinte, contribuir para que os profissionais de
saude possam implementar um cuidado baseado em
evidéncias, conforme as necessidades especificas
desta populacdo durante o processo de reinsercdo
escolar.

SCHOOL REINTEGRATION FROM THE PERSPECTIVE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS

WITH CHRONIC ILLNESSES
ABSTRACT

Objective: Analyze the experience of children and adolescents with chronic illnesses in the school reintegration process.
Method: Qualitative study with a descriptive-explorative design, conducted in a pediatric ward of a public hospital
in the interior of S&o Paulo, with 15 children and adolescents with chronic diseases, who interrupted their school
attendance due to demands associated with the treatment of the disease. Semi-structured interviews were
conducted, and data was subjected to inductive thematic analysis procedures. The study followed all ethical
precepts (opinion no. 2,911,290).Results: Based on the analyses, four themes were constructed: (1) “Social, academic
and emotional impact of hospitalization”; (2) “Hospital routine: strategies to recover academic performance”; (3)
“Challenges and joys resulting from retumning to school”; and (4) “Support networks for children and adolescents with
chronic illnesses in the school reintegration process”.Conclusion: Children and adolescents with chronic illnesses who
experience school reintegration need support in this process, especially to maintain the connection with school during the
absence and in the reintegration phase. The results of this research can assist health professionals in planning care,
considering the academic needs of this population.
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REINSERCION ESCOLAR EN LA PERSPECTIVA DE NINOS Y ADOLESCENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS

RESUMEN

Objetivo: analizar la experiencia de nifios y adolescentes con enfermedades cronicas en el proceso de reinsercion
escolar. Método: estudio cualitativo, de naturaleza descriptiva-exploratoria, conducido en una enfermeria pediatrica de un
hospital publico del interior paulista, con 15 nifios y adolescentes con enfermedades crénicas, que interrumpieron la
frecuencia escolar por demandas asociadas a la terapéutica de la enfermedad. Fueron conducidas entrevistas
semiestructuradas y los datos sometidos a los procedimientos del andlisis tematico inductivo. El estudio sigui6 todos los
preceptos éticos (dictamen n°. 2.911.290). Resultados: con base en los andlisis fueron construidos cuatro temas: (1)
"Impacto social, académico y emaocional de la hospitalizaciéon™; (2) "Rutina en el hospital: estrategias para recuperar el
rendimiento escolar"; (3) "Desafios y alegrias consecuentes al retorno a la escuela”; y (4) "Redes de apoyo al nifio y al
adolescente con enfermedad cronica en el proceso de reinsercién escolar’. Conclusion: nifios y adolescentes con
enfermedades cronicas que experimentan la reinsercion escolar necesitan apoyo en este proceso, principalmente para
mantener la conexion con la escuela durante el alejamiento y en la fase de reinsercion. Los resultados de esta
investigacion pueden ayudar a los profesionales de salud en la planificacion del cuidado, considerando las necesidades

académicas de esa poblacion.

Palabras clave: Investigacion Cualitativa. Enfermedad Croénica. Regreso a la Escuela. Nifio. Adolescente.
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