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Introdução:  

 

A Fibrose Cística (FC), também conhecida como mucoviscidose é uma doença de origem 

genética, por herança autossômica recessiva, crônica e progressiva, caracterizada pelo mau 

funcionamento do transporte dos íons cloro e sódio por meio das membranas celulares em todo 

o organismo devido a uma disfunção na proteína Transmembrane Conductance Regulator 

(CFTR) que regula a entrada e saída de água para a célula. Com isso, é produzido um muco 

espesso, principalmente nos pulmões e no trato digestivo, mas também em outras áreas do corpo 

(Cystic Fibrosis Consortium, 2011). O problema causa uma alteração genética que é transmitida 

à criança pelos pais. A doença apresenta níveis de gravidade que variam de acordo com as 

mutações adquiridas, que podem chegar a mais de 1.800 tipos diferentes de alterações genéticas 

(World Health Organization, 2004). E 2010 mutações de acordo com Cystic Fibrosis 

Foundation (2011). 

E a capacitação tem como objetivo capacitar os psicopedagogos para que possam fazer o 

acompanhamento de crianças e jovens internados para tratamento de saúde, baseando-se na Lei 

Nº10.685, de 30 de novembro de 2000, e no documento sobre estratégias e orientações sobre 

classe hospitalar e atendimento domiciliar, elaborado pelo Ministério da Educação com a 

Secretaria de Educação Especial. De acordo com os documentos, retomamos que o tratamento 

de saúde da pessoa hospitalizada não envolve apenas os aspectos biológicos da tradicional 

assistência médica à enfermidade, mas também o acesso ao lazer, o convívio com o meio 

externo, as informações sobre seu processo de adoecimento, cuidados terapêuticos e o exercício 

intelectual. Assim, diante da impossibilidade de frequentar a escola durante o período sob 

tratamento de saúde ou assistência psicossocial, as pessoas necessitam de formas alternativas 

de organização e de oferta de ensino, de modo a satisfazer os direitos à educação e à saúde, tais 

como definidos na lei e exigidos pelo direito à vida em sociedade, visando à mobilização de 

seu processo de aprender e possibilitando ao paciente ter novas perspectivas, e ajudando a 

reabilitação do mesmo. 



 

Esta capacitação foi feita em cima de uma discussão sobre as habilidades e competências 

destes pacientes. Segundo José Maria Martinéz Beltrán, as competências a serem trabalhadas 

devem contemplar um conteúdo específico de formação dos alunos. Que, por sua vez, 

contemplaria o desenvolvimento pessoal do aluno que é objeto da educação escolar e serviria 

para determinar o âmbito e as finalidades educativas propostas a cada etapa. E tais competências 

seriam organizadas nas categorias: 

 Cognitivas: relacionadas ao desenvolvimento mental do aluno; 

 Afetivas: relacionadas aos elementos motivacionais e que se consideram como o 

dinamismo da aprendizagem e da formação da pessoa;  

 Motores: relacionadas ao desenvolvimento sensorial do esquema corporal; 

 Comunicativas: relacionadas ao desenvolvimento da inter-relação pessoal, da 

expressão e comunicação, do uso de códigos da linguagem para assegurar-se 

quanto às experiências, aos valores e aos conhecimentos; 

 Inserção Social: integração participativa e crítica no meio sociocultural. O 

desenvolvimento dessas competências habilitaria os indivíduos para: 

 Compreender a informação, os dados, as instruções; 

 Organizar a informação, compará-la, classificá-la, analisá-la, extrair dela mais 

informações por meio da dedução lógica; 

 Comunicar seu pensamento no resultado de suas representações, chegar a sínteses 

 

Metodologia: 

 

O objetivo do trabalho foi identificar os aspectos positivos da intervenção 

psicopedagógica hospitalar no desenvolvimento psicoeducacional infantil de pacientes com FC 

por meio de um questionário semiestruturado para análise de percepção dos profissionais e 

familiares, como sendo um diferencial significativo para a recuperação física, psicoemocional 

e social da criança hospitalizada.  

