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Alida Maria de Oliveira Andreato’ ABSTRACT

Objective: To understand the experience of children with special health needs at school.
. . Method: Qualitative research using Symbolic Interactionism as a theoretical framework
Maiara Rodrigues dos Santos’ and assumptions of Grounded Theory as a methodological framework. Data collected in a
Maria Angélica Marcheti* pediatric outpatient clinic of a teaching hospital in an inland city of the state of Sdo Paulo.
The following collection strategies were used: participant observation, drawing, and semi-
structured interviews. Twenty-two school-age children with special health needs participated
in the research, all of whom attended school. Results: Three categories were constructed
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O ambiente escolar na experiéncia de criangas com necessidades de satde especiais: um estudo qualitativo

INTRODUCAO

As melhorias tecnolégicas e cientificas, sobretudo na drea
da sadde, reduziram a taxa de mortalidade infantil no Brasil,
provocando uma mudanga epidemiolégica, marcada pelo
aumento dos indices de sobrevivéncia de criangas clinicamente
frageis. Assim, foram necessdrias politicas de aten¢io a saide
orientadas para este grupo que demanda cuidados continuos
dos servicos de saide, denominado Criangas com Necessidades
de Saude Especiais (Crianes), o qual inclui as criangas com
condigées cronicas,

Em 2022, foi realizado o primeiro levantamento
epidemioldgico de prevaléncia de Crianes no Brasil, revelando
que uma em cada quatro familias tem uma crianca de zero a
11 anos com necessidades de saide especiais. Esse dado estd
associado as circunstincias prévias de saide da crianga, a
estrutura familiar e ao contexto socioecondmico e politico®.

As Crianes convivem nos espagos sociais de creches e escolas,
que possuem papel essencial no desenvolvimento social, cognitivo
e fisico da crianga®. Entretanto, quando clinicamente instaveis,
essas criangas tém menor frequéncia na escola, o que traz
prejuizos as suas necessidades biopsicossociais e consequéncias
a0 seu desenvolvimento, além de apresentarem um desempenho
inferior e enfrentarem desafios na constru¢io de amizades no
contexto escolar. Por isso, é preciso arquitetar uma rede de apoio
envolvendo a familia, profissionais da escola e da satide, a fim
de auxilid-las no processo de formagio escolar formal durante
hospitalizagbes decorrentes das doengas cronicas®.

Os professores podem desempenhar um papel fundamental
na protecdo dessas criangas, evitando o afastamento social.
Os profissionais de saude também podem apoiar seu
desenvolvimento, contribuindo com as escolas para identificar
estratégias que conciliem sintomas de doengas, hospitaliza¢oes
e deficiéncias cognitivas®®.

A busca bibliografica realizada nesta pesquisa sobre a temética
de Crianes na escola, na perspectiva da prépria crianga, nio
localizou estudos que mostrem sua experiéncia nesse panorama,
como a inclusdo dessas criangas na escola, suas percepgoes diante
da doenga e atividade fisica delas na escola”®. A tendéncia
das pesquisas estd focada para a familia da crianca doente,
dificuldades do cuidado domiciliar e manejo dos educadores
face 2 inclusdo escolar®1¥. Os estudos identificaram lacunas no
que se refere ao preparo das Crianes para inser¢io nos espagos
sociais, especialmente para lidar com as dificuldades da inclusio
no ambiente escolar, e como essas criangas se percebem em meio
a um ambiente social frente a outras criangas. Estudos recentes
apontam que ainda permeiam falhas na integragio/reintegragio
das Crianes na escola, uma vez que ndo hd comunicagio efetiva
entre os profissionais de saide, a familia e a escola de modo a
suprir as necessidades da crianga®V.

Diante disso, este estudo contribui para expandir a
abrangéncia do processo de cuidar da crian¢a com necessidade
de satde especial, propondo melhorias nos planos de alta e
visando melhor insercio delas nos contextos fora do hospital,
na integragio social e na escola. Buscam-se estratégias para uma
assisténcia que vé além das necessidades clinicas da crianca e que
leve em consideragio suas necessidades. Nesse viés, esta pesquisa

teve como objetivo geral compreender a vivéncia da crianga com
necessidades de satde especiais na escola.

METODO

Tiro DO EsTtubpo

Ao considerar o cardter tnico da experiéncia da crianga, foi
imperativa a escolha da pesquisa qualitativa. O Interacionismo
Simbélico®™ foi empregado como referencial tedrico e os
pressupostos da Teoria Fundamentada nos Dados®™ como
referencial metodolégico para compreender a experiéncia
da crianca com necessidades de saude especiais na escola,
apontando os significados atribuidos por ela 4 sua vivéncia nesse
contexto. A apresentacdo das informagdes desta pesquisa foi
direcionada pelos critérios definidos pelo Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (Coreq), usado para garantir a
abrangéncia, transparéncia e rigor na apresentacio dos métodos
e resultados qualitativos®).

LocaL

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Pediatria que
integra o complexo ambulatorial de um hospital universitirio
publico, de ensino e pesquisa, de nivel tercidrio, localizado no
interior de Sdo Paulo, no municipio de Campinas, que atende
uma média de 32 mil consultas mensais em 44 especialidades.
O ambulatério tem como atribui¢do realizar a atengio
secunddria e tercidria de criangas na faixa etdria de 0 a 18
anos, funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, por
meio de consultas pré-agendadas ou encaixe, caso necessério.
Conta com uma ampla sala de espera, consultérios médicos,
sala de enfermagem e sala de procedimento, onde se revezam
os atendimentos das especialidades pediatricas (Cardiologia,
Pneumologia, Imunologia, Nefrologia, Infectologia,
Endocrinologia, Reumatologia, Gastrologia, Cirurgia,
Neurologia, Genética, e Adolescéncia/Transi¢io Adulto). E
responsivel pela continuidade do atendimento e tratamento as
criangas provenientes das unidades de internagio e dos diversos
municipios da regido para seguimento de doengas cronicas. O
hospital é referéncia para o municipio de Campinas e para
a macrorregido de 86 municipios que estdo ao seu redor. No
entanto, pacientes de quase todos os municipios do estado de
Sdo Paulo e virios estados brasileiros sdo igualmente atendidos.
A equipe de enfermagem do ambulatério pedidtrico é formada
por uma enfermeira e trés técnicas de enfermagem, a equipe
médica conta com alunos do internato e residentes, docentes e
profissionais contratados pelo servico.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Os participantes da pesquisa foram 22 criancas em
idade escolar®” com necessidades de satide especiais, todas
frequentadoras de escola e acompanhadas no ambulatério de
pediatria de um hospital-escola de nivel tercidrio.

