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Para ser grande, sé inteiro: nada

feu exagera ou exciui.
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Assim, em cada lago a lua foda

britha, porque alta vive.

(Fernando Pessoa, 1933) .



RESUMO

A relevancia desse trabalho é dada dentro da perspectiva de que uma crianga
acometida por uma doenga grave como o cancer, que exige um tratamento sofrido e
prolongado, merece especial atengdo nao apenas referente ao atendimento médico,
como também aos aspectos que envolvem a educagéo, afim de promover condigbes
adequadas para a recupera¢ao de sua saude dentro de um processo de
desenvolvimento integral e harmdnico. Buscou-se construir, primeiramente, um
guadrc da doenca e como € estar doente na infancia, conferindo énfase aos
aspectos do desenvolvimento infanti. O estudo enfoca especificamente a
importancia das atividades educacionais para crianga com cancer, objetivando
estudar como se da a aprendizagem nas classes hospitalares. Sabe-se que o cancer
€ uma doenga crénica de prognéstico nem sempre favoravel, responsavel por uma
parcela significativa de dbitos e cujo tratamento pode atingir niveis de tolerancia
bastante elevados. Com isso, observa-se nas ultimas décadas uma enorme
mobilizagdo cientifica e profissional de praticamente todas as ciéncias. A area
educacional cabe, por sua vez, a tarefa de promover o desenvolvimento cognitivo
durante o periodo de tratamento do cancer. A metodologia utitizada aqui foi o estudo
tedrico bibliografico e qualitativo com um exercicio exploratério, onde foi feito uma
observacdo do contexto daquela realidade, com o objetivo de compreender a
singularidade daquele lugar e poder proporcionar atividades educacionais a aquelas

criangas.

Palfavras-chave: cancer; classe hospitalar e educagio.
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Introdugao

Estudar as vivéncias das criangas com céncer aconteceu com intuito de se
ter mais familiaridade com o tema para poder mostrar a importancia das atividades
educacionais, como também, os profissionais da educagac que trabalham neste
contexto. Desde a época do inicio do Curso de graduagdo, sempre houve um
interesse maior por questdes que envolvessem a psicologia educacicnal,

percebeu-se a possibilidade e a necessidade da realizagédo de estudos sobre a

" aprendizagem da crianga doente de cancer, com isso, poder realizar este trabalho

foi apenas uma conseqiiéncia.

O primeiro contato com este ambiente aconteceu na Casa Ronald
McDonald, no Rio de Janeiro. Ela abriga criangas que fazem tratamento contra o
cancer e que moram distantes da cidade. Logo depois, através de uma amiga,
outra Instituicdo a semelhanga da anterior foi visitada, a Casa de Apoio a Criangas
com Cancer de Santa Teresa (CACCST), localizada no bairro do Estacio, no Rio
de Janeiro. Ao visita-la constatou-se que nao havia um trabalho educacional para
as criangas, mas que sempre tiveram vontade de ter um projeto pedagégico, o que
completaria o seu quadro de atividades.

Quando teve inicio o desenvolvimento do presente trabalho, a proposta era
fazer uma observagao da aprendizagem que era ministrada as criangas com
cancer, como também, analisar as dificuldades que permeiam estes ambientes,
visando apreender dados que pudessem trazer subsidios para conclusdao deste

trabalho. Porem, ao chegar a CACCST, foi feito o convite para dar aulas de

reforgo escolar.
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Participar dessa experiéncia contribuiu ainda mais para despertar novas
reflexdes e questionamentos acerca da educagdo que é oferecida a crianga e ac
adolescente com céncer. Tendo em vista a compiexidade do tema, é de
fundamental importancia a atuagdo de profissionais que tenham habilidade em
articular seus conhecimentos com os demais, e sensibilidade para ensinar e
aprender, buscando perceber, nas diversas formas de expressao como as
criangas e adolescentes vivenciam suas dimensdes fisica, emocional, educacionat
e social.

Para o desenvolvimento deste estudo configurado como tedrico bibliograficé
qualitativo, inicialmente, contextualizou-se o céncer; o que é estar doente na
infincia, época da vida em que se processa os principais aspectos do
desenvolvimento; e também, como falar de morte dentro de um contexto infantil. A
seguir foi feito um estudo sobre a formagao de professores, € como é 0 ensino e
as atividades em um espag¢o informal. No terceiro capitulo esta a historia da
CACCST e a realizagao das atividades educacionais.

Por ultimo, buscou-se fazer algumas consideragbes acerca dos desafios e
dificuldades de se trabalhar com criancas e adolescentes com céancer, e também,

a possibilidade da construgdo de um trabalho muttidisciplinar para com essa

populacgao.
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Capituio |

A Crianga com Cancer

1.1 — O Cancer Infantil

Vivenciar uma doenga grave € perceber-se habitando um mundo sem poder
escapar dele: ¢ mundo dos medicamentos, dos exames clinicos, das
internagbes no hospital, do afastamento da vida cotidiana, dos familiares e dos
amigos, dos medos e da angtistia diante da possibilidede de morte minente

{(VALLE, 1897, p.60).

Desde a antiguidade, a suspeita ou 0 diagnastico de cancer tem sido recebido
com medo, angustia e desespero, sentimentos que envolvem toda a familia e os
amigos, consolidando estigmas e preconceitos sociais.

Os mais antigos registros da doenga sa@o atribuidos a Hipbcrates, “o pai da
medicina®, que viveu entre 460 e 370 a.C., sendo que a caracteristica destruidora da
doenga foi citada por Galeno, médico romano do sécuic H da Era Cristd e que
considerou o mal como incuravel, afirmando que apé6s o diagnéstico, havia pouco a se
fazer (EGGERS, 2002).

No século XIX, com a descoberta da célula, abriram-se 0s caminhos para a
moderna oncologia. Porém, apesar dos notaveis avangos e progressos alcancgados na
prevencdo terapéuticas, na evolugdao e no desenvolvimento de varios métodos, bem
como de um tratamento oncolégico multidisciplinar, aumenta sensivelmente a sobrevida
e, sobretudo, a qualidade de vida dos doentes. No entanto, pemanecem ainda muitas

duvidas quanto a origem, a evolugdo e o indice de mortalidade que a doencga parece
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trazer, aspectos ja incorporados a nossa cultura, que contribui para uma profunda
descrenga na eficacia do tratamento e reforga o estigma da morte.

O céncer é formado por células mutantes que adquirem autonomia de
crescimento e multiplicacao, interrompendo o seu processo de amadurecimento normal.
Suas células se caracterizam por um aspecto jovem e “indiferenciado”, cujo crescimento
desordenado origina um tumor ou neoplasma. Um tumor sera maligno e portanto,
chamado de céncer, se suas célufas tiverem a capacidade de migrar para tecidos
vizinhos causando tumores secundarios (ALBERTS et al, 1997 e PETRILLI et al,
1997).

Em nosso organismo existe uma sintonia entre o ciclo de morte de células e
micro células e sua reproducdo. Quando ocorre uma fatha nesta estrutura tdo peculiar,
cria-se um desequilibrio no ciclo. No “ganha e perde” do nosso organismo, o cancer se
torna evidente quando a reprodugéo dessas células foge ao controle e acontece de
forma desordenada. Este quadro que se torna cadtico é desencadeado por fatores
genéticos; quimicos; fisicos; viréis; imunologicos e endocTinolégicos. Geralimente, as
mutacdes ndo trazem maiores conseqiéncias para a forma ou funcionamento celulér.
Entretanto, quando ocorrem alteracdes em “genes chaves” responsaveis pelo controle
do crescimento, multiplicagdo e diferenciagdo das células, pequenas modificagdes
podem causar grandes danos ao nosso corpo (ALBERTS et al., 1997).

instalado este desequilibrio, ocorre a formag&o de tumores que recebem um das
duas denominag¢des: maligno ou benigno. Sob a denominagdo de céancer sdo

agrupados mais de duzentos tipos de “neoplasias malignas”™ com comportamentos

bioldgicos distintos.
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Dados epidemioldgicos revelam que o cada ano surge seis milhées de novos
casos de cancer em todo o mundo, numa proporgac média de 98% em adultos e 2%
em criangas (ALBERTS et al., 1897). As estatisticas mundiais apontam crescimento na
incidéncia da doenga em regides com diferentes caracteristicas geoecondmicas e
sociais, 0 que faz do cancer um sério problema da Saude Publica mundial (BRAGA,
2000).

As neoplasias malignas na infincia sdo raras se comparadas as dos adultos.
Entretanto, em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, constituem a primeira
causa de morte por doengas em criangas, adolescentes e jovens adultos, superados
apenas pelos acidentes, apds o primeiro ano de vida (BRAGA, 2000).

No Brasil, o céncer representa a terceira causa de morte por doengas na
populagdo cuja faixa etaria estd compreendida entre 1 e 14 anos, exciuindo-se
acidentes e causas externas (PETRILLI et al., 1997). Dados internacionais revelam que
o cancer infantil atinge 10 em cada 100.000 criangas anuaimente em todo o mundo,
sendo que 1 crianga em cada 600 pode desenvolvé-lo durante a infancia (VALLE &
FRANCOSO, 1999).

Os tipos de cancer mais incidente entre as criangas s&o a leucemia, os linfomas,
os tumores do sistema nervoso central (SNC), os sarcomas, a retinoblastoma e o tumor
de wilms, sendo que as leucemias sao responsaveis por 25 a 35% dos casos de cancer
na infancia. Dentre as leucemias, as agudas sdo as mais comuns e, dentre elas, a
leucemia linfocitica aguda (LLA) sozinha é responsavel por 75 a 80% de todas as

leucemias entre as populagbes brancas da América do Norte, Oceania e Europa

(SHARP et al. apud BRAGA, 2000).
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Durante a primeira infancia e a puberdade, quando ocorre uma divisdo celular
mais intensa, observam-se picos de incidéncia de algumas neoplasias, sugerindo que o
crescimento normal dos tecidos embriondrios e puberais criam um ambiente propicio
para o desenvolvimento tumorai. Dai pode advir a alta incidéncia de neoplasias dos
tecidos hematopoiéticos, linfaticos, osteomusculares e do SNC em criangas e
adolescentes. Assim, 0 cancer em pessoas menores de vinte e um anos € entendido
como provenientes de mutagdes espontdneas, o chamado “cancer do crescimento”.
Este tende a ocorrer em locais de intensa proliferagdo celular, apresentando um
periodo curto de laténcia entre o tumor ciinicamente detectave! e 0 disseminado e tende
a ser agressivo e evasivo. Ja nos adultos, maiores de vinte e um anos, o céncer
provém, de 60 a 80% dos casos, de mutacbes celulares induzidas por fatores
ambientais, € o “cancer de idade”, que apresenta um pericdo de iaténcia longo,
possibilitando a realizagdo de diagnésticos precoce (PETRILLI et al., 1997). No caso de
criangas, medidas preventivas relacionadas ao céncer s6 serdo lteis para sua vida
adulta.

