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" Resuma

Pesquisas mostram que criangas com cancer em idade escolar sentem as limitagdes impostas pela doenga e
tratamento 4 sua escolarizagio e socializagio. Por outro lado, outros estudos revelam que professores que tém
alunos com céncer néio possuem informacdes sobre a doenga, tém dificuldade em lidar com a crianga doente.
Assim, devido a reinsergfo escolar dessa crianga ser prejudicada, propostas de intervencio junto 4 escola vém
sendo realizadas no sentido de informar e prevenir posturas preconceituosas em relag#o 4 crianga com céncer,
sua doenga ¢ tratamento: exibigéo de video educativo, discussao em classe com alunos e professores, redagdes
sobre a tematica. Concomitantemente, no hospital hd um trabalho da equipe com a familia ¢ com a crianga do-
ente para orientagdo de seu retorno escolar, tio importante para seu desenvolvimento, e para que se perceba
igual aos outros.
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School Education of Children with Cancer: Integrating Research and Assistance
Abstract

School-aged children with cancer feel the limitations imposed by the disease and its treatment on their school
education and socialization. On the other hand, teachers of students with cancer do not have enough
information about the disease and have difficulties in dealing with the children. Therefore, considering that
those children's school attendance is impaired, propesals of intervention at the school level are being
implemented in order to inform and prevent negative postures regarding the children with cancer, their
disease and treatment such as: educative videos, discussions with students and teachers, compositions about
the theme. At the same time, while in hospital there is a team working with the families and the patients aiming
at orientating their return to school, really important to their development and also to enable them to perceive

Cadernos de Psicologia da SBP - 1939, Val. 50" 1, 51-58

that they are in equal terms with the others.
Key words: cancer, child, school.

Palavras iniciais

0. GACC ~ Grupo de Apoio 4 Crianga com
Ciéncer do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP € um grupo inter-
disciplinar que vem se consolidando desde 1984, a
partir de uma preocupacdo em oferecer uma assis-

téncia integrada a crianga com céncer e 4 sua familia.
E composto por médicos, psicélogas, enfermeiras,
nutricionista, dentista, assistente social.

No que tange & psicologia, como coordenadora
da 4rea, desde o inicio do grupo, busquei investigar as
complexas situagdes engendradas pelo céncer infantil
— a crianga doente, sua familia e o profissional de
saiide que delas cuida — e, a partir dessa compreenséo,

1. Trabalho apresentado no Simpésio Prdtica e pesquisa psicologica em servigos especializados de assisténcia d saide da
crianga em condigio de risco: Implicactes para o estabelecimento de agendas de pesquisa em psicologia pedidirica na
XXIX Reuniio Anual de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia, Campinas — SP, outubro de 1999.
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poder propot ages ¢ intervengdes apropriadas e que
viessem ao encontro de suas reais necessidades.

Nessa busca, acabei por encontrar no enfoque.
fenomenolégico em Psicologia, os fundamentos de
ums visdo de ser humano e, conseqiientemente do
método que me pareceram os mais adequados a traje-
téria que pretendia seguir para responder s minhas
indagagdes. Optei por essa metodologia porque ela
permite chegar & experiéncia humana como € vivida,
derivando dai o conhecimento acerca do homem e,
também porque, nela, o pesquisador coloca-se dentro
da situagio a ser pesquisada, numa atitude aberta e
engajada, de aceitagio, procurando néo permitir que
0s preconceitos interfiram.

De inicio, desenvolvi minhas préprias pesquisas
voltando-me para a familia (tese de doutorado, den-
tre outros estudos) e pude apreender suas vivéncias
de angustia, medo, culpa, incerteza, preocupacio,
enfim muito sofrimento, ao se defrontar com o cdncer
em seu filho e ao cuidar dele. Através dessas primeiras
investigagGes pude adentrar no mundo vivido por
esses familiares e compreender as inimeras situa-
¢Oes enfrentadas por eles e pela crianga doente.

No intuito de desvelar as varias faces do cincer
infantil, constitui, naturalmente, uma linha de pes-
quisa psicologica, de abordagem fenomenolégica, a
partir de trabalhos de Iniciagio Cientifica, de Aper-
feigoamento, de Mestrado e Doutorado, financiados
pela FAPESP e CNPgq.