O critério de inclusdo foi ser Crianes com idade de seis a
12 anos completos que frequentassem a escola. Os critérios de
exclusio foram: Crianes que apresentassem déficit cognitivo e/
ou deficiéncia auditiva e Crianes com déficit de comunicagio
verbal. Estas foram excluidas por se entender que o fenémeno do
estudo, nesse publico, apresenta especificidades que ndo foram
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possiveis de serem adotadas para esta pesquisa pela dinimica e
tempo da coleta, para se adotar estratégias abrangentes e inclu-
sivas de comunicagdo. A amostra foi efetuada por conveniéncia.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Participaram da pesquisa 22 criangas. E importante ressaltar
que outras criancas foram convidadas a participar, porém, nio foi
possivel a realizagdo das entrevistas presenciais devido ao cendrio
de pandemia, que limitou o acesso de alunos e pesquisadores
ao servico. Ndo houve recusa entre as criangas convidadas a
participar do estudo. Entretanto, houve desisténcias, pois trés
entrevistas precisaram ser interrompidas quando as criangas
foram chamadas para a consulta médica, sendo impossivel
retomd-las posteriormente devido & organizagio do tempo das
familias. O Quadro 1 apresenta a descri¢io dos participantes do
estudo quanto 4 idade, diagndstico, procedéncia e classificacio.

CoLEtA pE DADOS

A coleta de dados aconteceu entre os meses de fevereiro e
marco de 2021, periodo em que as restrigées ao servico de satide
em decorréncia da Covid-19 ainda eram vigentes, e em fevereiro
de 2023. As estratégias utilizadas foram observagio participante,
o desenho livre como estratégia de quebra-gelo, para posterior
entrevista semiestruturada.

O acesso aos participantes ocorreu na sala de espera do
ambulatério, enquanto aguardavam o atendimento médico ou
de enfermagem, acompanhados por seus responsaveis. A pesqui-
sadora abordou tanto as criangas quanto os responsaveis no pitio
de espera, explicando a pesquisa, seus objetivos e procedimentos,
e em seguida fez o convite para a participa¢do. Durante todo
o desenvolvimento do estudo, foram respeitados os aspectos
éticos relacionados a pesquisa com seres humanos, e a coleta
de dados s6 teve inicio apés o consentimento dos responsiveis
e das criangas, com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento.

Os participantes deste estudo, por meio de entrevistas
semiestruturadas, discorreram sobre suas experiéncias, antes
da consulta ambulatorial, em ambiente privativo, localizado no
referido ambulatério e reservado previamente para tal finali-
dade. Foi oferecida as familias a op¢io de que as entrevistas
acontecessem em ambiente domiciliar ou extra-hospitalar, mas
todas as familias optaram pela realiza¢do das entrevistas nas
dependéncias do ambulatério, no dia de consulta da crianga.
Os pais responsiveis acompanharam seus filhos durante todo
processo de coleta dos dados, desde a dinimica de desenho até
a entrevista, acompanhando-a integralmente, em comum acordo
com a crianga.

No inicio da coleta de informagdes, todas as criangas afir-
maram gostar de desenhar, o que facilitou o envolvimento e

Quadro 1 - Descrigao dos participantes do estudo. Campinas, Brasil, 2023.

Nome Idade Diagnéstico Procedéncia Classificacao CRIANES"®
Blue e as fadinhas 11 anos Megacélon Congénito Sumaré-SP Cuidados mistos
Bela e a Fera 11 anos Hepatite Autoimune Iperé-SP Medicamentoso
Bob Esponja 7 anos Artrite Idiopética Juvenil Sistémica Sumaré-SP Demandas do desenvolvimento
Branca de Neve 12 anos Lapus Eritematoso Sistémico Campinas-SP Medicamentoso
Cinderela 10 anos Dermatomiosite Juvenil Campinas-SP Habituais modificados
Coringa 12 anos Displasia Valvar Trictspide Hortolandia-SP Cuidados mistos
Dragon Ball 8 anos Dermatite Atépica Sumaré-SP Medicamentoso
Filha da Malévola 10 anos Sindrome de Marfan Chavantes-SP Cuidados mistos
Flecha (arqueiro) 10 anos Mielomeningocele/Hidrocefalia Hortolandia-SP Cuidados mistos
Gigi (Lucas Neto) 6 anos Megacélon Congénito Hortolandia-SP Cuidados tecnolégicos
Homem Aranha 12 anos Diabetes Mellitus tipo 1 Monte Alegre do Sul-SP | Medicamentoso
Hulk 11 anos Fibrose Cistica Piracicaba-SP Cuidados mistos
Lady Bug 9 anos Mielomeningocele/ Bexiga Neurogénica/ Vinhedo-SP Cuidados mistos
Cistostomia
Lucas Neto 8 anos Sindrome Genética Atibaia-SP Cuidados mistos
Margarida 8 anos Diabetes Mellitus tipo 1 Campinas-SP Medicamentoso
Messi (jogador de 12 anos Cardiopatia Congénita Pedra Bela-SP Cuidados mistos
futebol)
Minnie 8 anos Asma Monte Mor-SP Medicamentoso
Miriam (histéria biblica | 8 anos Hiperplasia Adrenal Congénita Serra Negra-SP Demandas do desenvolvimento
da Cinderela)
Moana 11 anos SIDA Monte Mor-SP Medicamentoso
Rapunzel 11 anos Asma Campinas-SP Medicamentoso
Unicérnio de gelo 7 anos Ldpus Eritematoso Sistémico/Obesidade JarinG-SP Cuidados mistos
Ursinhos carinhosos 9 anos Asma \S/alrgsem Grande do Medicamentoso
ul-SP
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o didlogo entre pesquisadora e os participantes. As criangas
que concordaram em participar foram convidadas a realizar um
desenho que retratasse seu dia a dia na escola. A solicitagdo foi
conduzida por meio da seguinte questdo norteadora: “vamos
desenhar como é para vocé estar na escola?”. Nesse momento,
o pesquisador ofereceu 4 crianga os seguintes materiais: folha
de papel sulfite A4, lépis de cor, giz de cera, lapis grafite, borra-
cha e apontador. Houve duas entrevistas pilotos e essas foram
incluidas como participantes do estudo. Apéds a pergunta nor-
teadora, a crianga teve tempo livre para a confec¢do do desenho
e, a0 seu término, a pesquisadora solicitou que ela contasse a
respeito de seu desenho ou falasse sobre o que desenhou, se
assim o desejasse. A pesquisadora deixou a crianga contar sua
histéria, retomando o foco sempre que se fizesse necessirio,
guiando a entrevista, com questdes semelhantes a: como era ter
uma doenga e estar na escola? Como vocé se sentia na escola
em relagdo as outras criangas? Como era usar sua medicag¢do ou
dispositivo (sonda, orteses, cadeira de rodas) na escola? Alguns
dos desenhos realizados pelas criangas sdo apresentados na secio
dos resultados por meio das Figuras de namero 1,2,3,4,5 ¢ 6.