Com relagdo ao tratamento, a tolerdncia da crianga & maior do que do adufto nos
casos de cirurgia e quimioterapia € menor para a terapéutica radioterapica. Geralmente
as criangas respondem muito bem a quimioterapia e esta tem evoluido rapida e
satisfatoriamente em dire¢do a esta faixa etaria especifica (PETRILLI et al., 1997 e
BRAGA, 2000).

Nos casos de céncer na infancia a taxa de sobrevida, a médio e longo prazo,
varia de 60 e 80%, enquanto que no adulto € de 50 e 55% (PETRILLI et al., 1997). O
paciente é considerado curado quando se mantém sem ser reincidente por um periocdo

de 5 anos. O avango no tratamento das neoplasias vem buscando cada vez mais
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proporcionar a este paciente uma qualidade de vida apds a cura do corpo do ponto de
vista fisico, psiquico e inteléctual, emocional e social, que justifiquem o prolongamento
de sua existéncia (PETRILLI et al., 1997 e FRANCOSO & VALLE, 1999).

Quando o assunto & cancer infantil, ha que se considerar além das implicagdes
médicas, as questdes que perpassam todos os aspectos da vida da crianga, e quase
sempre de sua familia, que tem inicio até mesmo antes da confirmag¢édo do diagnostico
da doenca. Desde o aparecimento dos sintomas iniciais, as visitas & hospitais, a
preocupagdo dos adultos, o medo e a angustia passam a habitar a vida da crianga, e
isso se acentua por ocasido da comunicacdo diagndstica. Em seguida, tem inicio o
fratamento que é longo, complexo e agressivo, e se caracteriza por um pericdo de
estresse para o paciente e seus familiares (FRANCOSO & VALLE, 1999).

Neste momento, existem alguns recursos que influenciam para melhor o
enfrentamento da crianca a situagdo em que efa se encontra, entre eles estao, o apoio
social, o acolhimento familiar, as estratégias de cuidado, a assisténcia psicolégica,

dentre outros. Um acompanhamento educacional especializado que vise:

Aliviar 0 sofrimento trazido pela doenga e suas consequéncias, minimizar os
prejuizos causados ao desenvolvimento global da crianga doente e garantir
qualidade de vida no decomer e apés ¢ témino do tratamento (FRANCOSO &

VALLE, 1999, p.320).

Para ilustrar e melhor retratar o estado emocional das criangas, maes e
profissionais proximos a elas, no decorrer do trabalho serdo reproduzidos pequenos

depoimentos colhidos na Casa de Apoio a Criangas com Céancer de Santa Teresa, que

sera objeto de estudo no capitulo Iii.
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1.2 — Estar Doente na Infancia

E muito estressante viver entre a vida e a morte (..) acordo véras vezes
durante a noite para ver se meu fitho esta respirando (Mae 1, 2004).

Quando o tema ou assunto & cdncer, 0 que se pensa logo € na terminalidade da
vida. Mas como associar esta condicdo a uma crianga cheia de sonhos e vontédes ?

Hoje, com o avango da medicina esta temida doenga deixa muitas vezes de ser
algo irreversivel. A cada dia encontram-se mais e mais pacientes que nac sé venceram
a doenga, como também tiveram a possibilidade de realizarem seus sonhos. A vontade
de viver, a possibilidade de transformar em realidade aquilo que sonham é gque torna
essas pessoas estimuladas durante o caminho em busca da cura.

Quando a doenga encontra-se na esfera infantif, mudancas radicais na vida
social e familiar ocorrem e torna impotente e vitima aqueles que $a0 acometidos.

Enguanto na ldade Média, o sentimentoc de infancia ndo existia, ou seja, nado
existia a consciéncia da particularidade infantil que distingue a crianga do adulto ou do
jovem. Assim, a partir do momento em que ela ndo necessitasse mais dos cuidados
constantes da mae, a crianga ingressava no mundo adulto, sem qualquer restrigdo,
aprendia tudo o que deveria fazer junto aos adultos. A crianga ainda muito pequena nao
tinha muita imponrtancia, pois poderia “desaparecer”, ou melhor, morrer a qualquer
momento, ¢ que era encarado de maneira extremamente natural dado o alto indice de
mortalidade infantil da época (ARIES, 1981).

Atualmente, a crianga nao € mais vista como um “adulto em miniatura”. Desde
modo, a infancia tem sido objeto de estudos de diversas areas de conhecimento, como

a medicina e a psicologia, visando @ manutengdo ou a adaptacido da crianga aos
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padrbes de desenvolvimento bio-psicossociais considerados normais '-(BEE &
MITCHELL, 1984).

Quando a crianga tem doengas crdnicas ou longas e graves como o cancer, a
atencdo ao seu processo de desenvolvimento faz-se necessaria, pois privacdes de
estimulos fisicos, emocionais ou sociais, decorrentes do adoecimento e de
hospitalizagdes, podem acarretar prejuizo em seu processo de desenvolvimento global.
Além dos profissionais de salde e da familia, os educadores também precisam
entender os efeitos gerados na crianga pela hospitalizagio e o contato freqilente com o
ambiente hospitalar (exames, dor, quimioterapia, radiotérapia). para poder melhor

entender as atitudes e os sentimentos do seu alunado no cotidiano escolar.

Quando uma crianga adoece de cancer, sua vida passa por uma rapida e
intensa transformagio. De um momento para outro ela vé-se atirada num
hospital, realzando uma série de- exames invasivos e dolorosos, cercada por
pessoas estranhas num ambiente estranho (VALLE, 1997, p.69).

Inicialmente a hospitalizagido infantil foi criada como forma de prevenir a
transmissdo de infecgdes, com o isolamento das criangas, o que posteriormente, veio
contribuir para a observagdo de sinais e sintomas possibilitando o aperfeicoamento dos
procedimentos diagnédsticos e terapéuticos. Segundo Lima (1996), a hospitalizagao
infantil, focalizada iniciaimente no saber anatomo-patol6gico, tem evoluido em fungao
do valor e significado dado a crianga pela sociedade.

Atualmente, em todo mundo, inclusive no Brasil, ha uma preocupagdao com o
impacto que a hospitalizagdo produz sobre o desenvolvimento infantil. Esta tem sido

considerada da seguinte forma:

A hospitaliza¢do da crianga € vista como uma situagdo critica e delicada, para a
crianga e/ ou familia e € também uma ocoméncia rotineira - na assisténcia
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hospitalar. Durante a intervengéo varios fatores adversos estdo presentes,
como mutdanga do ambiente fisico e psicoldgico, separagdo dos pais e demais
familiares, interrupgéo das atividades cotidianas, entre outras.(...} Mesmo sendo
uma experiéncia estressante, pode ser amenizada pelo fornecimento de certas
condicbes, como presenca de familiares, contato com outras criangas,
disponibitidade afetiva dos trabalhadores de salde, informagfo, atividades
recreativas, dentre outras (LIMA, 1996, p.18).

Com a hospitalizagdo, a crianca vivéncia o temor de ser esquecida pela mae, e
pelo seu grupo familiar, social e escolar, o que caracteriza o hospital como um lugar de
separagdo (TORRES, 1999). De modo geral, a hospitalizagéo infantil & considerada
uma situacdo estressante para a crianga e sua familia e o impacto que ela terd no
futuro do individuo vai depender da frequéncia e do tempo da internagao; da gravidade
do cancer e dos procedimentos médicos realizados; do seu nivel de desenvoivimento
fisico, cognitivo e emocional; de sua capacidade de adaptag&o a novas situagdes; do
padrdo de relacionamento familiar pré-estabelecido; do apoio recebido e da
compreenséo ou significado que a criancga atribui @ sua doenga e tratamento.

No entanto, o entendimento que a crianga tem sobre a doeﬁga e suas
implicagbes estdo atreladas & sua maturidade intelectual e emocional, assim como as
informagdes que lhe sdo dadas. Um tratamento longo e doloraso como o céncer pode
despertar na crian¢a interpretacdes inadequadas sobre qual é o seu real estado, e isto,
pode dificultar sua cooperagdo com o tratamento, gerar angustia e mais sofrimento.

Valle & Frangoso (1999) estudando desenhos e relatos de criangas em
tratamento oncolégico constataram que estas, a partir de suas experiéncias com o
adoecer e de seu contato com a morte no hospital, passam a refletir a respeito e
manifestar medos, dividas e sentimentos os mais variados em relagdo ao assunto.
Entretanto, as criangas quase nunca encontram espacos junto aos adulfos para faigr.

em morte, pois estes tém suas préprias dificuldades em relagdo ao tema. Desse modo,
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procuram expressar de forma indireta seus temores com relagdo a morte que aparece
encarnada em personagens de estdrias infantis, em. sonhos, disfarcada de simbolos
como flores que perderam suas pétalas, faria da natureza, entre outros._ “As histdrias
$&0 recursos que as criangas confrontadas com o cancer utilizam para expressar

preocupacdes, sentimentos e idéias acerca da morte” (VALLE, 1997, p.105).

1.3 — A Crianga Terminal, Suas Emogdes e Necessidades

Neste mundo, tudo que vive tem um comego e um fim. Entre o comego e o fim &
o tempo da vida. Nascimentos e mortes acontecem sem cessar, com a vida
entre cs dois. Isso & verdadeiro para tudo que vive: para as plantas, pessoas,
passaros, peixes... para todos os animais... Mesmo para 0 menor inseto. Nada
do que ¢é vivo existe etemamente neste mundo. A duragdo da vida depende das
criaturas e da existéncia que elas levam. Algumas vezes elas ficam doentes ou
se machucam. Na maior parte do tempo € passageiro, mas as vezes elas sao
gravemente machucadas ou téo doentes que elas morrem. E isto pode
acontecer quando s8¢ jovens ou velhas... Ndo se sabe quando (MELLONIE

apud VALLE, 1997).

Doente terminal, segundo Ferreira € uma “Denominag¢do impropria de doente que
se encontra na etapa final de uma doenga, isto €, proximo da morte.” (1986, p.605).
Quando se menciona crianga em estado terminal esta se referindo a crianga com uma
doenca fatal que a levara a morte em um prazo que pode ser maior ou menor.

Em nossa cultura, lidar com a morte costuma ser extremamente complexo. A
morte quase sempre é representada como acontecimento terrivel, pavoroso, que
provoca mede de forma universal. Paralelamente ao se deparar com a morte se remete
a constatagcéo da finitude e impoténcia humana. Como observado por Ghezzi (1995)

termos que lidar com “a angustia decorrente do fendmenc temminalidade” (p.117).
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Segundo Kubler-Ross (1977), quando retrocedemos no tempo e estudamos
culturas e povos antigos, temos a impressao de que o homem sempre abominou a
morte e, provaveimente, sempre a repelira... Em nosso inconsciente, a morte nunca é
possivel quando se trata de nés mesmos. De acordo com a autora, “sob o ponto de
vista da famitia, a morte mais tragica é a de criangas” (p.176).

A morte na infincia é uma realidade concreta porém, é revestida de especial
crueldade, pois crianga é sindnimo de alegria, de crescimento e de principalmente,
futuro. Por isso, a maioria das pessocas assume uma dificuldade maior em relagdo a
morte de uma crianga, compreendendo-a como interrupgéo repentina no cicle de vida.