Foram acompanhadas 20 crianças, na faixa etária de 07 a 09 anos de idade, 10 meninas e 

10 meninos, com histórico de internações recorrentes, em geral, de três a quatro internações ao 

ano, no Instituto Fernandes Figueira da Fundação Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro 

(IFF/FIOCRUZ, RJ), referência no tratamento da Fibrose Cística. 

O trabalho proposto passou por triagem prévia de crianças com histórico de internações 

de repetição por conta da Fibrose Cística, através da ACAMRJ, e prévia autorização dos 

responsáveis pelas crianças. Foi realizada palestra aos pais das crianças que seriam assistidas a 

fim de apresentar a proposta de trabalho a ser realizado no IFF/FIOCRUZ, RJ e na ACAMRJ 

afim de apresentar os aspectos da intervenção psicopedagógica hospitalar como uma ferramenta 

de investigação do processo de aprendizagem humana que visa não só identificar a origem da 

dificuldade de aprendizagem como também a intervenção com recursos lúdicos que levam as 

crianças hospitalizadas a uma nova forma de continuar desenvolvendo suas atividades 

psicoeducacionais, mostrando-se um fator positivo no tratamento e reabilitação da criança. 

 



 

Discussão: 

 

O ponto de partida para o trabalho foi, sempre através do estímulo, para identificar no 

sujeito relacional (real), ou seja, como andava a relação destas crianças hospitalizadas com as 

outras pessoas, os outros com elas e elas consigo mesmas. E os resultados do trabalho 

psicopedagógico apresentaram: Melhora no estado de ânimo, como as emoções influenciaram 

no comportamento do paciente, e no rendimento escolar, influenciando no interesse e 

envolvimento das tarefas escolares. Na adesão ao tratamento, trabalhando a ansiedade e o 

envolvimento na conduta terapêutica, influenciando assim a relação familiar. O Prazer e a 

satisfação em estar com os familiares ajudando a autoestima e a motivação.  

Buscar ações de permanência a aprendizagem deve ser uma constante nas práticas dos 

profissionais de educação, verifica-se essa necessidade de implementação e reforço de grupos 

e projetos que consigam realizar um suporte aos estudantes com quadro de internações 

recorrentes, devido ao seu afastamento do ambiente escolar e de suas atividades rotineiras 

importantes ao desenvolvimento humano. 

Torna-se imprescindível pensar então em ações e políticas que valorizem esta prática. 

Neste sentido as capacitações devem buscar constante o aperfeiçoamento das ações 

psicopedagógicas para garantir a promoção da aprendizagem. Sendo uma ferramenta de troca 

de conhecimentos e experiências. Uma orientação que se considera importante é a de que o 

profissional enquanto estiver em atendimento deve estar sempre buscando se aperfeiçoar e 

capacitar sempre, seja psicopedagogo, um profissional do AEE, ou docente e ou monitores de 

disciplinas. 

 

Conclusão: 

 

A oferta do acompanhamento psicopedagógico aos pacientes com FC e quadro de 

internações recorrentes tem sido gradativamente ampliada. Reconhecendo assim o direito da 

criança e do adolescente internados, e ampliando o conceito de aprendizagem, possibilitando 

que esta ocorra no ambiente hospitalar. 

O ambiente hospitalar que é um local que emana diversos sentimentos e sensações: ora 

doença, ora saúde, de imensa tensão e ou angústia, alívio, cura ou consolo, pois ainda não é 

fácil distinguir entre dor e outras agressões de que a criança é vítima, como a separação da 

família, mudança de quadro clínico, rostos e procedimentos médicos. E é neste momento que o 

psicopedagogo se interpõe de atividades lúdicas que buscam estimular a criação, a socialização, 

o gosto pela leitura, música, buscando na mediação a transformação que contribuiu na 

promoção da saúde das crianças assistidas. 

É dessa maneira, que a capacitação psicopedagógica vem trazer possibilidades ao 

exercício da Psicopedagogia, na medida em que o psicopedagogo pode oferecer um 

acompanhamento específico, contribuindo para uma construção que articule conhecimento e 

formação pessoal. 
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