Todas as entrevistas foram gravadas em equipamento digi-
tal e, posteriormente, transcritas manualmente na integra, sem
uso de software, preservando as frases e caracteristicas de cada
crianga, com dura¢io média de 25 minutos cada. Foram feitas
anotagdes, em um didrio de campo, assim que as entrevistas eram
encerradas, para evitar perda e altera¢io dos dados, denominadas

de “notas de observagio”. As transcri¢bes nio foram devolvi-
das aos participantes para corre¢io; contudo, a pesquisadora
mostrou-se disponivel para posterior consulta ou adendo se
os participantes julgassem necessirio. Duas dessas conversas
aconteceram em dois encontros com a crian¢a e seu familiar,
sendo a segunda por videochamada para elucidar pontos espe-
cificos da entrevista que geraram duavidas apés a transcri¢io. Os
participantes foram identificados por nomes de personagens
de histérias infantis escolhidos por eles, garantindo o sigilo em
relagdo 4 identidade.

A coleta de dados foi interrompida quando os pesquisadores
avaliaram que a quantidade de informagGes obtidas era suficiente
para responder a pergunta de pesquisa, além de nio apresenta-
rem novidades. A andlise dos dados foi realizada simultanea-
mente 4 coleta, levando em consideragio tanto a complexidade
conceitual quanto a estabilidade dos cédigos elaborados, com
o objetivo de atingir a saturagio do cédigo. Essa abordagem
também buscou aprofundar a compreensio do fenémeno em
estudo, permitindo alcangar a satura¢do de significado. Dessa
forma, garantiu-se a conflabilidade do processo. Outrossim, o
numero de participantes para a pesquisa nio foi delimitado, mas
determinado no decorrer da pesquisa, 4 medida que os dados
iam sendo coletados e analisados®”.

A coleta foi feita integralmente pela pesquisadora principal,
com a supervisio da pesquisadora mais experiente que, na época,
ndo exercia a fung¢io de enfermeira no local de coleta, sendo

Figura 1 - Desenho Bob Esponja, 7 anos.
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Figura 2 - Desenho da Blue das Fadinhas, 11 anos.

Figura 3 — Desenho do Dragon Ball, 8 anos.

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20240215 5


http://www.scielo.br/reeusp

O ambiente escolar na experiéncia de criangas com necessidades de satde especiais: um estudo qualitativo

Figura 5 - Desenho Branca de Neve, 12 anos.

que seu vinculo era apenas como discente da pés-graduagio
de Enfermagem, o que foi explicado para os participantes da
pesquisa, assim como para seus responsdveis, além de se deixar
claros os objetivos e razdes para o desenvolvimento do estudo. A
pesquisadora, com especializagio na drea de pediatria, participou
de treinamentos para entrevistas qualitativas e com familias
junto ao grupo de pesquisa no qual estd inserida.
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Figura 6 - Desenho da Lady Bug, 9 anos.

Vale ressaltar que, em um primeiro momento, a coleta de
dados ocorreu no auge da pandemia, quando o isolamento social
estava em vigor. Por isso, foram adotadas medidas sanitarias,
como o uso de méscara, a higienizagio das mios com alcool em
gel, tanto por parte da pesquisadora quanto dos participantes, e
distribui¢do de kits individuais com os materiais utilizados para a
confecgdo do desenho, com cada crianga levando o seu para casa.
Além disso, as primeiras vacinas estavam sendo aplicadas no
pais, com a imunizagio restrita aos profissionais de saide. Neste
contexto, estavam sendo reabertos os ambulatérios e algumas
escolas estavam retomando as aulas; todavia, a maioria ainda
permanecia com ensino remoto, por isso a maioria das criangas
participantes ndo estava frequentando a escola de forma pre-
sencial no periodo da coleta de dados.

Das 22 criangas participantes, 19 estavam neste periodo.
Por essa razdo, em 2023, jd com a pandemia controlada, apés a
vacinagio das criangas e o retorno delas & escola, foram realizadas
novas entrevistas, com a finalidade de validar as categorias de
dados jd formadas. Assim, foram realizadas 3 novas entrevistas,
que corroboraram os achados e limitaram-se a este nimero, pois
ndo houve mudanca significativa nos resultados.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os discursos gravados foram transcritos na integra e ana-
lisados de acordo com o método comparativo constante, por
meio do qual as categorias foram comparadas para identificar
conceitos equivalentes ou distintos, simultaneamente a coleta
de dados. A anilise dos dados foi realizada por meio dos pres-
supostos da Teoria Fundamentada nos Dados, que consistem
nas codifica¢des aberta e axial.

O processo de andlise dos dados, num primeiro momento,
foi a codificagdo aberta, levando & formagio dos c6digos preli-
minares, logo apés a andlise detalhada dos dados, avaliando linha
por linha e palavra por palavra, por meio do processo chamado
microandlise. Durante esse processo, foram elencados entre 30 a
50 cédigos por entrevista, reduzidos em trés categorias. Em um
segundo passo, mediante um processo denominado comparagio,
os c6digos foram agrupados um a um por suas similaridades e
diferencas conceituais, formando as categorias™®.

Nessa pesquisa, utilizou-se o tipo denominado “processo”
para a codificagdo axial. Strauss ¢ Corbin®® o definem como
uma série de sequéncias evolutivas de agio/interagio que ocor-
rem no tempo e espago, mudando ou permanecendo inalte-
radas em alguns momentos, em resposta 2 situa¢do ou ao
contexto. Dessa maneira, o processo nos dados é representado
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por acontecimentos e fatos que podem ou ndo ocorrer em
sequéncias continuas.

Conforme ocorreram a codificagio e a categorizagio,
realizaram-se perguntas que poderiam dar sequéncia aos dados
€, assim, outros elementos foram buscados até tornar as cate-
gorias mais densas e alcangar a saturagio teérica”1®). Os temas
surgiram a partir da andlise dos dados que ocorreu de modo inte-
gralmente manual e envolveu duas pesquisadoras nesta etapa.