Assim, questdes relacionadas ao diagnéstico
da doenga, 4 hospitalizagao infantil, 4 quimioterapia,
i iminéncia de morte da crianga, 4 escolaridade da
crianga doente, as conseqiiéncias psicossociais de
sua cura, ao trabalho em grupo de pais, de criangas e
de adolescentes com céncer, aos irméos sadios, aos
profissionais de satide envolvidos no seu cuidado, ao
trabatho voluntario, dentre outras, vém sendo estuda-
das ao longo de todos esses anos, tendo sido a maioria
apresentada em congressos e publicada em forma de
artigos, capitulos de livros ¢ livro.

As pesquisas por mim realizadas e orientadas,
ao lado da pratica assistencial, tém-nos permitido
compreender os significados das vivéncias dos envol-
vidos e buscar uma integragio com a assisténcia.
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Pretendo, nesse estudo, deter-me em um des-
ses aspectos investigados — a escolaridade da crianga
com céncer — explicitando o desenvolvimento das
pesquisas conduzidas nessa 4rea, bem como as inter-
vengoes realizadas a partir dos dados obtidos e
trabalhados.

‘Crianga com cancer e escolaridade

Os avangos médico-cientificos no tratamento
do céncer infantil vém ampliando suas chances de
cura, possibilitando o surgimento de uma populagéo
até entfio rara: jovens adultos curados de céncer
quando criangas. Com isso, as preocupagdes da psi-
cologia com a crianga que tem um céncer ndo mais se
limitam apenas aos aspectos referentes ao tratamento,
mas também 3s conseqiiéncias psicossociais que
comumente surgem depois da cura. A crianga que
sobrevive a um cincer deve reter sua capacidade de
crescer normalmente, desenvolver-se, adaptar-se aos
desafios do cotidiano, enfim, alcangar uma qualidade
de vida aceitavel quando adolescente e adulta.

Prevenir seqiielas fisicas e psicossociais
durante o tratamento deve ser um dos objetivos da
equipe de satide que cuida dessa crianga.

A preocupagio em relagdo ao futuro académico
e profissional da crianga com céncer, assim como sua
adaptagio escolar e social, faz com que a continuidade
dos seus estudos seja fundamental para garantir uma
melhor qualidade de vida durante e depois do trata-
mento.

Quando um de seus filhos tem céncer e ha
preocupag¢des intensas relacionadas a satide fisica
da crianga € mesmo angstia, face a possibilidade
de morte, os pais, geralmente, colocam em plano
secundario a escolaridade da crianga. Para eles, no
momento, é importante garantir a vida do filho e ndo
sobrecarrega-lo com outras questdes “menos
importantes”.

No entanto, € preciso que eles compreendam
quanto € significativo para a crianga em tratamento
de cincer a continuidade de seus estudos paraque ¢la
possa perceber-se produtiva, em desenvolvimento ¢
com atividades semelhantes as demais criangas da
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sua idade. Sua participag8o nas atividades académi-
cas pode significar ser igual aos outros (Tone e
cols.1990).

Valle (1994) ouviu pais de criangas que haviam
concluido o tratamento de céncer ¢, dentre as conse-
giiéncias psicossociais que atribuiram a doenga, apds
sua cura, os problemas escolares emergiram como um
dos mais significativos. Por conta da doenga, do trata-
mento agressivo, da aparéncia fisica — perda de cabe-
lo, presenga de edemas e hematomas, marcas da
radioterapia, dentre outros sinais — a crian¢a faltava
muito as aulas, perdendo a seqiiéncia das ligdes,
afastando-se de seus colegas e professores, sentindo-se
diferente e discriminada. Diante disso, a crianga, ¢
mesmo a familia, desanimavam e, como conseqiién-
cia, ocotria o abandono escolar, freqiientemente. Em
relacio ao prejuizo 4 escolaridade infantil os pais
apontaram: o atraso escolar em um ou dois anos, lenti-
dio e distragiiona aprendizagem2 ,isolamento social.