A doenca terminai mobiliza inumeros sentimentos e frustragbes na pessoa
acometida que precisam ser enfrentados e cuidados. Uma crianga quando se encontra
em estado grave, se depara com a dor € com varias mudangas cormporais e fisicas 0 que
acarreta, muitas vezes, muita angustia e baixa auto estima.

Normalmente, a perda de cabelos é um dos efeitos imediatos que mais abala os
pacientes e pode ser causada tanto pela quimioterapia, como pela radioterapia. Além
disso, o tratamento frequentemente ocasiona efeitos colaterais imediatos {(nauseas,
vémitos, dores, alteragbes de peso) e os tardios (esterilidades, alteragbes perceptivas,
intelectuais e locomotivas), e mais raramente pbde ser responsaveis peia afnputagéo de
membros, dependendo da problematica apresentada (REDD et al.,1991).

A crianca vivéncia varios desafios mas o principal provavelmente, € o medo da
morte. Quando as criangas demonstram problemas com relacio a desmotivagéo, a falta
de interesse e ndo se esforcam para ter éxito, & preciso investigar o por qué. A
pergunta que se faz é como motivar uma crianga quase diante da morte? No caso de

criangas com neoplasia por exempio, a faita de motivagdo pode ser identificada com
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facilidade. Mas, mesmo assim, existe uma variedade muito grande de motivos que
podem gerar esta condigdo. O importante & perceber o que aflige a crianga em cada
momento, conhecer o seu modo de encarar esta realidade e procurar relaciona-la a
uma meta a ser almejada. As retacdes interpessoais nesta fase tém um papel primordial
no prolongamento da vida destas criangas. Quando se pode contar com apoio da
famiiia e de uma equipe que garanta a qualidade de vida dessa crianga, ela tem muito
mais condigbes para enfrentar a doenga com menos prejuizos, tanto no aspecto
comportamental, quanto emocional.

Por mais que a palavra “‘morte” quase ndo seja pronunciada, em espagos onde
ela &€ mais freqliente, ela esta intrinseca emn varios momentos, ndo é preciso menciona-
la para sentir que esta presente. Para muitos psicologos do desenvolvimento e

educadores, as criancas pequenas nao tém nenhuma compreensdo sobre a morte.

Pois, nao tém habilidade de aprender algo tdo abstrato, as criangas ndo sdo capazes

de compreender a morte até que algumas estruturas cognitivas se desenvolvam. O
desenvolvimento cognitivo, como afirma Tumer (1976) ao escrever sobre Piaget
acontece em etapas, que ele denomina estagios. Entender o processo de evolugio
mental desde o nascimento ajuda a esclarecer a compreenséao do significado de vida e
morte, os quatros principais séo:

Do nascimento até mais ou menos dois anos de idade a crianga esta no estagio
denominado sensdrio-motor, 0 pensamento nessa época, é literalmente ligado & agéo,
a percepgao nao esta separada da acao, os aspectos figurativos - que levam em conta
os aspectos imediatos, e operativos - que fransforma ou interpreta aquilo que é
percebido, estdo indiferenciados. Nos primeiros quatro meses de vida a crianca

comega o processo de adaptagéo, a principio pode ser por mero caso, mas depois ela
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desenvolve esquemas coordenados. Esse processo Piaget denomina de reagao
circular. Entre os 4 e 8 meses desenvolvem-se as reagdes circulares secundarias
aonde a crianga demonstra intengéo no que faz.

Dos dois aos sete anos o estidgio € chamado pré-operacional, nessa fase a
crianga € capaz de representar 0 que conhece simbolicamente. Ela percebe que os
objetos existern independentermente de suas agbes em relagdo a eles; pensa em faz_er
em vez de executar. E o estagio embrionario do pensamento abstrato. A crianga nesse
estagio & egocéntrica, sua visdo de mundo estd centrada nela mesma. Ela nao
consegue perceber dois aspectos de uma mesma situagcdo e ndo & ainda capaz de
voltar atras no raciocinio (irreversibilidade), e também néc conserva o pensamento. A
quantidade & muitas vezes confundida com largura, comprimento, etc. O processo de
classificagao é dificil. O pensamento da crianga pré-operacional esta vinculado & agéo,
ela é realista e intuitiva.

De sete aos onze anos, o estagio € o operacional concreto, o pensamento da
crianga toma-se nesse periodo menos egocéntrico, menos fluido e mais reversivel,
levando em conta varios aspectos de uma mesma situagéo. As criangas dessa fase tem
uma estrutura légica e matematica - que estdo sempre relacionadas, a crianga passa a
classificar e a entender a parte e o todo. A crianga comeca a organizar as idéias em
‘agrupamentos”.

A partir dos doze anos, a crianga esta no estagio operacionat formal, nesta
etapa, o pensamento toma-se formal logo que empreende a coordenagdo de
agrupamentos concretos num unico sistema, porque lida com possiveis combinagées e
n&o mais com os objetos diretamente. A crianga formou varas estruturas concretas e

percebe a sua interdependéncia sendo capaz de classifica-las de varias maneiras. A
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crianga pode considerar varios mundos e pensar hipoteticamente, j@ pode abstrair.
Apesar de ser o ultimo estagio do desenvolvimento cognitivo ou mental, isso ndo quer
dizer que todo adulto chega ao pensamento formal, nem que todo pensamento de um
adulto é formal. As idades também sdo apenas uma média, ndo necessariamente uma
crianga com uma certa idade vai estar exatamente no estagio correspondente.

Na Teoria de Piaget, as “operagdes formais”™ permitirdo a criangca a ter um
conceito abstrato da morte, que sé ocorre com o desenvolvimento cognitivo da crianga,
antes disso, ela ndo teria habilidade para formuiar este conceito lego, ndo poderia
analisar a gravidade de sua doencga e néo teria consciéncia de sua morte iminente. Esta
habilidade, segundo o autor, s6 tem inicio na adolescéncia, pois nesta fase, a crianga
estaria de posse dos recursos intelectuais necessarios para compreender e refletir
sobre a morte. Mas, muito antes da crianga chegar neste estagio do desenvolvimento,
ela é capaz de levantar hipéteses sobre 0 assunto.

Torres (1999) alerta para a necessidade de novos estudos a fim de se
estabelecer as diferengas quantitativas entre imaturidade do conceito de morte devido a
aptidao cognitiva e devido & defesa psicolégica, como negagdo, por exemplo. Ainda
segundo esta autora, alguns teéricos defendem a idéia de que a crianga descobre a
morte desde uma idade muito precoce, antes dos dois anos de idade, relacionada a
experiéncias alternativas como dormir e acordar que oferecem a base para a percepgao
dos diferentes estados da existéncia: o “ser” e o “ndo-ser”; ao passo qué para outros
tedricos, a crianga pequena nao tem nenhuma compreensao da morte.

Contrastando com o pensamento que as criangas nio teriam capacidade de
compreender a morte, defende-se a idéia que as criancas que tém vivéncia com uma

doenca grave, como o céncer por exemplo, descobrem precocemente o conceito de
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morte, embora esta compreensaoc seja bem diferente da do adulto. No caso de criangas
portadoras de doengas graves, a morte passa a ser o seu principal desafio intelectual,
ou seja, ela precisa entender, assimilar e conviver com este fato diariamente. Enfim,
quando a questdo da morte passa habitar o mundo da crianga, seja ela doente ou
conhecida de outra crianca gravemente doente, € necessario se falar com ela a
respeito, “é preciso sensibilidade para considerar a sua sensibilidade” (TORRES, 1999,
p.164). Além do que, a sinceridade, a naturalidade, a objetividade e a abertura para a

crianga expor suas dlvidas séo fundamentais:

A questio da educagdo para a morle vem sendo insistentemente negada no
ambito geral das escolas e das familias. Uns consideram que isto €&
responsabilidade dos outros, ha discussbes esterais a respeito do que pode ou
ndo ser dito &s criangas, o que s6 vem a confirmar a idéia de que no século XX
a morte € um tabu equivalente ao que foi o sexo no século XiX: todos fazem de
conta gue néo existe (BROMBERG, 1997, p.44).

A crianga as vezes ndo sabe de fato qual & o seu problema, mas percebe a
seriedade dos acontecimentos e necessita ser acolhida com informagdes que
amenizem sua ansiedade, sejam relacionadas a sua doenga ou ao tema da morte. As
informagdes dadas a ela devem estar de acordo com o seu universo, podendo-se usar
metaforas para a crianga menor ou explicagbes concretas e detalhadas para a maior; o
importante é que ela seja respeitada em seu direito de saber o que esta acontecendo a
sua volta (VALLE, 1997).

Estar com uma doenga grave é se sentir habitando um mundo sem poder
escapar dele. E sentir sua existéncia ameacada a todo o momento, onde a doenga te
remete & possibilidade que ela encerra: a morte. (VALLE, 1997). Assim, quando ©

assunto € morte, a compreenséo acerca do processo do desenvolvimento da crianga é
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importante para que se estabelega um canal de comunicagéao eficaz entre a crianga e
as pessoas que cuidam dela, como por exemplo, os pais e os profissionais de saude.

A doenga terminat é uma situagdo singular onde a crianga passa durante todo o
tempo por varias transformagdes em relagao a ela prépria e com o mundo. O medo do
desconhecido, as dores, o tratamento e as perdas exigem muita adaptacao. Cada um
desses gran_des desafios envolve desafios menores. Viver diante da incerteza talvez
seja a tarefa mais dfificil e para enfrentd-la a crianca precisara contar com todos que a
cercam. E uma experiéncia G(nica, onde a crianga, na maioria das vezes, adquire
precocemente uma maturidade e um discernimento sobre si mesma e sobre sua
doenga.

Quando se fala de morte, ainda mais se essa morte for de uma crianga, ela ndo
pode estar relacionada com a demota de um ser impotente diante da vida, mas, ter em
mente que toda a espécie humana, quer de pessoas “saudaveis” ou ndo, tem um

comego e um fim, que pode acontecer em qualquer fase da vida. Desistir dela porém, é

inaceitavel.

Nada existe como definitivo, mesmo porque ¢ progresso cientifico & rapido e
novos conhecimentos poderdo advir, concretizando a esperanga de que um
novo discurso de profissionais e pais de criangas com cancer emerja, ndo mais
centrado na morte, mas na vida, na qualidade da vida de pessoas curadas
(VALLE, 1997, p.25).

Retomando o papel das diferentes aéreas que trabalham com as criangas com
cancer, no préximo capitulo sera analisada a formagéo dos profissionais da educagao e

a importancia deles em outros espagos educacionais.
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Capitulo |l
Os Profissionais da Educacgio - formagéo, espagos e atividades

2.1 — Formacéao dos Profissionais de Educagéo

A formagdo dos profissionais de educagdo representa a base de qualquer
tentativa de construgdo de um projeto politico-pedagégico educacional. Nessa linha de
pensamento, o processo fommativo de educadores, como, alias, em qualquer outra area,
caracteriza-se como algo sempre inacabado, e que, por sua compiexidadé, extrapola
em muito a etapa de obtengdo do diploma. Além disso, a préatica leva a inferir que o
cotidiano docente demanda o dominio de um conjunto de conhecimentos e habilidades
que, na maioria das vezes, estendem-se para além do curriculo do curso de graduagao.