Aspectos Eticos

Para que a pesquisa fosse realizada, foi solicitada autori-
zagdo 4 Superintendéncia do Hospital da referida institui¢do,
e apds, seguindo os preceitos éticos contidos na Resolugdo n°
466/201229 do Conselho Nacional de Satide, do Ministério da
Saide (CNS/MS), o projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas, por
meio da Plataforma Brasil, sob o CAAE: 33459320.1.0000.5404,
sendo aprovado sob Parecer nimero 4.137.634.

Aos que aceitaram participar do estudo, depois do convite e
explicacio de seus objetivos, solicitou-se a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido pelo familiar da crianga
e do Termo de Assentimento para criangas e seus respectivos
responsaveis com base na Resolugdo n® 016/2000 (Art. 5, item
III) do Conselho Federal de Psicologia. Foi respeitado o direito
a recusa ou desisténcia sem que houvesse qualquer prejuizo ao
tratamento do paciente.

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados, tornou-se possivel desvendar
e compreender a experiéncia da crianga com necessidades de
saide especiais no ambiente escolar. Os significados atribuidos
pelas criangas 4 sua experiéncia na vivéncia escolar foram desve-
lados apés a andlise e comparagio constante dos dados. Assim, o
processo que representa a vivéncia da crianca com necessidades
de saude especiais no ambiente escolar é composto por trés
categorias: “Vivenciando o ambiente escolar”, “Identificando
obstéculos” e “Encontrando caminhos para prosseguir apesar da
doenca”. As Figuras 1,2,3,4,5 e 6 retratam alguns dos desenhos
realizados pelas criangas ao inicio de suas entrevistas.

VIVENCIANDO O AMBIENTE ESCOLAR

A experiéncia das Crianes no ambiente escolar representa o
movimento da crianca em seguir se desenvolvendo apesar de seu
diagnéstico. Elas reconhecem na escola um ponto importante e
necessdrio de suas trajetérias de vida, espago onde compartilham
saberes e aprendizagens, que auxilia em seu processo de constru-
¢do da socializagio, com a possibilidade de fazer novos amigos,
viabilizando novas descobertas. A escola estd incorporada como
parte integrante de sua rotina e apontada como um espago de
interagdo e brincadeiras.

(...) Muito bom. Eu gosto de estudar. Estudando faz eu ficar, tipo
assim, mais esperto, mais gem‘i/, essas coisas assim (Bob Esponja,
7 anos).

Era legal, era divertido, depois, depois que a gente estudava, chegava
a hora do recreio, a gente comia para depois a gente brincar. (...) Eu

lembro, mas ndo sei, eu lembro de estudar, era muito divertido! Ab,
é, era muito divertido (Gigi, 5 anos).

A escola é um ambiente que propicia as criangas se sentirem
como iguais aos seus colegas. Vivenciando o ambiente escolar per-
mite trazer o senso de normalidade para seu cotidiano, mesmo
que por momentos pontuais.

Ab, ir na escola para mim é normal, eu acho que para mim € quali-
dade de vida, porque quando estou na escola é porque eu estou bem
da minha doenga. (...) entio, eu acho que é normal assim sabe (Ra-
punzel, 11 anos).

A crianga com necessidade de saide especial enxerga na
escola um ambiente de novas possibilidades, que a oportuniza
criar vinculos e fazer novas amizades, formando uma rede de
apoio e seguranca para que suas necessidades sejam atendidas.
Nesse percurso, contam com amigos e professores que entendem
suas limitagbes e oferecem apoio e suporte.

(...) Ela falava para eu beber dgua, porque eu tenho que beber bas-
tante dgua, porque eu nio bebo dgua. Também quando eu estava
doente, ela sempre cuidava de mim. E dd remédio, entdo, ia ld e
ficava toda hora vem aqui, falava se estava com dor e media a minha

Jebre quando eu tivesse com febre (Blue das Fadinhas, 11 anos).

(...) E. Os alunos que traziam, ndo era a professora, os alunos iam
subir, porque eles também iam pegar livro, né, eles iam subir e

pegavam (Flecha, 10 anos).

IDENTIFICANDO OBSTACULOS

Os obstdculos sio variados e envolvem tanto questdes ati-
nentes & prépria doenca, que faz com que as criangas enfrentem
sinais e sintomas no seu dia a dia, quanto aspectos ligados as
relagdes, que podem ou nio ser estabelecidas com os grupos de
pessoas com quem convivem no ambiente escolar.

As Crianes reconhecem as limitagoes que a doenga impde, o
que, em suas visées, pode dificultar seu desenvolvimento na escola
e interferir em seu aproveitamento. Esse panorama altera a forma
como a crianga interage com os seus pares e com o meio no qual
convive. A crianga, por meio de tarefas e rotinas escolares, percebe
que tem necessidades especificas e também o comportamento de
alguns colegas leva-a a defrontar com suas limita¢des constante-
mente, gerando sentimento de tristeza e frustrago:

Que um dia eu estava na fila para o 6nibus, ai a menina xingou eu
de magrelo (...) Ela sabia que eu nao engordo por causa da minha
doenga e mesmo assim ficava me xingando de magrelo (...) eu nio
gosto quando acontece isso na escola (...) (Hulk, 11 anos).

As criangas percebem que, quando ha exacerbagio ou agudi-
zag¢do da sua doenga de base, enfrentam dificuldades nos estudos,
seja para acompanhar as aulas, porque precisam se ausentar para
ir as consultas médicas, ou para acompanhar as atividades esco-
lares, por nido se sentirem bem. A crianga entende que ter uma
doenga é um fator limitante e interfere no seu desenvolvimento
na escola, principalmente com a agudizagio da doenga ou pela
prépria limitagdo que a doenga traz, dificultando a interagio
social com as outras criangas, pois se sente limitada, sobretudo
por alguns de seus colegas e professores. Os discursos das crian-
¢as sinalizam os incomodos que surgem nas relagdes didrias com
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as pessoas com as quais convivem na escola em seu dia a dia,
como o desconhecimento de muitos de sua doenga, o desprezo
ou a falta de paciéncia quando apresentam suas limitacdes.

Eu ndo podia correr muito. Porque meu coragdo ficava acelerado e
eu ficava com falta de ar. (...) Falei para diretora. A7 teve que ligar
para minha mae (Filha da Malévola, 10 anos).

Ai um dia eu estava com a crise, eu ndo conseguia respirar, a
diretora teve que chamar a minha mde e a gente foi para o hospital
(Ursinhos Carinhosos, 9 anos).

Em suas narrativas, as Crianes colocam com énfase o desa-
grado causado quando seus colegas, em seus comportamentos e
falas, os confrontam com suas limita¢des ou os apontam como os
doentes, como se a doenga fosse um rétulo que devem carregar
em tempo integral.