Gongalves e Valle (1999a) entrevistaram 11
criangas com idades entre 9 e 15 anos com o intuito de
apreender como foi para elas terem ficado afastadas da
escola durante o tratamento € como se deu o processo
de volta as aulas. Através de suas falas as criangas
revelaram, de modo geral, que vivenciaram o afasta-
mento escolar de modo negativo, isto €, néio gostavam
de faltar 3s aulas, pois sentiam-se esquecidas pelo
grupo ao qual pertenciam, passando a perceber-se
extremamente solitirias. Essa soliddo, associada a
outras situagdes vividas por elas durante o tratamento
— medo da morte, culpa, tristeza, ansiedade e dor
frente as intervengBes — muitas vezes acabavam por
desencadear um processo depressivo, fazendo com
que a adaptagio dessas criangas ao tratamento s¢
tornasse ainda mais dificil. Assim, ficar afastada da
rotina escolar possui, para a crianga com céancer, um
significado maior do que o mero prejuizo académico.

Entretanto, mesmo reconhecendo o prejuizo
escolar, as criangas tém resisténcia em ir & escola por
perceber alteragbes na sua aparéncia fisica ¢ poder
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despertar a curiosidade dos colegas: geralmente sem
cabelos, demasiadamente magras ou, ao contrério,
edemaciadas devido d-medicagdo. A vergonha pela
necessidade do uso de méscara protetora também foi
apontada como um dos motivos desencadeadores da
auséncia escolar.

CondigBes de debilidade fisica, febre e dor,
assim como os efeitos colaterais da quimioterapia ou
da radioterapia, como niuseas, distréia, sonoléncia ca
necessidade de hospitalizacio em alguns periodos
favorecem ao absenteismo escolar. Esses problemas
interferem no desempenho escolar da crianga com
cancer quando ela passa a ﬁfc{ﬁeﬁfar a escola, na me-
dida em que causam um déficit na atengio necesséria
para acompanhar as aulas e diminuem a disposigéo
desta crianga para realizar as atividades escolares.
Entretanto, esses sintomas aparecem em momentos
criticos da doenga ou em uma fase mais agressiva da
medicagdo. Durante o restante do tempo em que estéo
em tratamento, as criangas ndo costumam apresentar
problemas fisicos graves o suficiente para incapacité-
las a freqiientar a escola ou estudar em casa,

No trabalho mencionado, os empecilhos enfren-
tados pela crianga na tentativa de dar continuidade
aos seus estudos foram relacionados, portanto,
doenga e tratamento, mas, também aqueles impostos
pela propria escola, que algumas vezes se mostra
distante e insensivel ao problema de seu aluno doente
{Gongalves e Valle, 1999a).

Cabe 4 escola, juntamente com a familia, bus-
car a solugiio mais adequada para manter a crianga
doente na escola, quando possivel ou em contato com
aescola durante todo o tratamento, que pode levarem
alguns casos, como nas leucemias, até mais de trés
anos. Enviar as tarefas para serem feitas em casa
ou mesmo no hospital, aplicar provas em datas

.convenientes 4 crianga, manter uma correspondéncia

regular dos colegas, sdo caminhos que a escola
podera seguir para fornecer uma atengéo especial ao
seu aluno doente.

2. Convém esclarecer que todas as criangas cujos pais referiram dificuldades escolares sofreram radiagio craniana. Estudos
mostram que a radiagfio craniana em idade precoce pode afetar o desenvolvimento intelectual infantil (Meadows e Evans,

1981; Picado, 1996).
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Funghetto (1998) relaciona a possibilidade da
escolaridade da crianga com céncer & qualidade de
vida que essa crianca merece ter, mesmo estando
doente. Para isso, chama a atenciio de legislagdes
como a classe hospitalar e os direitos da crianga e do
adolescente hospitalizados. A autora assinala que
freqiientar a escola ou receber atendimento pedagé-
gico no hospital, servira para assegura-la de que nio
corre riscos de perder o contato com a realidade em
que vivia,

0 professor da crianga com cancer

Apesar de raro, o cincer na infincia € um dos
principais causadores da mortalidade infantil em
paises desenvolvidos. Justamente por ser raro, a
comunidade, de modo geral, desconhece o que € a
doenga e os avangos médicos ja conseguidos nas
ultimas décadas que t€m possibilitado altos indices
de cura. O que prevalece € a idéia de que quem tem
cAncer morre, inevitavelmente e muitas idéias
errGneas talvez preconceituosas, sio mantidas,
como, por exemplo, que cincer ¢ contagioso.