Carrascosa (1996) e Carvalho (1992) apontam trés aspectos essenciais para a
formagao de professores, quando sugerem que em primeiro lugar os professores
devem ter o conhecimento adequado e profundo do contelido que irdo ensinar. Sem
isso, eles se tornam inseguros, completamente dependentes do livro didatico e pouco
predispostos a desenvolver experiéncias inovadoras nas aulas. Porém, deve-se
salientar que conhecer o contetido significa saber mais do que o que foi ensinado, ou
apresentado nos cursos universitarios. [sso porque 0O processo de ensino requer
atualizagdo permanente, bem como criatividade, para utilizar e adaptar metodologias,
tendo em vista incentivar os estudantes e dinamizar a aprendizagem. ﬁecorre dai a
necessidade de que os docentes estejam preparédos para buscar sempre o

aprofundamento e a atualizagdo de seus conhecimentos. Nessa linha, cumpre levar em
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consideragdo os avangos cientificos e as correspondentes mudangas curriculares, que,
por sua vez, exigem permanente atualizagdo do pessoal do magistério.

O segundo aspecto que os autores destacam é o que eles chamam de um
grande obstaculo & qualidade do trabalho docente, e reside na persisténcia de idéias e
praticas do “senso comum” em relagéo a como se ensina e como se aprende, sobre a
natureza da ciéncia e as caracteristicas do trabalho cientiﬁco,- sobre as atitudes dos
alunos em relagdo a ciéncia e a seu aprendizado... O pressuposto de que ensinar é
facil, a atribuigdo do fracasso escolar aos alunos, a visdo simpfista da natureza da
ciéncia e do processo de produgdo cientifica sdo apenas alguns exemplos. O carater
expositivo das aulas, durante a formagédo inicial, induz a um aprendizado passivo,
fazendo com que os futuros professores fiquem acostumados a receber informagdes,

em vez de cria-las. Por isso, eles tendem a repetir tais procedimentos com seus

alunos, quando no exercicio docente.
O terceiro aspecto é que existe um divorcio entre os saberes especificos (do
contetido a ser ensinado) e conhecimentos gerais, na area de didatica.
Ao refletir se sobre essa problematica, deve se lembrar que ensinar € um
processo de interagdo que envolve investigacao e experimentagdo. Devido a essa
peculiaridade, o desafio com que se deparam 0s professores reside na busca de

ensinar através da reflexdo na agéo e da reflexdo sobre a agdo. A esse respeito,

Pimenta (1999) assinala que :

(...) os professores reelaboram os saberes iniciais, em confronto com suas
experiéncias praticas, cotidianamente vivenciadas nos contextos escolares. E
nesse confronto e num processo coletivo de troca de experiéncias e praficas
que os professores vao constituindo seus saberes como praticum; ou seja,
aquele que constantemente reflete na e sobre a pratica (p.29).
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Neste contexto, & premente que, no curso de formagéo, os futuros profissionais
da educacio desenvolvam conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitern
pensar sobre a pratica docente, refletir e formular propostas de atividades educativas

efetivamente transformadoras. Conforme Alves e Garcia (1992), é preciso pensar na

formacéo do educador como um todo e considerar que:

... a base comum nacional exige que se pense a formagao dos profissionais da
educagio em uma viséo de totalidade. Em um sentido horzontal, & necessario
que se pense a formagdo coletiva de todos estes profissionais: guer atuem em
matematica ou portugués, quer atuem dentro da sala de aula ou em algum setor
de apoio ou coordenagiio. No sentido vertical, € necessario que se pense de
maneira articulada todos os niveis da formagfo, da Escola Nomal & pos-
graduacdo stricto sensu. Ainda mais, ndo se pode pensar a formag&o
simplesmente na esfera académica (...}, mas & preciso pensa-la na totalidade
das esferas que a compdem: a da prética pedagégica cotidiana, a da pratica
politica coletiva, a da agfio governamental e a das pesquisas em educagado

(p.79).

Considerar o professor como um profissional reflexivo implica levar em conta
diversos aspectos, tais como concebé-lo como sujeito sécio-histérico, que acumuiou
uma série de experiéncias enriquecedoras, as quais merecem ser compartithada.
Requer ainda que se considere sua formagéo, impregnada de teorias, valores, crengas,
ideologias e técnicas de trabalho. Como elucida Pimenta (1999): “Quando os alunos
chegam ao curso de formagdo inicial, j4 tém saberes sobre o que é ser professor’
(p.20).

Outro enfoque é apontado por Femandez (1998), ao salientar que a formacao
do professor *(...) deve ser sempre pensada, levando-se em consideragéo a importancia
que essa atividade tem, do ponto de vista da formagéo dos seres humanos” (p.26).

No contexto educacional, seja ele ¢ espago escolar ou qualquer outro, nao-

formal, o professor utiliza e convive com vérios saberes. Pimenta (1999) identifica trés
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saberes da docéncia: os derivados da experiéncia, aqueles oriundos do conhecimento

e, finalmente, os saberes pedagégicos. Segundo a autora:

(..} os saberes da experiéncia sdo também aqueles que oS professores
produzem no seu cotidiano docente, num processo permanente de reflexdio
sobre sua pratica, mediatizada pela de outrem — seus colegas de trabalho, os

textos produzidos por outros educadores (p.20).

Para a autora mencionada, conhecimento ndo se reduz a informagao, mas
implica um segundo estagio, que é o de trabaihar com os dados apreendidos. Sabe-se
que o acesso dos individuos ao conhecimento ocorre de maneira desigual, dependendo
de determinadas condigbes. Por exemplo, em uma sociedade que caminha rumo a
globalizagéo, cria-se um enorme contingente de excluidos tecnolégicos, aqueles que
ndo tém acesso ac mundo virtual, as maquinas computadorizadas que se espalham
pelos espagos sociais. Essas pessoas ficam a margem de um processo que nao tem
volta.

Como situar a escola nesse contexto? Como os espagos educacionais poderao

trabalhar a informacdo, para que os estudantes a transformem em conhecimento?

Segundo palavras textuais da autora citada:

(...) os meios de comunicagéc, com sua velocidade de veicular a informag&o,
deixam mais explicita a inoperéncia da escola... Ent3o, parece-nos que a
escola (e os professores) tém um grande trabalho a realizar com as criangas e
os jovens, que & proceder 4 mediagdo entre a sociedade da informagio e os
alunos, no sentido de possibilitar-lhes pelo desenvolvimento da refiexdo adquirir
a sabedoria necessaria & permanente construgéo do humano (p.21).

Para Pimenta (1999) os saberes pedagdgicos tém sido trabalhados de forma

distinta e desarticulada, embora se saiba que, para saber ensinar, sdo necessarios a
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experiéncia e os conhecimentos especificos, além dos saberes pedagdgicos e
didaticos. Nao & novidade para ninguém que existem professores que tém perfeito
dominio de conteddo, mas ndo sabem “transmiti-io”, pois lhes falta “didatica”. Para a
autora ha necessidade de superagdo da tradicional fragmentagdo dos saberes da
docéncia e indica que “(...) considerar a pratica social como ponto de partida e como

ponto de chegada possibilitara uma ressignificagdo dos saberes na formagao de

professores” (p.25).

Para Kramer (1999), os atores da pratica educativa (professores e alunos)

estio imersos na cultura, sdo autores, produtores, criadores de linguagem. Os

educadores profissionais, por sua vez, tém um saber legitimado, o saber escolar. A

autora acrescenta:

S6 consigo pensar num professor como construtor do saber, se esse saber é
visto como prenhe de cultura; se é um saber humano, em que temas COMo 08
direitos humanos, os preconceitos, o prazer, o desejo, a paixio, a imaginagao,
o sonho e o processo criador tém tanta importancia quanto os conhecimentos

cientificos (p.108).

Mas o docente lida também com outro tipo de saber constituido pelas
concepgbes, a histéria de vida, as experiéncias que cada aluno traz para o espago

escolar. Trata-se de um conhecimento cotidiano; muitas vezes, desconsiderado na

escoia. Conforme Souza e Kramer (1991):

(...) a crianga é alguém hoje, em sua casa, na rua, no trabalho, no clube, na
igreja, na creche, na pré-escola ou na escola, construindo-se a parfir das
relagbes que estabelece, em cada uma dessas instdncias e em todas elas (...)

as criangas ja nascem com uma histdria (p.70).
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Se o professor desejar conhecer esse tipo de saber, deve prestar atencao, ser
curioso, ouvir, investigar, observar. Cumpre-lhe articular esses dados, refletir sobre
eles, respeitando o saber do aluno, sem, contudo limitar-se a ele; ao contrario, cabe-lhe
criar condigdes para que 0 mesmo seja enriquecido.

Isso se forma extremamente importante para o trabalho com criangas enfermas,
seja qual for a natureza da doenga, o professor nao pode perder de vista que ela vive
um momento de tensdc constante, ouvi-la e estimula-la favorece as relagbes no
ambiente educacional e facilita a aprendizagem.

Quais os requisitos para formar um professor reflexivo na e sobre a sua pratica?
Decerto que nao se podem esperar receitas prontas para ensinar e nem cruzar 0s
bragos, aguardando que os alunos construam os conhecimentos de forma espontanea.

Moraes (1996) presta importantes esclarecimentos a respeitc desse desafio, quando

afirma:

Na perspectiva de Paulo Freire, alunos e professores estdo engajados numa
dimens3o critica e crativa, dentro do processc de ensino-aprendizagem,
ligados as suas préprias experiéncias existenciais e origens culturais. Tanto
professores, quanto alunos percebem suas realidades criticamente e criam
conhecimento dentro e através do didlogo (p.58).

O individuo é capaz de tomar-se consciente da realidade, o que ¢ viavel atraves
do dialogo, que se constréi como relagdo entre sujeitos, mediatizados pelo mundo.
Como esclarece Freire (1996): “Sé o didlogo comunica. E quando os dois polos do
didlogo se figam assim, com amor, com esperaﬁgq, com fé um no outro, se fazem

criticos na busca de alge” (p.115).

A idéia do diadlogo, que parece um tanto esquecida em meio & variedade de

informacdes e situagdes conflitantes dos tempos atuais, tenta resgatar palavras simples
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e de fundamental importancia, como amor, respeito, carinho e consciéncia, as quais
constituem elementos basicos para desenvolver o conhecimento. O dialogo possibilita
o reconhecimento do outro, enriquecido com seus valores e sua histéria.

Retoma-se assim o pressuposto de que o docente precisa atuar reflexivamente
com propositos transformadores do cotidiano, do espago educativo e do contexto social.
Agindo assim, estara se trabalhando no interesse de fortalecer, nos estudantes, as

habilidades e conhecimentos necessarios ao desenvolvimento do pensamento critico.

2.2 — Espagos Nido-Formais de Educacgéao

A educagéo ha algum tempo, tem sido elevada ao posto de grande salvadora
de problemas sdécio-culturais, econdmicos, politicos, de saude enfim, nas mais
variadas dimensées da vida individual e de grupos em uma sociedade. Ao mesmo
tempo, a retérica que destaca a fungio social da escolarizagéo do povo é utilizada
como peca fundamental de politicos, segundo verséo populista e de manipulagao da
opinido publica. Nessa perspectiva, a educagdo escolar é apresentada como a
alavanca de transformagéo do mundo.