Ab, na hora que entro na sala fico meio envergonhado, mas quando eu
passo um tempo ld ( na escola) eu ndo ﬁca com tanta fverganba, porque
todo mundo (colegas) jd perguntou (sobre as lesées na pele), ai eu ji
aliviei um pouco, porque ninguém estava mais perguntando, porque
eu sai, ai que vergonha, eles estdo mais falando de mim, ai passou (...)
Porque é muito féio ficar com isso aqui (mostra as lesées na pele), mas
meu pai e minha mée incentiva que isso ndo € feio, e eu acostumei a
ficar com isso e eu tive forga para ir para escola (Dragon Ball, 8 anos).

A doenga pode impor 2 crianga alguns estigmas, princi-
palmente no tocante 4 sua aparéncia, gerando apelidos ou o
medo de possiveis contaminagdes. Isso faz com que a crianga
tenha que explicar o tempo todo sobre sua doenga e os efeitos
em seu corpo, buscando diminuir estigmas e uma convivéncia
harmoniosa. Essa é uma situagio que a deixa triste e a faz pensar
em desistir da escola. Nesses momentos, sente-se diferente e
excluida pelos colegas.

Afirma que sim com a cabega (sentia vergonha por causa das feridas
nas mdos). Elas disseram assim que tinham medo. De pegar o que
eu tinha! (Cinderela, 10 anos).

Me sinto bem, as vezes as pessoas falam que sou muito baixinba para
estar no sexto ano (Bela e a Fera, 11 anos).

A pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 colocou a
crianga frente a um novo olhar sobre si mesma, somando mais
um desafio para essa populagio. Esse episédio fez com que as
Crianes passassem a se ver diferentes, como um ser fragil, per-
tencente a um grupo de risco, fato que lhe era imposto a todo
momento pelas pessoas em seu entorno. A Covid-19 trouxe
alteracdes a vida e 4 sua rotina escolar, com a suspensio das aulas
presenciais. Dessa forma, estas criangas precisaram conviver com
novas maneiras de aprender, com o uso da tecnologia, trazendo
ainda mais dificuldades e limitagdes. O retorno a escola para elas
também foi diferente, uma vez que foram as ultimas a receberem
autorizagio para voltarem a frequentar o ambiente escolar.

Nao (posso ir & escola), sou da drea de risco (Bob Esponja, 7 anos).

ENCONTRANDO CAMINHOS PARA PROSSEGUIR
APESAR DA DOENCA

A crianga com necessidades de saude especiais reconhece
ter demandas diferentes de seus colegas no ambiente escolar

em decorréncia de sua doenga, e isso faz com que busque estra-
tégias para lidar com a situacdo e conseguir frequentar a escola.
Mostrando-se resiliente, ela encontra caminhos para se adaptar
A situagio e realizar suas atividades.

(.. porque eu jd estava sentindo uma coisa, af eu tinha que parar,
descansar e voltar, porque sendo eu ficava com falta de ar (...) falta
de ar, dd bastante vezes. Ai eu parava, descansava, colocava outro
no meu lugar e depois voltava (Coringa, 12 anos).

(...) af eu ndo podia mais jogar futebol. (...) Ena arquibancada ou
no gol, antes eu podia no gol, depois de um tempo eu nio podia
mais (Messi, jogador de futebol, 12 anos).

As Crianes percebem que a maioria dos amigos e funcioni-
rios da escola tratam-na de forma diferenciada e preocupam-se
com ela. Perceber este cuidado faz com que se sintam seguras
e acolhidas nesse espago, o que favorece sua experiéncia nesse
contexto. O acolhimento e a seguranca estdo voltados para as
questdes que envolvem as repercussdes de sua doenga, os sen-
timentos de medo e inseguranca que a assolam quando estio
no ambiente escolar.

Ah eu acho que vai ser normal assim, eu vou conseguir fazer, se ndo
minha mae disse que alguém ird me ajudar (Homem Aranha, 12
anos) - referindo-se 2 Insulina que terd que aplicar na escola.

Uma das estratégias encontradas pelas Crianes é reconhecer
suas limitagdes e focar nos cuidados que precisam ter para nio
aumentar ou permitir a exacerbagdo dos sintomas da doenga.
Esta ndo é uma tarefa ficil para estas criangas e parece ser neces-
sdrio um tempo de adaptagio para que consigam ter essa nova
percepgio de si préprias e das consequéncias que a doenga lhes
possa impor.

Eu brincava mais é de pega-pega. (...) Antes ndo sentia muito can-
sado, bem pouquinho. (...) Aos poucos fui vendo que tinha que parar
(...) Eu sentava no banco e ficava uma meia horinha e depois eu
brincava de novo (Hulk, 10 anos).

86 as manchas no rosto que eu néo podia ficar muito no sol na aula
de educagdo fz’yica, dat, mesmo assim, eu ﬁl[afva pro prcy"essar, ai o
professor deixava eu ficar sentada na sombra, ai 56 isso, mas quando
tinha muito sol eu néo brincava tanto (Branca de Neve, 12 anos).

Nesse processo, algumas criangas sio dependentes de cuida-
dos que envolvem o uso de tecnologia, como oxigenoterapia e
cateteres de cistostomia que, de inicio, sdo realizados por fami-
liares, que precisam estar presentes com a crianga na escola para
realizd-los, colocando-os em uma situagio de dependéncia de
um cuidador no ambiente escolar ou disponivel para auxilid-
-lo em caso de necessidade. Nessa relagio com a doenga e a
necessidade de se manter na escola e se desenvolver, as Crianes
entendem que, para que isso ocorra, sua independéncia é um
fator fundamental. Assim, com o passar do tempo, buscam por
sua capacitagio e autocuidado, no intuito de conquistar sua auto-
nomia e independéncia.

Sim, minha mae que ia trocar a fralda (...) Ja tinha um hordrio
(...) Agora eu que sondo (Lady Bug, 9 anos) — apés a cirurgia de
cistostomia, a crianga refere que jd sabe sondar, assumindo o
autocuidado.
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Assim, Encontrando caminhos para prosseguir apesar da doenga
nos revela que as Crianes, apesar das dificuldades encontradas
durante o processo de reinser¢do no ambiente escolar, sio resi-
lientes e adaptam-se & realidade que vivem para se sentirem mais
préximas das outras criangas e darem continuidade aos estudos,
buscando manter sua qualidade de vida.