E bastante complexa a sttuagdo de uma profes-
sora que recebe a noticia que um de seus alunos tem
céncer. Por ainda essa doenga se constituir em sinénimo
de morte, muitas emocdes s30 mobilizadas e o relacio-
namento com a crianga doente costuma ser algo
penoso e angustiante. O professor pode ter atitudes
de rejeigio, piedade, superprotegio (Valle, 1994).

Nucci (1996) em estudo realizado em Campi-
nas {SP), junto a professores de 24 criangas com
cancer, constatou que 100% dos professores entre-
vistados consideraram-se despreparados para atuar
junto a crianga doente, solicitando informagdes sobre
adoenca e apoio emocional para lidar com esse aluno
especial.

Algumas dificuldades sdo apontadas por
Stevens, Kaye, Kenwood e Mann (1988) quando as
professoras recebem a informagéo de que um de seus
alunos esta com cancer: problemas emocionais por
estar lidando de perto com a doenga; ansiedade por
nio dispor de conhecimento suficiente para respon-
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der as quest3es feitas pelos alunos sobre a doenga;
medo de ndo saber como proceder em caso de alguma
intercorréncia com a crianga doente, e dificuldade
em conciliar a atengfo dispensada ao aluno com
cincer com os cuidados aos demais alunos.

Gongalves e Valle (1999b) analisaram as
vivéncias de 8 professoras de criangas com céncer.
Estas além de se sensibilizarem com a crianga
doente, preocupando-se com scu estado de satide e
manifestando compaix@o para com elas, revelaram
dificuldade em abordar o assunto com os demais
alunos. Além disso, notaram que as criangas com
cincer, com algumas exceg¢des, possuem um baixo
rendimento escolar, atribuindo isso as suas faltas e ao
seu desinteresse em acompanhar o que € ministrado.
Apesar de sentirem dividas em relagiio aos procedi-
mentos que devem adotar com a crianga dentro da
sala de aula, em suas palavras, esforgaram-se para
garantir a sua continuidade escolar através de virias
maneiras: repondo aulas perdidas, colocando pre-
senca nos dias em que o aluno se ausenta, discutindo
o problema com a diretora, mantendo contatos
freqlientes com a familia, criando situagles que
promovam a participagio da crianga nos assuntos
escolares. Em seus depoimentos deixam transparecer
o conflito existente na convivéncia didria com a
crianga, uma vez que se sentem no dever de tratd-la
como normal €, a0 mesmo tempo, desejam poupé-la
e protegé-la de algumas situagdes, como por exem-
plo, exigindo menos ligdo, dando-lhe mais tempo
para finalizar uma tarefa. Assim, embora digam que
procuram tratar a crianga doente como as outras, na
verdade, mostram o desejo de protegé-las.

Através de um questiondrio enviado a 129 pro-
fessores de criangas com leucemia, de oito estados
brasileiros, Nucci (1998) também verificou que eles
apontaram para a necessidade de maiores infor-
macdes sobre a doen¢a e uma formagiio académica
especial, embora apresentassem uma predominio de
conhecimentos adequados. Os professores prioriza-
ram as necessidades psicologicas da crianga doente,
em detrimento das pedagégicas. A autora faz uma
critica a Politica Nacional de Educagio Especial que
¢ baseada na Constitui¢do de 1988, na Lei de Dire-
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trizes e Bases da Educagdo, no Plano Decenal de
Educagio para Todos (MEC) e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (MEC), uma vez que se
mostra vaga e genérica na classificagio desses
alunos, ndo havendo indicagio especifica para
atendimento as criangas ou adolescentes portadores
de doengas crénicas ou graves, como cincer, hemo-
filia, diabetes, cardiopatias, AIDS, dentre outras.
Diante dessa realidade, torna-se dificil a for-
magio e a especializagiio de professores que possam
atuar com seguranga, tranqiiilidade ¢ competéncia
junto a essas criangas e adolescentes (Nucci, 1998).