Mas é importante ressaltar que, a despeito de seu potencial, sozinha, a agéo
educativa ndo pode tudo. Diferentes estudiosos tém destacado que o acesso
universa! a escola ¢ muito importante, principalmente porque atua em diversos
contextos e com publicos variados.

No entanto, é preciso estar atento para a qualidade do processo de
escolarizagio proporcionado aos alunos. De longa data, sabe-se que a instituigdo

escolar pode atuar no sentido da libertagdo e da formagao democratica de todos;
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todavia, tem contribuido historicamente para a dominagéo e manutengéo do poder da
elite. Em outras palavras, como esclarece Gadotti (1992), o discurso liberal prega o
acesso universal a escola e atribui @ educagdo a responsabilidade pelas

transformacdes que a sociedade necessita. Mas, na pratica, a histéria apresenta

evidéncias contrarias.

Conforme tem sido ressaltade por muitos estudiosos do assunto, entre os
quais Gadotti (1992), ndc ha duvida de que os agentes pedagégicos podem
contribuir para a transformagao de muitas areas, em particular, quando eles se
orientam segundo uma abordagem critica da realidade. No entanto, ndo podemos
deixar de reconhecer que o discurso em torno do papel da escola, no mundo das

oportunidades geradas pelo mercado de trabalho, hoje é um discurso ideolégico

superficial e enganador.

Para o autor mencionado, o papel da educagao é:

...potenciar os individuos, para que, 0 mais cedo possivel e a maior parte do
tempo possivel, eles possam tomar suas proprias decisbes, estabelecer seu
proprio caminho, dirigir suas vidas, aumentar sua capacidade de compreender

os outros e o mundo (GADOTTI,1992, p. 83-4).

Com relagéo ao tema estudado aqui, mesmo considerando que a crianga com

cancer ndo tenha um futuro assegurado, o papel da educagéo da a ela a condigao de

ser dona de seu préprio caminho, tendo acesso as mesmas informagbes que as

demais.

Portanto, a educagdo pode contribuir para a conscientizagéo do individuo, de sua

realidade, de seus direitos, dos seus deveres enquanto cidaddo. Essa conscientizagao,
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como afirma Gadotti (1996) ao escrever sobre Paulo Freire:

(..) ndo significa apenas tomar conhecimento da realidade. A tomada de
consciéncia significa a passagem da imersdo na realidade para um
distanciamento desta realidade. A conscientizacdo ultrapassa o nivel da tomada
de consciéncia através da andlise critica; isto &, do desvelamento das razées de
ser desta situa¢do, para constituir-se em agéo transformadora desta realidade

(p.81).

Nessa linha de pensamento, o conceito de educacdo adquire maior
abrangéncia, ndo se restringindo apenas aos dominios da aprendizagem formal, nas

escolas. Dessa forma, um novo cenario se apresenta. Ele vai além dos muros

escolares, alcangando outros espagos como: museus, centros de ciéncias, associagoes
de moradores, ONGs, hospitais e todos os ambientes em que ocorra interagdo humana.

Emerge, por isso, no contexto social, novo e importante campo de agdo educativa e
politico-pedagdgico: o da educagdo ndo-formal.
Nesse sentido, & pertinente esclarecer as diferengas entre os conceitos de

educacio format, ndo-formal e informat. Féavero (1980) contribui significativamente para
nossa compreensao, quando esclarece:

Educacao formal:
(..) altamente institucionalizada, cronologicamente gradual e

hierarquicamente estruturada, englobando desde a escola pré-primaria
até os mais altos niveis universitarios. (p.22).

Educagao ndo-formal:
(...) qualquer tentativa educacional organizada e sistematica, que se

realiza fora dos quadros do sistema formal (de ensino), para fomecer
determinados tipos selecionados de aprendizagem a subgrupos
especificos da populag&o, tanto de adultos, como de criangas (p.23).
Educacgio informal:

(...) processo permanente pelo qual qualquer pessoa adquire e acumula
conhecimentos, habilidades, atitudes e perspicacia, através de
experiéncia diaria e contato com o meio ambiente em casa, no trabatho e
no lazer, através do exemplo e das atitudes dos parentes e amigos, por
meio de viagens, leitura de jomais e livros, ou ouvindo radio, vendo filmes

e televisao (p.23).
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Pode-se depreender portanto que o que distingue o nao-formai do informai e a

intencionalidade. Na educagdo nao-formal, pode ndo haver uma preocupacao

sistematica com a avaliagio ou com a terminalidade dos conteudos trabalhados, mas
ha intengdo educativa. Essa caracteristica é diferente do que se costuma designar
como aprendizagem informal, que é espontanea e acontece no meio sdcio-famitiar, seja

em casa, na familia, no clube, na rua, ou em qualguer outro ambiente.

Gohn (1999) acrescenta que a educagdo ndo-formal designa um processo
com quatro campos de dimensées. O primeiro envolve a aprendizagem politica dos
direitos dos individuos, como cidaddos, por meio da participagac em atividades
grupais. O segundo compreende a capacitacdo para o trabalho, através da
aprendizagem de habilidades e/ou desenvolvimento de potencialidades. O ferceiro &

o da “educacdo para a civilidade”, voltado para solucdo de problemas coletivos

cotidianos e o quarto abrange a aprendizagem dos conteudos da escolarizagao
formal, escolar, em formas e espagos diferenciados.

Pode-se enquadrar o espago nao-formal que € cenario dessa pesquisa - a

clagse hospitalar, no quarto tipo descrito acima, uma vez que, conforme a autora,

nessa modalidade:

(..) exste a preocupagdo de se transmitir os mesmos conteudos da
escola formal, de se repassar o acervo e conhecimentos histericamente
acumulados pela humanidade. Entretanto, esse repasse é desenvolvido
em espacos altemativos & com metodologias € sequéncias cronologicas
diferenciadas, com contetidos cumiculares flexiveis, adaptados segundo a

realidade da clientela a ser atendida (p.102).

E pertinente lembrar que as diretrizes norteadoras do trabalho desenvolvido em

uma classe hospitalar devem promover o processo ensino-aprendizagem, de forma que
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esse espaco seja pedagogico-educacional efetivo e nao apenas espago de recreagao e
atividades ludicas. Essa perspectiva teérig:a contribui para esclarecer que a intervengao
pedagoégica pode ajudar os pacientes intemad.os a refletir e conferir novo significado ao
momento que estido atravessando em suas vidas e ainda apropriar-se de
conhecimentos préprios do processo de escolarizagdo.

Ha&, ainda, outros aspectos a serem considerados nos atendimentos as criangas
e jovens em tratamento: a “flutuagao” da quantidade de criangas é um deles. Por isso,
em determinada época, pode haver um bom numero de criangas em idade escolar e,
em outra época, é possivel ter poucos. Tal peculiaridade requer freqientes ajustes no
planejamento e na intervengao pedagdgica. Como esclarece Barros (1999), os grupos

que freqiientam uma classe hospitalar sdo sempre heterogéneos, em relagdo a muitos

aspectos, como:

A idade & um deles, mesmo se considerada a faa etaria em idade escolar,
pois esta cobre um continuum, que se estende da primeira infancia a
adolescéncia. Para cada crianga, o tempo de permanéncia no hospital €
diferente, e, por conseguinte, a duragao e extensao do investimento pedagégico
recebido. A seriag@o escolar e/ou 0 aproveitamento académico apresentado

pelos pequenos pacientes sofre alguma variacio também. Assim, por exemplo,
pode-se ter dois pacientes, ambos na 5° série e encontrar-se um deles bastante

defasado em relagéo ao outro {p.86).

A autora acrescenta que esses ambientes, em que entram e saem pacientes

com regularidade, constituem espagos de atualizagdo permanente de lagos e vinculos

afetivos.

Além disso, a classe hospitalaf pode, segundo Fonseca (1999), representar

altemnativa para manutencao da escolaridade obrigatoria ou prevenir a reprovagao e a
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evasdo. Dessa forma, estaria contribuindo para a reintegragdo da crianga hospitaiizada

na sua escola de origem.

Esse pensamento reforga a tese de que lugar de crianga é na escola regular,

aprendendo e realizando frocas com seus pares, mediados pelo professor.

Desse modo, ressalta-se a importincia de que um programa pedagoégico-
educacional hospitalar se aproxime ao maximo das vivéncias da crianga na sua escola

de origem, procurando conhecer sua realidade e, dessa forma, contribuir para a

construgdo de uma legitima educagéo da crianga.

2 3 — Atividades Educacionais como passo fundamental para o restabelecimento

da crianca

Primeiramente deve-se ter como base que acesso a salde € um direito de todos
e que isto esta assegurado pela Lei maior de nosso pais, a Constituigdo Federal. Desta
forma, independentemente do tipo de doenga, 0s orgaos de assisténcia médica tém que
assegurar os tratamentos. Entretanto, niao basta ter os direitos assegurados com
tratamentos médicos, pois a vida ndo se resume somente 3 area da salde, apesar da
urgéncia desse atendimento. Pode-se refletir melhor sobre esta afirmagéo, quando se

depara com a realidade de criangas com doengas cronicas em pieno estagio de

desenvolvimento e aprendizagem.

Apos a conscientizagdo da importancia do processo educativo, tanto para 0s

pais, como para as criangas, outra questéo torna-se evidente e problematica. A questao

educacgao.
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Ao iniciar o tratamento de satde a crian¢a & privada de muitas atividades que
possibilitem seu desenvolvimento intelectual. O cancer, por ser uma doenga cronica,
também expde a crian¢a e seus familiares a outras situagdes estressantes, que se
somam a possibilidade constante de internagéo. De acordo com Eiser (1992), a crianga
com doenga cronica, que necessita de visitas regulares ao hospital, pode encontrar
dificuldades e obstaculos na sua vida social e familiar como, por exemplo, a restricao do
convivio social, auséncias escolares freqiientes e aumento da angustia e tenséo
familiares. Acrescenta-se a esse quadro a necessidade de se adaptar acs novos
horarios, confiar em pessoas até entdo desconhecidas, receber injegdes e outros tipos
de medicagdo que quase sempre provocam desconforto, ter que permanecer em um
quarto hospitalar, ser privada de varias atividades, enfim, situa¢des que nao faziam
parte da vida da crianga e que caracterizam uma hospitalizagao.

Neste cenario de desencontros, cada minuto para a crianga € essencial e deve
ser bem aproveitado. Nas instituicoes de tratamento é cada vez comum encontrar salas
de aulas e brinquedotecas que tentam, de certa forma, resgatar a vontade das criangas
em ser parte integrante novamente do contexto educacional.