DISCUSSAO

Acredita-se que este estudo contribui no sentido de trazer a
tona e destacar a importéincia de se permitir espagos de fala para
que as Crianes relatem suas experiéncias, facilidades e dificulda-
des frente ao processo de ser uma crianga, ter uma necessidade
de satde especial e frequentar a escola. Com isso, compreende-se
que a estratégia de dar voz a crianga por meio das entrevistas
e 4 sua criatividade pelos desenhos foi adequada para responder
a0 objetivo do estudo. O Interacionismo Simbélico™ nos levou
a pensar a crianca interacionalmente e nos permitiu investigar
o significado atribuido por ela a escola, bem como suas pers-
pectivas frente as interagdes estabelecidas nas vivéncias em ser
uma Crianes na escola.

Assim como os resultados deste trabalho, estudos anterio-
res, realizados em Ambito nacional e internacional, sinalizam as
dificuldades encontradas pelas Crianes para se manterem no
ambiente escolar, posto que sinais e sintomas da doenga ao tra-
tamento, limitagdes fisicas, idas frequentes as consultas médicas e
hospitalizagdes sdo fatores que impactam diretamente na neces-
sidade de que essas criangas se ausentem da escola, dificultando
seu processo de aprendizagem e, em algumas situagdes, levando
a0 abandono escolar”$10112.22) Em muitas situagdes, a rotina
escolar das Crianes pode ser afetada pela soma de hospitaliza-
¢oes. Com isso, a escola adquire relevincia incalculdvel, visto que
caberd a ela zelar pela inclusio desse aluno, com compromisso
ético. Ademais, a qualidade de vida e a inser¢do social poderdo
se fazer presentes na existéncia dessas criangas e adolescentes”.

As questoes relacionadas ao preconceito e estigma frente
a algumas caracteristicas fisicas ou limita¢ées impostas pela
doenca as Crianes provocam sentimentos desagradaveis e de
tristeza, rotulando-as como diferentes, anormais e, muitas vezes,
levando-as a acreditar que podem ser responsaveis pelo adoeci-
mento de outras pessoas. Esses fatos sdo marcantes e decisivos
para os tipos de relacionamentos e intera¢des que sio formados
no ambiente escolar. Todos esses apontamentos sio também des-
critos e discutidos em estudos anteriores que abordam as ques-
tdes que envolvem Crianes e criangas com doengas cronicas?* 10,

Ao discorrer acerca da relagio professor e Crianes na escola,
o vinculo é um fator crucial. Estabelecer vinculos ¢ essencial
para facilitar o aprendizado e proporciona uma sensagio de
satisfagdo aos professores, que se tornam mais empdticos ao
considerar a situagio das familias das Crianes. Quando os edu-
cadores praticam a empatia com aqueles que tém necessidades
de saude especiais, eles podem identificar melhor as demandas,
limitagdes e talentos desses alunos. Isso lhes permite personalizar
o ensino de acordo com as caracteristicas individuais de cada
@3, promovendo assim sua autonomia e sua partici-
pagdo na vida cidada®?.

Pode-se afirmar, a partir dos conceitos que compéem o
Interacionismo Simbélico, que o comportamento das Crianes
recebe influéncia dos significados por ela atribuidos as situagées

estudante

que vivencia na intera¢do com outras criangas, profissionais da
drea da saide e educadores, com familiares e com sua prépria
trajetéria de doenga™, o que pode ser comprovado com os resul-
tados desta pesquisa.

Portanto, ¢ fundamental que os profissionais da saide e da
educagio recebam, integrem e incluam as Crianes. Isso nio ape-
nas facilita sua participagio na sociedade, mas também garante
que recebam assisténcia ininterrupta ao longo de sua trajetéria
escolar. Outrossim, ¢ importante destacar que esse grupo de
criangas frequentemente enfrenta dificuldades para acessar ser-
vigos de saide e educagio, muitas vezes lidando com situacdes
de risco social e econdmico®).

Ao discutir a inclusdo e a acessibilidade nas escolas, é funda-
mental considerar nfo apenas a infraestrutura e o acesso fisico,
mas também as condi¢bes que propiciam o desenvolvimento, a
socializagdo e a aprendizagem dos alunos. Investir em politi-
cas que desafiem os paradigmas sobre a inser¢do de Crianes é
essencial para superar barreiras como intolerincia, discriminagio,
segregacdo e convecgdes limitantes, que impactam negativa-
mente o processo de inclusdo®?. Esses obsticulos sdo frequen-
temente refletidos nas falas das criangas que participaram desta
pesquisa, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais
ampla e consciente.

O Atendimento Educacional Especializado é crucial para
promover a inclusdo, possibilitando que os alunos se desenvol-
vam além do ambiente escolar regular. Essa abordagem permite
a formacio de parcerias com diferentes servigos, o planejamento
de a¢des de acessibilidade nas institui¢cdes de ensino e a imple-
mentagio de projetos que integrem tecnologias adequadas ao
aprendizado. Para que a educagio inclusiva tenha sucesso, é
vital que haja uma colaboragio entre familia, escola e uma rede
diversificada de servicos de apoio, garantindo que as Crianes
sejam bem acolhidas e apoiadas em todos os espagos sociais®1?.

Com a institui¢do da Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n° 13.146) em 2015, estabeleceu-se um
novo conceito de integracio total, garantindo direito a igualdade
de oportunidades com as outras pessoas ao tratar de questoes
pertinentes 4 acessibilidade, educagio e trabalho e ao combate
a0 preconceito e a discriminagio®”. Contudo, embora tenha tido
um aumento do nimero de matriculados nas escolas, perma-
necem lacunas a serem preenchidas, como os profissionais que
trabalham no ensino infantil, que demonstram nio ter conhe-
cimento satisfatério sobre o contexto e nio contam com redes
de apoio para auxiliar na inclusio dessas criangas na escola.
Assim, hia muito que se desenvolver nessa questio, com politicas
publicas que realmente direcionem esforgos para a melhora da
inclusdo escolar dessas criangas® com garantia da equidade e
do respeito 4 diversidade para esta populagio especifica.