Possibilidades de intervengdes

Intervengdes para amenizar o isolamento
escolar da crianga com cincer e sentimentos de inse-
guranga e despreparo por parte dos professores vém
sendo realizadas nos paises desenvolvidos.

O Comité Pisocossocial da Sociedade Interna-
cional de Oncologia Peditrica (SIOP), composto
por representantes dos principais hospitais do
mundo preocupados com a escolaridade da crianga
com céncer, reuniu-se em S3o Francisco, (EUA), em
1993, especialmente para discutir essa questdo
{Masera e cols., 1995). Os projetos realizados pelos
hospitais foram expostos e foi possivel destacar
intervengdes que, de modo geral, ndo requerem gran-
des investimentos financeiros e, conseqiientemente,
podem ser utilizados por qualquer instituigdo hospi-
talar, no sentido de garantir um suporte educacional
apropriado a todas as criangas com cincer em idade
escolar. Algumas dessas intervengdes podem ser
mencionadas: elaboragio de um livreto informativo
aos professores, contatos telefénicos com a profes-
sora da crianga doente para informagio, orientagfio e
solicitagdio do material escolar que est4 sendo minis-
trado no periodo, encontro hospital e escola para
discutir a questiio, criagiio de classes hospitalares.

Vami, Katz, Colegrove Jr. e Dolgin (1993)
descrevem projetos que sio apresentados em encon-
tros de hospitais com professoras de criangas com
cincer. Analisando tais experiéncias é possivel
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perceber que cada hospital possui as suas particulari-
dades quanto ao encaminhamento da questio esco-
lar, encontrando modos préprios de trabalhar com as
escolas. Dificuldades encontradas, assim como os
resultados por eles obtidos também sdo descritos. Por
isso, recomendam que é preciso, antes de tudo,
conhecer as escolas com as quais se vai trabalhar
para, a partir dai, colaborar efeti.vamente com -as
necessidades apontadas por elas.

Hai hospitais que possuem professores especia-
lizados e que realizam um intenso intercimbio com
as escolas onde estudam as criangas com cncer, de
modo a garantir a seqfiéncia escolar quando elas estio
hospitalizadas. Assim, quando retornam a escola de
origem, essas criangas ndo estio em desvantagens
pois puderam acompanhar o contetido desenvolvido
(Adamoli, Pertici e Fraschini, 1989; Leridon, 1991).

A tecnologia moderna tem permitido algumas
solugBes mais sofisticadas, em centros estrangeiros,
permitindo & crianga hospitalizada assistir, através da
televiséo, a0 que se passa em sua sala de aula. A partir
de uma cdmara instalada na classe e microfones &
possivel, além de assistir 4 aula, também interagir
com os colegas e professores (Rossi, 1990; Theunis,
1993).

No Brasil ndo se tem noticias de projetos dessa
natureza. No entanto, em algumas cidades como Sio
Paulo, Curitiba, Campinas, Ribeirio Preto, jé’u existea
preocupagio com o problema da escolaridade da
crianga com céncer. Esses centros, além de outros,
elaboraram um material informativo enderegado as
escolas dessas criangas (Tone ¢ cols., 1990; Ribeiro ¢
Baraldi, 1991).

NO GACC algumas interven¢des vém sendo
realizadas a partir do estudo da literatura especifica
que mostra a importincia da escola a crianga com
cincer ¢ a partir também de nossas préprias
pesquisas (Gongalves e Valle, 1999a,b ¢ Moreira e
Valle, 1999).

Conforme ja dito, Gongalves ¢ Valle (1999a)
ouviram das préprias criangas o que significa para
elas o abandono escolar no periodo do tratamento:
limitagGes 4 sua escolarizagio e 4 socializagdo, difi-
culdades 4 retomada académica, principalmente pela
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interrupgio da freqiiéncia & escola e pela aparéncia
fisica modificada, esta alvo de ridicularizagio pelos
colegas. Entretanto, revelaram uma viso positiva da
escola e, na maioria das vezes, um esfor¢o pessoal
para a continuidade escolar.