A brinquedoteca é um espago bem elaborado onde as criangas podem brincar
livremente. Para este espago existe uma proposta psicopedagogica preocupada com o
desenvolvimento integral da crianga, ou seja, € necessario que se respeite a crianga
como um ser global. Os aspectos afetivos, psicologicos, cognitivos, comportamentais e
motrizes devem estar em expansao de forma rica, integrada e, sobretudo, ludica, para
que se caracterize momentos de descobertas prazerosas. Portanto, este deve ser um

espaco recreativo, uma oficina de criagao ladica onde se desperta na crianga o prazer

de inventar e construir brinquedos que retratam seus sonhos, interesses, desejos,
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prazeres, e, também, realidade. Além dos brinquedos que se encontram disponiveis,

s3o realizadas inumeras atividades conduzidas por voluntarios.

A hora da brincadeira € um momento muito esperado pelas criangas e quando
estdo brincando, elas ficam euféricas. Acredita-se que uma das principais razdes para
este comportamento é que este tipo de atividade nao é estruturado pelo adulto. Ea
propria crianga que cria € a mantém, sendo simultaneamente autora e atora do seu
enredo. Proporciona que a propria crianga crie o seu mundo de “faz de conta”, de
imaginagao. Neste mundo, ela pode ser o que quiser, principalmente o que mais adora
ser, um adulto.

Sobre isso, Carvalho (1981) coloca que os conceitos de crianga e de brincar

estao marcados, histérica e sociaimente, por contetidos valorativos que 0s opde ao que

é sério e real.

__brincar & uma atividade séria, em que a crianga investe grandes quantidades
de afeto, realizando, sem reservas, seu desejo de ser adulto; & a realidade e

nao a seriedade que se opde ao jogo (BARON, 2002, p.77).

E de extrema importancia que a crianga esteja inserida neste ambiente de
brincar e a0 mesmo tempo buscar conjecturas, reflexdes, analise e criagdo. Pode-se
dizer a palavra criagdo porque ao usar a imaginagdo em um jogo a crianga esta sendo
criativa também.

Ao se observar as atividades de brincadeira, percebe-se o quanto o gosto das
criangas ¢ diversificado. Pois enquanto uns correm para brincar com carros, brinquedos
de montar, guitarra e tapete méagico, outros vac direto para a casinha, onde brincam
com a propria realidade transformando o ambiente de dor e ansiedadé, no caso das

criangas portadoras de doengas cronicas, em um {ocal saudavel e de esperanga. Por
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meio de brinquedos e interagdes, as criangas reagem melhor e mais rapido ao
tratamento médico, tomam-se mais confiantes e fortalecem sua auto-estima.

Todos vao criando a sua propria histéria, a sua forma de brincar. A brincadeira
constitui um espago de socializagdo, onde a crianga vai progressivamente, dominando

/
as refagoes com o outro. Até mesmo as criangas que preferem brincar sozinha, criam a
sua historia, “duelando” com os seus bonecos. As lutas sempre sao representadas pelo
“hem contra 0 mau” ou “bandido contra 0 mocinho”. “O que faz do jogo um jogo € a
liberdade de agéo fisica e mental da criancga nesta atividade” (BARON, 2002, p.103).

De acordo com Fonseca (2003), as criangas aprendem por meio das interagdes
que estejam ao seu redor, por isso é importante preencher adequadamente o seu dia.
Isso significa encontrar muitas coisas para que a crianga possa olhar, fazer e refietir.

Apesar de diversos autores e educadores informarem que o “faz de conta” é
extremamente importante para a compreensao da realidade peia crianga, e que esta
constitui um material rico sobre o universo infantil, a atividade nem sempre é
interpretada desta forma pela familia e por outros profissionais. Muitos ainda acreditam

que o brincar & apenas um momento de passatempo e de divertimento das criangas.

... ao brincar, o sujeito ensaia, treina, aprende, se distrai, sim: mas se constroi.
afirma, assimila, reorganiza, descobre e inventa suas formas de enfrentar os
enigmas, os desafios, as oportunidades e as imposigoes que a vida lhe

apresenta (BARON, 2002, p.56).

A partir do brinquedo, do jogo e, portanto, da imaginagéo, as criangas ampliam
suas habilidades conceituais. Ao brincar as criangas estao sempre exercitando
possibilidades que muitas vezes estao acima de sua idade e de seu comportamento
diario. Quando a crianga brinca de imitar os mais vethos por exemplo, ela esta gerando

oportunidades para seu desenvolvimento intelectual. Para Vygotsky (1998), a imitagao
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é vista como um recurso para ir além de seus limites. As criangas podem imitar uma
variedade de agdes que vai muito além de suas proprias capacidades. Numa atividade
coletiva ou sob a orientacdo de aduitos, usando a imitagéo, as criangas sao capazes de
fazer muito mais coisas. Esse fato, que parece ter pouco significado em si mesmo, é de
fundamental importancia na medida em que demanda uma aiteragdo radicat em toda a

doutrina que trata da retagdo entre aprendizagem e desenvolvimento em criangas.

2 4 - Profissionais de Educagio Trabalhando com as Criangas Terminais

Vocé brinca como se fosse uma crianga normal, core como se fosse uma
crianga nomal, age como se fosse uma crianga nommal, mas sabe que & uma
crianga doente. Mais do que qualquer um, vocé sabe da sua doenga. Vocé
conversa com os médicos e eles néo te escondem nada (Mae 3 ao se dirigir ao

filho com 9anos).

A grande maioria de pessoas nao se preocupa normalmente com a mone, ou
seja, vivem suas vidas como se fosse etemna, ou quando admite que esta existe, pensa
que esta bem longe de acontecer. A verdade é que ndo se educa para perda, e a morte
constitui a derrota, o fracasso. Em todas as eépocas € culturas, o ser humano sempre

travou uma luta contra a doenga e a morte. Toda doenca ¢ tida como uma ameaga a

vida, e faz lembrar a fragilidade e a possibilidade de nao mais existir. Por mais que a

ciéneia evolua de forma rapida, a morte ainda constitui um acontecimento que provoca

medo e frustragdo. O que acontece quando se convive diretamente com alunos

terminais? Como deve ser a postura de um Pedagogo frente a alunos com cancer?
Como é o enfrentamento da morte tambem para os educadores?

Qualquer contato com uma crianca doente desperta um desconforto, uma certa

sensagdo de impoténcia. No caso do trabalho educacional com criangas com cancer, é
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importante que o pedagogo faga uma reflexao a respeito de quais metas deveriam ser
trabathadas, pois ele ira atuar em um campo que fica entre a educagéo e a medicina.
Antes de qualquer coisa, & importante estabelecer que quando um educador se propoe
a acompanhar estes alunos é preciso estabelecer uma relagao de confiancga e conhecer
um pouco sobre a realidade de cada um.

Pode-se esperar, de inicio nessa postura, que a crianga com cancer encontre no
educador oportunidades que a auxiliem em uma melhor qualidade de vida. A educagao
& um direito de todos, sem distingdo e, através dela que a crianga tera a oportunidade
de vivenciar sua cidadania. Deve-se chegar até elas como se faz com qualquer crianga,
isto &, sem julga-las do ponto de vista do adulto , creditando a elas um conhecimento
delas sobre elas mesmos, sobre suas vidas e da sua condigéo atual. £ preciso na

medida do possivel, conhecer seus medos e ajuda-ia a se tornar sujeito do processo.

Segundo Fonseca (2003):

Para o aluno hospitalizado as relagbes de aprendizagem numa escola
hospitalar sao injegdes de animo, remédio contra os sentimentos de abandono
e isolamento, infuséo de coragem, instalagdo de confianga no seu progresso e
em suas capacidades; e a qualidades das aulas vai ao encontro do quanto
atendem as necessidades e interesses enquanto vivenciando tais momentos (p.

28).

Independentemente do contexto em que se trabalhe, seja na escola regular, na
instituicdo educacional organizada para pessoas com necessidades especiais, ou em
instituiches que apcem portadores de patologias, o professor interage com alunos
diferentes entre si. O grande desafio para os docentes é que a prética pedagoégica nos
coloca diante de um cenario, no qual ritmos de aprendizagem, assim como as

experiéncias de vida, os perfis cognitivos e 0s conhecimentos séo diferentes (PASSOS,

2003).
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Cabe ao profissional da educagédo a responsabilidade pela condigdo do processo
ensino-aprendizagem, em agao compartiihada com os alunos, nao importando o
ambiente em que se esteja atuando, mesmo que 0 processo educativo esteja sendo
desenvolvido em uma instituicdo. Para Fonseca (2003), o professor que trabalha em um
espaco hospitalar € em mediador das interagdes da crianga com o ambiente hospitalar.

Dentro desse ambiente, a crianga ja vivéncia muitas incertezas, como por
exemplo, quem ir& the visitar, ou se ira ter visitas: se a medicagdo esta surtindo efeito;
se precisara fazer outros exames; quais os profissionais estao de plantdo aquele dia;
entre outras. Considerando tudo isso, € imprescindivel que o professor mantenha o
horario e a freqiiéncia de atendimento aos seus alunos (FONSECA,2003).

Nessa linha de raciocinio, assume destaque a investigagdo e conhecimento

profundo das dificuldades, potencialidades e peculiaridades dos educandos. O

compromisso com a construgdo do conhecimento e com o desenvolvimento integral

requer, iguaimente, a identificagdo de eventuais lacunas existentes, em particular,
quando se trata de clientela de instituigdes que apoiam criangas com cancer que,

muitas vezes, é forgada a deixar a escola por um longo periodo, acumulando peculiares

desafios. A partir desse conhecimento o professor pode interagir com as criangas

proporcionando uma aprendizagem de melhor qualidade.

Nio se pode esquecer que 0 “tempo” da crianga doente é diferente. E ela que

sinaliza quando precisa descansar, ou até mesmo parar. Conseqiientemente, também

sinaliza quando esta mais estimulada ao desejo de saber (FONSECA apud FONSECA,

2003).

A mesma autora contribui significativamente para essa reflexdo e tragca ©O

seguinte perfil como adequado ao professor atuante nas classes hospitalares:
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Mesmo que o atendimento pedagégico-educacional em hospitais N80 requeira
formagdo especifica, essa atividade requer profissionais com destreza e
discemimento para atuar com planos e programas abertos, méveis, mutantes,
constantemente reorientados pela situagdo especial e individual de cada
crianga sob atendimento (Ceccim e Fonseca, 1998). A maior formagdo do
professor o capacita para lidar com referéncias subjetivas das criangas e para a
busca de literatura de alto nivel intelectual (Unica disponivel, muitas vezes em

lingua estrangeira) (FONSECA, 2003, p.1 5).

Concluise, entdo, pela imprescindivel necessidade de um professor

adequadamente habiltado ao exercicio de suas fungbes, onde a preocupagéo maior
ndo pode ser com a mera ocupagao do tempo da crianga ou adolescente em
tratamento. Com sua interagdo, o educador representa importante elc entre a crianga,
a instituigdo (a doenga) e o mundo exterior. Esse espago, de aprendizagem e de
atividades educacionais ou educativas & chamado de escola hospitalar.

De acordo com Fonseca (2003), o professor de escola hospitalar precisa criar
estratégias para facilitar o processo de ensino aprendizagem. Para esta autora o
professor necessita ter habilidade para lidar com as subjetividades das criangas, e atuar

com planos de aula méveis e constantemente reorientados, visto a situagao especial do

aluno da escola hospitalar.