O enfermeiro desempenha um papel essencial na dissemi-
nagio de conhecimentos e na promogio da educagio em satde,
com foco nas necessidades de professores, familias, criangas e
adolescentes. No contexto escolar, ao abordar a inclusdo das
Crianes, ¢ fundamental que o enfermeiro desfaga mitos e pre-
conceitos relacionados a inser¢io e a eficicia da inclusdo. Além
disso, é importante enfatizar a relevincia das redes de apoio e a
necessidade de envolvimento da escola e da familia no desen-
volvimento dessas criangas e adolescentes®!?. Isso visa garantir
uma assisténcia coordenada e abrangente, assegurando que os
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cuidados sejam direcionados s verdadeiras demandas das crian-
¢as e adolescentes®.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu compreender a vivéncia da Crianes no
ambiente escolar por meio de suas narrativas que desvelaram
trés pontos importantes: a Crianes percebe o ambiente escolar
como fundamental para o seu desenvolvimento e sua interagio
com outras pessoas, o que inclui outras criangas; a doenga pode
ser um fator limitante que poderd interferir no seu desempe-
nho escolar; a partir disso, precisam desenvolver estratégias para
lidarem com as dificuldades presentes em suas trajetérias para
continuar seu progresso escolar. Assim, identificou-se a necessi-
dade de acolhimento, seguranga e confianga no ambiente e nas
pessoas que o compdem. Esses sdo fatores fundamentais para
que a crianca possa seguir seu processo de desenvolvimento e
aprendizagem apesar da doenga.

Os dados levantados pelo presente estudo propiciam sugerir
possiveis intervencdes que podem ser realizadas neste cendrio,
como a necessidade de aproximagcio e trabalho conjunto entre
os setores da saude e educagio para integragio ou reintegragio
das Crianes no ambiente escolar, ressaltando que, com os avangos
tecnoldgicos na drea da sadde, cada vez mais Crianes ocupario
os bancos escolares, e esses locais, além do preparo dos pro-
fissionais para trabalharem com essas criangas, precisam estar
também adequados em sua estrutura fisica. As politicas publicas
voltadas para a infincia precisam, de fato, garantir a integralidade
e a intersubjetividade no cuidado e assisténcia a esta populagio.

Como limitagdes do estudo, pontua-se que ndo pode ser rea-
lizado com todos os grupos de classificagio de Crianes, o que faz
sugerir a ampliacdo dos grupos amostrais para andlises futuras
sobre as experiéncias das Crianes, pensando-se em formas de
intervencdo e acompanhamento de saide e de aprendizagem
dessas criangas.

RESUMO

Objetivo: Compreender a vivéncia das criangas com necessidades de satde especiais na escola. Método: Pesquisa qualitativa que empregou
Interacionismo Simbélico como referencial tedrico e pressupostos da Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodolégico. Dados
coletados em um ambulatério pedidtrico de institui¢do hospitalar de ensino no interior do estado de Sdo Paulo. Como estratégias de coleta
utilizaram-se: observagio participante, desenho e entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 22 criangas com necessidades de satide
especiais em idade escolar, todas frequentando a escola. Resultados: Foram construidas trés categorias que representam a vivéncia da crianga
com necessidades de saide especiais na escola: Vivenciando o ambiente escolar, Identificando obsticulos e Encontrando caminhos para
prosseguir apesar da doenga. As vivéncias dessas criangas na escola permitiram compreender suas dificuldades, sua necessidade de adaptacio e
suas agoes frente ao processo relacionado a seu desenvolvimento. Conclusio: Identificou-se a necessidade de acolhimento, seguranga e confianga
no ambiente escolar e nas pessoas que o compdem, que sio fatores fundamentais para que a crianga possa seguir seu desenvolvimento e
aprendizagem, apesar da doenga.

DESCRITORES

Criangas com Deficiéncia; Inclusio Escolar; Enfermagem Pedidtrica; Doenga Crénica; Interacionismo Simbélico.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia de los nifios con necesidades especiales de salud en la escuela. Método: Investigacion cualitativa que utilizé
el Interaccionismo Simbélico como marco tedrico y los supuestos de la Teoria Fundamentada como marco metodolégico. Datos recolectados
en un ambulatorio pedidtrico de un hospital universitario del interior del estado de Sdo Paulo. Se utilizaron las siguientes estrategias de
recoleccion: observacién participante, dibujo y entrevistas semiestructuradas. En la investigacién participaron 22 nifios en edad escolar con
necesidades especiales de salud, todos asistiendo a la escuela. Resultados: Se crearon tres categorias que representan la experiencia de los nifios
con necesidades especiales de salud en la escuela: Experimentar el ambiente escolar, identificar obstéculos y encontrar formas de continuar a
pesar de la enfermedad. Las vivencias de estos nifios en la escuela nos permitieron comprender sus dificultades, su necesidad de adaptacién y sus
acciones en relacién al proceso relacionado con su desarrollo. Conclusién: Se identificé la necesidad de aceptacion, seguridad y confianza en el
ambiente escolar y en las personas que lo integran, los cuales son factores fundamentales para que el nifio pueda continuar con su desarrollo y
aprendizaje, a pesar de la enfermedad.

DESCRIPTORES

Nifios con Discapacidad; Integracién Escolar; Enfermeria Pedidtrica; Enfermedad Crénica; Interaccionismo Simbélico.

REFERENCIAS

1. Neves ET, Okido ACC, Buboltz FL, Santos RP, Lima RAG. Accessibility of children with special health needs to the health care network. Rev Bras
Enferm. 2019;72(Suppl 3):65-71. doi: http://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0899. PubMed PMID: 31851236.

2. Arrué AM, Hokerberg YHM, Jantsch LB, Gama SGN, Oliveira RVC, Okido ACC, et al. Prevalence of children with special healthcare needs: an
epidemiological survey in Brazil. ] Pediatr Nurs. 2022;67:95-101. doi: http://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.08.013. PubMed PMID: 36058190.

3. Santos SJVD, Coutinho DJGA. A contribuicao da familia no contexto escolar. Braz. J. Develop. 2020;6(7):42478-9. doi: http://doi.org/10.34117/
bjdven7-022.

4. Mooney-Doyle K, Lindley L. Family and child characteristics associated with caregiver challenges for medically complex children. Fam Community
Health. 2020;43(1):74-81. doi: http://doi.org/10.1097/FCH.0000000000000245. PubMed PMID: 31764308.

5. Lum A, Wakefield CE, Donnan B, Burns MA, Fardell JE, Jaffe A, et al. Facilitating engagement with school in students with chronic illness through
positive education: a mixed-methods comparison study. Sch Psychol. 2019;34(6):677-86. doi: http:/doi.org/10.1037/spg0000315. PubMed PMID:
31697153.

6. Lum A, Wakefield CE, Donnan B, Burns MA, Fardell JE, Marshall GM. Understanding the school experiences of children and adolescents with
serious chronic illness: a systematic meta-review. Child Care Health Dev. 2017;43(5):645-62. doi: http://doi.org/10.1111/cch.12475. PubMed
PMID: 28543609.