Gongalves e Valle (1999b), também ouviram
as professoras de criangas com céncer ¢, conforme ja
apresentado, puderam observar suas dificuldades
emocionais e o despreparo em lidar com as criangas
doentes e os demais alunos.

Partindo desses dados, em nossa realidade
brasileira, foi planejada uma intervencgio junto a
escolares do primeiro grau3 em Ribeirdo Preto-SP,
no sentido de propiciar informagdes sobre o cincer
infantil, esclarecer ditvidas a questdes a ele relacio-
nadas ¢ prevenir posturas preconceituosas que costu-
mam prejudicar a crianga doente em seu processo de
cura e re-inser¢fo escolar (Moreira e Valle, 1999). A
proposta consistia na apresentagdo de uma fita de
video, intitulada “Nio tem choro”, sob a forma de
desenho, animado pela turma do Snoop (1973), que
conta a historia de uma menina que precisa se ausen-
tar da escola por estar com cancer € seu retomo a
mesma. Trata as questdes do cincer infantil de modo
simples, didatico, natural ¢ ludico, a0 mesmo tempo
instrutivo e divertido, apesar de aborda-las de forma
séria, real e esclarecedora.

No primeiro contato feito com uma escola
publica houve uma recusa com a alegacio de que tal
tema era “forte demais” para ser levado aos alunos, o
que poderia ocasionar reclamagdes por parie da
familia. Por coincidéncia, na segunda escola piiblica
contactada havia uma crianga em tratamento de
cincer ¢ a diregdo ¢ os professores mostraram-se
interessados e sensibilizados com o projeto.

A partir da exibi¢io do filme, foi feita uma
recapitulagdo livre com os alunos e, ap0s, foi-lhes
solicitada uma redacio sobre o tema. Da andlise
qualitativa de 87 redagdes foi possivel apreender que
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as criangas compreenderam corretamente as infor-
magcdes de que a etiologia do cancer ainda € obscura,
que a doenga ndo ¢é contagiosa, que o tratamento é
longo e sofrido, que pode ter cura. Importante salientar
que a compreensdo dos alunos extrapolou os limites
técnicos, adentrando no contexto da doenga que esta
permeado por questdes como: isolamento social,
preconceitos, incompreensio e a relevancia do apoio
a crianga doente.

As professoras foi também distribuida a “Carta
ao Professor” (Tone e cols. , 1990), publicagio do
GACC que ¢ enviada as escolas das criangas que
iniciam o tratamento. Este livreto traz informagdes a
respeito do cincer infantil e suas conseqiiéncias no
relacionamento da crianca doente em seu meio
natural, inclusive a escola, orientando o professor
sobre como proceder nessa situagdio e solicitando a
sua colaboragio para facilitar a re-insergdo escolar
do aluno.

Tendo em vista esta primeira experiéncia, nosso
préximo projeto é atingir as escolas de criangas que
estio delas afastadas pelo tratamento de céncer e,
utilizando a mesma metodologia, verificar com a
propria crianga, como vivenciara o seu retomo
escolar.

Além desses estudos que estiio propiciando
uma possibilidade de intervengdo nos modos de
assistir a crianga com céncer, 0 GACC conta com
outros recursos para facilitar a elaboragdio 4 crianga e
3 familia de sua auséncia escolar, que deve ser vista
como temporaria, visando ao preparo para are-inser-
¢do escolar de modo mais adaptado.

Atendimentos psicolégicos individuais a
crianca e 4 familia desde o inicio do tratamento,
através de uma psicoterapia breve de apoio, de
abordagem fenomenoldgico-existencial tém possi-
bilitado elaboragdes das questdes que permeiam o
tratamento de cincer na crianga. Dentre essas, a vida
escolar ¢ uma das mais significativas para a crianga e
seus pais.