Na verdade, mais do que em outros ambientes, este professor precisa

proporcionar ensino diferenciado e adaptado a cada crianga ou jovem. Mas, como

esclarece André (1999),

isso ndo quer dizer que se tenha que criar um programa especial para cada
aluno, e, por outro, que todos tenham que ser expostos aos Mesmos
conteudos, no mesmo ritmo, da mesma forma pois podem-se atingir as mesmas
competéncias por caminhos diversos {p. 19.20).
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A proposta educacional para as escolas publicas do Rio de Janeiro denominada
MULTIEDUCAGAO (SME, 1996), reafirma uma das caracteristicas presentes na rotina
da escola hospitalar, como por exemplo: “o tempo de aprender é o tempo do aluno”.

Ceccim (1999), argumenta que a necessidade de embasamento do trabalho
docente em uma proposta educativo-escolar nao toma a classe hospitalar uma escola
formal, embora resulte em trabalho regular, sistematico e de responsabilidade com as
aprendizagens formais da crianga.

Aléem disso, é pertinente assinalar que a pratica pedagégica em classe hospitalar
precisa evitar a conotagéo assistencialista. Como se vé&, também nesse contexto, a
tarefa docente & ardua. Isso porque o professor precisara enfrentar o desafio de
conviver com uma série de variaveis, como a doenga que as vezes & grave, e as
diferentes idades dos alunos. Tomando como referéncia essa peculiaridade, Silva

(1997) chama atengao para algumas particularidades do trabalho pedagégico nesse

espaco, dizendo que:

A professora, por estar representando um dos elos de ligagao entre o hospital e
o mundo externo, precisa ser sensivel ao cotidiano da crianga, colocar-se do

lado de fora da doenca, estar disponivel para assumir um lugar de quem vai
descobrir junto, precisa perguntar sobre ela, para saber o que esta acontecendo

também (p. 110).

Disso decorre que, diferentemente do que acontece no cotidiano escolar, o
docente de classes hospitalares ou instituigoes, convive com o extremo desafio de
ensinar uma crianga ou adolescente doente. Nessa circunstancia, ele se depara com
aspectos de diferentes ordens, inclusive emocionais, que envolvem outras pessoas,

ndo sO seus alunos. A presenga do professor, ao interagir com a crianga, pode
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proporcionar-he condigbes que viabilizem a aprendizagem, ajudando-a a reagir,

trazendo para dentro da instituigdo o mundo que esta 4 fora e até facilitar a integragéo

da crianga com os demais profissionais que o assistem.

Particularmente nessa circunstancia, em que interage com um aluno gue
apresenta situagdo especial e demanda compreensio e empatia, jamais sera aceitavel
uma postura tecnicista de suposta neutralidade, ou até mesmo, uma postura tradicional.

E pertinente registrar que tal atitude ¢ inimaginavel, nessa ou em outras experiéncias

educativas e de ensino-aprendizagem.

Precisamos pensar em uma educagdo, onde ndo haja excluido, onde se
desenvolve os talentos que cada um traz consigo e conscientizar da exigéncia do
mundo atual que é aprender a aprender. Nessa missao importante, o educador devera
capacitar seus alunos para viver como cidadao, conscientes de seus direitos e deveres.
Temos que ter em mente que o ato de educar envoive seres humanos, e as relagdes ai

estabelecidas devem ser de respeito, amor, humildade, compreensio e colaboracao.

Como afirma Fonseca (2003):

A crianga é antes de mais nada, um cidaddo que, como qualquer outro, tem
direito ao atendimento de suas necessidades e interesses mesmo quando esta

com sua saude comprometida” (p.16).

Toda a sociedade deve estar comprometida com o ensino de qualidade, que visa

o desenvolvimento de todas as fungdes cognitivas do ser humano, dando-lhe suporte

para um convivio de respeito e harmonia. Os professores devem agir como educadores,

levando os alunos a descobrirem e desenvolverem seus préprios talentos e

potencialidades. Isso sé sera alcangado, a partir do momento em que este educador

trabathar diferentemente com cada aluno, pois cada crianga € unica. E assim que deve
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ser compreendida 3 educagdo. Uma educagdo que ndo se limita aoc espago escofar,
mas que oferega em qualquer lugar - seja na escola, na instituicdo ou até mesmo em
um hospital, um tempo destinado a aprender, onde ha troca de experiéncias, onde as
interagbes sociais € culturais sejam constantes.

Pode ser considerado como alguns dos desafios para os profissionais da
educagdo que acompanham criangas com cancer, o de proporcionar meihor qualidade
de vida frente a incerteza em que vivem e auxilid-la a manter uma auto-estima positiva.

Falar em auto-estima positiva quer dizer que o individuo respeita-se e sente-se
digno da estima dos demais; considera-se suficiente bom, sem se sentir methor ou pior
que os outros; frente as proprias deficiéncias e limitagbes, espera amadurecer e
melhorar, sem lamentar-se. A auto-estima &, portanto, uma atitude valorativa que um
individuo tem de si (ROSENBERG, 1973).

Para tanto, a crianga com cancer precisa se “desligar” da sua doenga, e se

envolver mais com outras preocupagdes, outras atividades e desempenhos, o que €, na

maioria das vezes, bastante complicado.

Porisso,

... seria oportuna maior atengdo quanto ao real interesse @ motivago desses
profissionais para trabathar com a clientela mencionada e, em contrapartida,
investir seriamente na sua formagao especifica. Com tal orientagao, caberia
estimular e preparar profissionais instrumentalizados para ensinar, com
seguranga e competéncia e educar criangas e jovens que, embora enfermos,
t2m o direito ao desenvolvimento integrado, que inclui a dimens&o de exercicio
de cidadania (FONSECA E CECCIM, 1999, p.35)

O educador é um profissional que trabalha tambem com as dificuldades de
aprendizagem e, para tanto, deve estar preparado para trabaihar em qualquer ambiente

em que possa, de alguma maneira, proporcionar aprendizagem seja ela formal ou nao.
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A aprendizagem pode ocorrer em um Aespago institucionalizado, em um clima social
onde a interacdo com a cultura de forma articulada se faz presente.

Dentro de uma instituigdo, o educador tem a fungdo de orientar, estimular, de
motivar o paciente a prosseguir com seu aprendizado, afinal ele continua sendo um
cidaddo que, muito antes de ser um “paciente internado”, trouxe consigo uma
experiéncia anterior com seu entendimento e concep¢ido de mundo, de vida, de

sociedade e este processo ndo pode e ndo deve ser interrompido por ocasido de uma

internacao. 0O homem nao deixa nunca de aprender, de

adquirir conhecimento, nem mesmo quando se encontra em situagdo de fragilidade
como muitas vezes ocomre nas instituicdes hospitalares, e a fungéo do educador &
auxiliar o prosseguimento dessa aprendizagem.
Percebo, no entanto, que este aspecto da vida do paciente muitas vezes &, de certa
forma negligenciada, por parte da equipe de saude. Ndo que isto ndo tenha

importancia, mas cada especialista da equipe de salde preocupa-se com o aspecto

fisico que lhe compete e que deve ser tratado para o pronto restabelecimento do

paciente.
2.5 — Vivéncias Escolares para as Criancas com Cancer

A escola exerce um papel importantissimo na formacéo da identidade pessoal e
social da crianca. Na interagdo com os professores e com outras criéngas que ocolre no
ambiente escolar, ela desenvolve as habilidades cognitivas e sociais necessarias a
formagéio de um senso de independéncia, competéncia e ética, além de adquirir

conhecimentos académicos e sociais. Ao entrar na escola a crianga descobre um outro
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universo, ampliam-se suas oportunidades de trocas e ela pode experimentar novos e
diferentes papéis complementares, tais como aluno, colega e amigo (OLIVEIRA et
al.,1992).

A principio, a escola deveria estar pronta para cumprir diversas “incumbéncias”
cabiveis ao se papel, como orientar-se no sentido de cultivar no seu alunado
sentimentos de iniciativa; seguranga interna; expressdes de afeto; interesses; senso de
responsabilidade e de cooperagdo, aparelhando-se para o desempenho destas
fungdes. De acordo com Patto (1990), percebe-se que as instituicdes de ensino podem
atuar sem consciéncia ética de suas praticas e, muitas vezes, acabam funcionando
como um mecanismo de exclusao social. Isto pode ser observado através da evasao
escolar decorrentes de fatores multifacetados de diferentes ordens, dentre eles, o
“desrespeito” pela indiferenga cuftural do aluno e a incompreensdo de que ensinar é
compartilhar e respeitar a autonomia do ser educando, ndo é simplesmente “transmitir”
o conhecimento. A escola, mesmo sem se dar conta, pode ainda estar a servigo de
reprodugdes ideoldgicas nem sempre favoraveis ao posicionamento critico do cidadao,
dentre outras coisas (FREIRE, 19896).

Quando apta a freqiientar a escola regular, a crianga com cancer vai se
deparar com a realidade do sistema educacional brasileiro e seus déficits quantitativos
e qualitativos, como por exemplo, a repeténcia, a evasdo, a insatisfagao profissional,
dentre outras.

Diante deste quatro, que retrata o “descaso” e a “desvalorizagao” de questdes
envolvendo o ensino no pais, é que se posicionam os professores das criangas doentes
de cancer, em sua maioria, sentindo-se despreparados técnica e emocionalmente para

lidar com esta crianga (NUCCI, 1998; GONCALVES & VALLE, 1999).
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A minha filha vai mudar de escola no proximo ano. Vocé nao imagina como é
dificil arrumar escola para ela. Ninguém quer ficar com uma crianga que da
trabalho, que tem hora pra tomar remédio, que nao pode correr e nem cair{...)sb
insisto porque apesar das dificuldades que ela tem para aprender, ela gosta de

ir para escola (Mae 2, 2004).

Em 1996, Nucci apresentou um questionario a 24 professores de uma cidade do
interior paulista, cujos alunos, entre 7 e 16 anos, eram atendidos no “Centro Infantil de
Investigagtes Hematologicas” em Campihas. As questdoes abordavam sobre as
expectativas dos professores relacionadas a seus alunos com céncer. Os resultados
apontaram que 100% destes professores consideravam-se despreparados para atuar
junto a estas criangas, solicitando informagdes sobre a doenga e apoio emocional.

Gongalves & Valle (1999), realizaram uma pesquisa com o objetivo de ouvir o
significado atribuido por professores paulistas a experiéncias de ter alunos com cancer.
Os professores citaram reagdes emocionais frente a esta experiéncia, além de
preocupagées com o desempenho académico e social da crianga doente. As principais
dificuldades enfrentadas, citadas pelos professores, foram as duvidas quanto a maneira
mais adequada de tratar a questdo do adoecimento do aluno diante da turma, tais

como, contar ou ndo a classe que o colega estd com cancer & como se referir &

gravidade da doenga e a possibilidade de morte.