10

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20240215 www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0899
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31851236
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.08.013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36058190
https://doi.org/10.34117/bjdv6n7-022
https://doi.org/10.34117/bjdv6n7-022
https://doi.org/10.1097/FCH.0000000000000245
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31764308
https://doi.org/10.1037/spq0000315
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31697153
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31697153
https://doi.org/10.1111/cch.12475
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28543609
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28543609

Andreato AMO, Neves ET, Santos MR, Marcheti MA, Misko MD

7. Gabatzi RIB, Marten VM, Bério TC, Specht AL, Bazzan JS, Motta MGC. Dificuldades e interagdes facilitadoras na condigdo cronica de satde:
percepgdes de criangas e adolescentes. Rev Aten Sadde. 2021;19(70):173-86.

8. Kanda D, Walker A, Siekirk N, Colquitt G. The relationship between physical activity and school success among children with and without special
health care needs. J Sch Health. 2021;91(5):393-400. doi: http://doi.org/10.1111/josh.13012. PubMed PMID: 33768545.

9. Cazuni M, Silveira A, Soccol KLS, Costa MC, Jahn AC, Silva EB, et al. Inclusdo de criangas/adolescentes com necessidades especiais de satide em
escola regular. REAS. 2023;23(1):e11502. doi: http://doi.org/10.25248/reas.e11502.2023.

10. Neves AT, Donaduzzi DSS, Santos RP, Kegler JJ, Silva JH, Neves ET. O processo de inclusdo de criangas com necessidades especiais de satide na
educacdo infantil. Rev Enferm UFSM. 2017;7(3):374-87. doi: http://doi.org/10.5902/2179769225623.

11. Neves LR. Contribui¢des da arte ao atendimento educacional especializado e a inclusao escolar. Rev Bras Educ Espec. 2017;23(4):489-504. doi:
http://doi.org/10.1590/s1413-65382317000400002.

12. Alves JMNO, Amendoeira JJP, Charepe ZB. A parceria de cuidados pelo olhar dos pais de criangas com necessidades especiais de saide. Rev
Gaucha Enferm. 2017;38(4):e2016-70. PubMed PMID: 29791536.

13. Rosen-Reynoso M, Porche MV, Kwan N, Bethell C, Thomas V, Robertson J, et al. Disparities in access to easy-to-use services for children with
special health care needs. Matern Child Health J. 2016;20(5):1041-53. doi: http://doi.org/10.1007/s10995-015-1890-z. PubMed PMID: 26728898.

14. Charon JM. Symbolic interacionism, an introduction, an interpretation, as integration. 9th ed. Upper Saddle River: Person; 2007.

15. Strauss A, Corbin J. Pesquisa qualitativa: técnicas e procedimentos para o desenvolvimento de teoria fundamentada. Porto Alegre: Artmed; 2008.

16. Tong A, Sainsbury P, Craig ). Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32- item checklist for interviews and focus group.
IntJ Qual Health Care. 2007;19(6):349-57. doi: http://doi.org/10.1093/intghc/mzm042. PubMed PMID: 17872937.

17. Hockenberry MJ. Wong fundamentos de enfermagem pedidtrica. 11% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2023.

18. Arrué AM, Neves ET, Magnago TSBS, Cabral IE, Gama SG, Hokerberg YHM. Tradugdo e adaptagdo do Children with Special Health Care Needs
Screener para portugués do Brasil. Cad Saude Publica. 2016;32(6):e00130215. doi: http://doi.org/10.1590/0102-311X00130215. PubMed PMID:
27333143.

19. Saunders B, Sim J, Kingstone T, Baker S, Waterfield J, Bartlam B, et al. Saturation in qualitative research: exploring its conceptualization and
operationalization. Qual Quant. 2018;52(4):1893-907. doi: http://doi.org/10.1007/511135-017-0574-8. PubMed PMID: 29937585.

20. Brasil. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 [Internet]. Didrio Oficial da Unido; Brasilia; 2012 [citado em 2020 fev 5]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.

21. Leite ACAB, Rodrigues AL, Alvarenga WA, Polita NB, Silva-Rodrigues FM, Bolis LO, et al. School reintegration of children and adolescents with
chronic illness from the mothers perspective: a qualitative study. Child Care Health Dev. 2023;49(1):181-8. doi: http://doi.org/10.1111/cch.13031.
PubMed PMID: 35790488.

22. Tavares TS, Duarte ED, Sena RR. Direitos sociais das criangas com condi¢des cronicas: andlise critica das politicas publicas brasileiras. Esc Anna
Nery. 2017;21(4):e20160382.

23. Marcondes FGV, Lima PC. A busca pela receita de inclusdo na formacdo de professores: o olhar para o outro e a empatia matemdtica como um
caminho possivel. GEPEM. 2020;76:124-33. doi: http://doi.org/10.4322/gepem.2020.010.

24. Pavao SMO, Smolareck RD. Interlocugbes das praticas psicopedagdgicas e o servico de atendimento educacional especializado. Rev
Psicopedagogia. 2021;38(117):449-59. doi: http://doi.org/10.51207/2179-4057.20210036.

25. Silveira A, Costenaro RGS, Neves ET. Adolescentes com necessidades especiais de sadde: desafios da inclusdo escolar no discurso de familiares/
cuidadores. Rev Fun Care Online. 2020;12:1290-5.

26. Mazera MS, Schneider DG, Padilha MI. Politica de acesso, acessibilidade e inclusdo educacional da pessoa com deficiéncia: revisao integrativa.
Rev Enferm UER]. 2021;29:e55486. doi: http://doi.org/10.12957/reuerj.2021.55486.

27. Brasil. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Didrio Oficial da Uniao; Brasilia; 2015.

28. Silveira A, Alves BTG, Elauterio MP, Silva FO, Costa YS, Souza NS. Development of children and teenagers with special health needs. Rev Cont
Satde. 2020;20(38):185-90. doi: http://doi.org/10.21527/2176-7114.2020.38.185-190.

EDITOR ASSOCIADO

Ivone Evangelista Cabral

(3 Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga de Atribuicdo Creative Commons.

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20240215 1 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1111/josh.13012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33768545
https://doi.org/10.25248/reas.e11502.2023
https://doi.org/10.5902/2179769225623
https://doi.org/10.1590/s1413-65382317000400002
https://doi.org/10.1590/s1413-65382317000400002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29791536
https://doi.org/10.1007/s10995-015-1890-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26728898
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17872937
https://doi.org/10.1590/0102-311X00130215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27333143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27333143
https://doi.org/10.1007/s11135-017-0574-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29937585
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://doi.org/10.1111/cch.13031
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35790488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35790488
https://doi.org/10.4322/gepem.2020.010
https://doi.org/10.51207/2179-4057.20210036
https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.55486
https://doi.org/10.21527/2176-7114.2020.38.185-190