3. Cabe informar que esclarecimentos sobre o cincer infanil vém sendo feitos em escolas de alguns locais, justamente para
evitar distorgGes sobre a doenga e preconceitos ao seu portador. Pode ser citado o trabalho feito em Curitiba pela Associagdo
Paranaense de Apoio 4 Crianga com neoplasia, com a consegiiente publicagdo de um livreto com redag@es dos alunos sobre o

céincer (APACN, 1993).



Crianga com cincarfescala

A participagdio da familia no Grupo de Apoio
aos Pais, com reunides semanais, permite a troca de
experiéncia entre pessoas que vivem situacio seme-
lhante. Novamente, o tema da escolatidade do filho
em {ratamento com & imagem corporal modificada,
com o uso da mascara protetora, que o faz sentir-se
diferente e compromete seu retorno s aulés, esta
sempre presente. A participagio da equipe de satde
nesses grupos propicia esclarecimentos e orientagdes
a respeito da importéncia da volta 4 escola para a
crianga doente, tio logo seja liberada pelos médicos,
a fim de possibilitar-lhe viver, tanto quanto possivel,
igual 4s outras criangas.

O Grupo de Atividades Lidicas de criangas
em tratamento, coordenado por uma das psicélogas
do GACC, também ¢ um espago que sc abre a elas
para colocagdo e discussio de seus problemas, de
suas inquieta¢des, de suas dividas. O afastamento
escolar, as dificuldades relacionadas ao seu retorno,
o apoio oferecido ou negado nessas circunstincias
sio temas trabalhados, dentre tantos outros.

Outro recurso importante € a presenca de duas
professoras especializadas, do Estado, que atuam em
toda a ala pediatrica do hospital, onde estdo inseridas
as criangas com cancer, embora, estas na maioria dag
vezes, fiquem em isolamento protetor. Apesar de
nfo seguirem sistematicamente o programa escolar,
as professoras possibilitam que a crianga hospitali-
zada ndio perca contato com afazeres proprios de sua
etapa académica e, quando necessario, fornecem o
atestado de freqiiéncia escolar do periodo de inter-
nagdo. Com 1isso, 0 aluno em tratamento nfo fica
prejudicado por suas faltas a escola.

Livretos sobre-a tematica, uma revista de
historia em quadrinhos - “Nio tem choro”, similar ao
filme, sdo sempre bons aliados para ajudar a crianga
com céncer a refletir sobre a importincia da escola
para sua vida.

Apds o término do tratamento, a crianga volta
a0 hospital, periodicamente, para avaliagio ¢

i

controle médico de seu desenvolvimento. A psico- ‘
logia j4 iniciou um atendimento desses pacientes
curados no sentido de observar os aspectos psicosso-
ciais de seu descnvolvimento, denire esses, seu
aproveitamento escolar. Quando detecta problemas
relacionados a sua escolarizagfo € feito um encami-
nhamento para seu local dé origem para uma assis-
téncia psico-pedagdgica ou de®outra natureza, se
necessario. .

Desse modo, através de suas a¢Ges, o GACC
tenta transcender a cura fisica da crianga, abrangendo
também seu bem estar mental & social.

CONSIDERAGDES FINAIS

Mesmo com uma doenga grave como é o
cincer, as criangas nio param de evoluir. Por isso,
equipe de saide, a familia e a escola devem investir
na qualidade da vida dessas criangas, pensando em
seu futuro, uma vez livre da doenca. Elas merecem
continuar desenvolvendo suas potencialidades a fim
de tornarem-se adultos produtivos e curados também
psicossocialmente.

Assim, equipe de saude, escola e familia
devem manter uma estreita e harmoniosa relagdo
para garantir a crianga com cincer uma vida, o mais
proximo possivel da que possuia antes de adoecer.

E aqui entra a escola, pois esta

“¢ parte importante da vida normal de uma
crianga, ¢ a crianga doente nunca poder
aproximar-se da normalidade do estilo de
vida a ndo ser que esteja na escola ¢ seja
produtiva no seu papel de aprendiz”
(Cyphert, 1977).

Uma politica educacional nacional para criangas
portadoras de doengas graves e cronicas precisa dire-
cionar caminhos de modo a garantir o exercicio da
cidadania aqueles que, por uma facticidade, foram
acometidos pelo cancer em sua infincia .
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