Nota-se, assim, que os professores tém dificuldades objetivas referentes a
desinformagdo sobre o cancer, de modo geral, e, sobretudo, a respeito do cancer
infantil, de sua etiologia, tratamento e possibilidades de cura. Ainda revelem certo
impacto emocional diante da crianga com céncer, por ser esta uma doenga grave que
traz consigo o estigma da morte. Enfim, séo varias as razdes segundo as quais a

experiéncia de ter um aluno em tratamento oncoldgico pode ser classificada como uma
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situacdo de estresse agudo para professores e demais funcionarios da escola (DEASY-

SPINETTA, 1981).

Segundo Torres (1999):

A atividade nommal da crianga € freqientar a escola. A crianga que nao
frequenta a escola é "diferente”, “anomal™. E a crianga ndo deseja ser diferente
ou anormal; ela quer ir a escola, conviver com os amigos, partilhar experiéncias,
aprender, enfim, ser nomal. Além disso, a performance escolar pemite &
crianga com cancer equiparar-se aos colegas, reforcando, assim, sua auto-
estima tao fragilizada pelas agressdes da doenga (p.138).

O adoecimento por céncer tende a nutrir a passividade e a dependéncia na
crianca devido & terapéutica fonga, agressiva e impositiva, o que pode ser minimizado
pela participacéo nas atividades escolares e outras refacionadas a escola.

A manutencédo das atividades cotidianas da crianga com céncer o mais proximo
possivel do que era anteriormente ao aparecimento da doenga, com a conservacgéo dos
compromissos sociais e a freqiiéncia a escola, pode contribuir para que ela cultive
acesa a esperanca de sobreviver por meio da “construgdo” de seu futuro. A esperanga
& o que conforta nos momentos criticos e € o sentimento que usualmente persiste
durante todos os estagios da doenga e o tratamento (KUBLER-ROSS, 1997).

Para Vendrusculo (1998), a escola é o iocal onde as criangas experimentam o
sucesso, a realizacdo e o senso de competéncia, sendo que a auséncia escolar pode
acarretar a perda destas experiéncias que fevam ao desenvolvimento normal da auto-
estima e do senso de dominio e controle sobre seu ambiente. Com a manutengédo da
escolaridade a crian¢a sente que esta garantindo o seu futuro académico e profissional,
além de manter-se adaptada ao meio social e escolar, o que Ihe possibilita uma methor

qualidade de vida durante e apos o tratamente (VARNI et al., 1993).
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Devido ao impacto que o adoecer de céncer ocasiona na vida de qualquer
pessoa, até mesmo a cura da doenga exige uma readaptagdo pessoal, num processo
que apresenta avangos e recuos. A evolugdo de cada crianca esta relacionada as suas
possibiiidades e as condigdes em que foi cuidada pela familia e pela equipe hospitalar.
Deste modo, quanto mais integrada as vivéncias diarias proprias de sua idade, como a

frequéncia a escola, mais facilidade a crianga tera neste processo de readaptagao ao

mundo livre da doenga (VALLE, 1994).
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Capitulo il

A Casa de Apoio — Um Trabalho de Campo

3.1 - A instituigao

A Instituicdo esta voitada ao atendimento a familias de baixa renda, com criangas
e adolescentes de 0 a 17 anos portadores de neoplasia, com o objetivo de garantir o
tratamento médico a que sdo submetidos.

Ha enome dificuldade dessas familias em iniciar e dar continuidade ao
tratamento da doenca, devido a questdes relacionadas ao centro de tratamento, tais
como necessidade de hospedagem préxima, medicamentos, transporte, alimentagao
adequada e orientagao psico-social.

E assim, em meio ao clima de solidariedade, que a Casa de Apoio a Criangas
com Cancer Santa Teresa (CACCST), desenvolve em parceria com voluntarios e
doadores, o trabalho realizado ha cerca de 4 anos em prol das criangas carentes com
céncer.

Com a nova sede sera possivel aumentar e melhorar a qualidade do apoio dado
as criangas e familias, promover mais atividades culturais, artisticas e educativas,
oficinas de fotografia, video, teatro, pintura e confeccdo de produtos auto-sustentaveis

(foco nas familias), estimulando uma participagéo mais efetiva junto a CACCST.
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3.2 - Fundagao

A instituicdo foi fundada em novembro de 2000, na cidade do Rio de Janeiro, no
Bairro de Bangu, por Sandra Nébrega, atual presidente da CACC Santa Teresa. A
iniciativa foi decorrente da sensibilidade com o problema do céncer infantil no Estado g,
vem oferecendo suporte aos servigos de oncologia infantil na Cidade do Rio de Janeiro,
através de apoio as criangas carentes e seus familiares em tratamento na cidade.
Proporcionando assim, as condicdes necessarias para gue possam resolver a maior
parte das dificuldades inerentes ao tratamento. Inicialmente a Casa de apoio atendia
em média cinco criangas.

Com o decorrer do trabalho, foi percebido que a Casa estava em bairro de dificil
acesso, visto que, sua localizagao ficava distante dos Hospitais onde as criangas faziam
o tratamento oncolégico. Entdao, em 2001, a sede da Casa de Apoio passou a ser no
Bairro de Santa Teresa, onde ficou até o ano de 2004. Visando atender um numero
maior de criangas, viu-se a necessidade de uma nova mudanga de enderego, agora
para o Estacio.

Hoje, localizada na Rua Santos Rodrigues, 60 - Estacio, a casa nova tem
capacidade para atender 75 familias, além da possibilidade de expandir as atividades e
aperfeigoar o atendimento odontolégico, psicologico e pedagégico.

Cadastradas no projeto da Instituicdo estdo um total de 52 (cinqlenta e duas)
familias sobre sua responsabilidade sendo o seu compromisso o de gerar qualidade de
vida para a recuperagédo das criangas através de um importante trabalho de voluntarios.

O regime de atendimento oferecido pela Casa de Apoio & Crianga com Céancer

Santa Teresa tem o seu funcionamento de acordo com o Estatuto da Crianga e do
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Adolescente (ECA), no seu artigo 90, segcdo D, capitulo D, sendo classificado em

Orientagao e Apoio Socio-familiar.

3.3 - Principais Objetivos

A Casa de Apoio tem seu foco cada vez mais voltado para a qualidade de vida
com apoio nutricional, psicoldgico, pedagégico e médico. E, tem por finalidade apoiar as
criangas portadoras de Neoplasia. O CACCST nédo é uma entidade médica, portanto

néo trata dos pacientes. O tratamento é de responsabilidade do servigo médico onde a

crianga é atendida.

O projeto visa proporcionar as criangas e seus acompanhantes:
» hospedagem ao paciente com direito a acompanhante;
- transporte para levar o paciente ao seu hospital de origem com retorno a instituicéo;
» alimentacao;
« auxilio-Transporte para as criangas e seu acompanhante que residem no interior do
Rio de Janeiro;
- vale-transporte para as criangcas que residem longe da Casa de Apoio, a fim de que
possam, nos dias certos, serem assistidas na Casa;
« distribuicdo mensal de cestas basicas para as criang¢as, incluindo leite em pé;
* suplemento Alimentar para as criangas, quando solicitado pelo médico responsavel;
« orientagdo Psicologica;
+ atendimento de Assisténcia Social pra toda familia;

« atendimento e acompanhamento odontolégico;
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- atendimento de Terapia Ocupacional para as maes;

« programas educativos;

* recreacgao,;

» socializago das criangas e seus familiares;

+ atividades de cunho social;

« programas profissionalizantes para pais e acompanhantes;

» palestras e elaboragdo de material educativo e informativo a respeito da doenga e do

tratamento para ser distribuido com os pais.

3.4 - Nimeros da CACCST

Desde a fundagdo, a instituicdo atende a 84 familias; cerca de 1.250
hospedagens; incalcutaveis idas e vindas aos hospitais; distribuicdo de 4.032 cestas
de apoio nutricional; 200 encaminhamentos para atendimento odontolégico e
psicoldgico; além de 48 encontros anuais para a realizagao de agoes educativas
com os responsaveis, entre outras agdes realizadas pelo projeto.

Com reiagdo aos profissionais que 4 trabalham, no momento o quadro é
composto de uma diretora/presidente; duas assistentes sociais, dois psicélogos;
uma govemanta; um porteiro; um motorista; duas cozinheiras; uma assistente de
cozinha; uma arrumadeira; uma secretaria; dez voluntarios fixos e © numero médio

de demais voluntarios é de dezesseis.
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3.5 — As Praticas Pedagégicas da Casa de Apoio

O interesse em desenvolver esse trabalho, teve inicio ha seis meses quando
depois de uma visita a Instituigdo foi solicitada a autorizagdo para poder participar do
grupo de voluntarios s6 que, nesse caso, com o objetivo de implantar atividades
educacionais naquele espaco.

Dessa forma, este trabalho configurou-se como um estudo teérico bibliografico e
qualitativo considerando que se desenvolveu na situagdo natural, focalizou a realidade
de forma complexa e contextualizada e foi feito em um plano flexivel. Ao discutir os
temas, os tedricos da qual orientaram os estudos.

Adotou-se como fundamentacédo tedrica para a abordagem de pesquisa o
referencial de LUDKE e ANDRE (1996).

Nesta parte do trabalho, como descrito anteriormente, serdo utiizados pequenos
depoimentos das maes, criangas, profissionais, voluntarios e funcionarios da Casa de
Apoio para ilustrar os temas analisados.

Na Casa de Apoio a Criangas com Cancer de Santa Teresa (CACCST), o
trabatho pedagégico comega com a analise da histéria da crianga, como a idade e o
nive! escolar de cada um e a partir destes dados, o planejamento educacional é feito
para realizagao do reforgo escolar.

As atividades que constam neste planejamento sdo aplicados nas criangas
obedecendo a realidade de cada um. Isto faz com que os momentos que passam
afastadas de seu ambiente escolar de origem, possam ser preenchidos de forma a néo
fomper o elo educacional e proporcionar a interagdo com outras criangas, dando

continuidade a sua socializagéo.
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Entendo que a crianga com cancer encontra-se em uma situacdo atipica, ela
passa a fazer parte da educagéo especial, que atende criangas em processo de
aprendizagem diferenciado. A escola entdo compreende que o aluno tem
necessidades causadas pela doenga (...) Isso ndo quer dizer que todos os
desejos da crianga devem ser atendidos. A postura de pais e professores
continua a ser de educar. Compreender necessidades por causa da doenga
sim, superproteger, ndo (Voluntaria, 2004).

Foram atendidos em aulas de reforco nos Ultimos seis meses uma média de dez
criangas com escolaridade que variava desde a alfabetizacéo até a 57 série. Atendendo
a todas as disciplinas de uma maneira geral. A faixa etaria das criangas vai dos 5 aos
16 anos.

A freqiténcia de atendimento para a grande maioria das criancas era fiutuante,
mas ha trés criangas em particular que freqiientavam assiduamente as aulas mesmo

néo estando internadas e um aluno que foi atendido o tempo todo, pois, mora na Casa

de Apoio.

Hoje eu acredito que teremos bons resultados com ¢ trabalho pedagégico que
vem se desenvolvendo, nota-se pelo interesse das criangas. Vai levar algum
tempo para se ter éxito total. Anteriormente era muito triste ver nossas criangas
tao desinteressadas (Funciondria, 2004).

Os contelidos trabalhados sdo 0s mesmos que os alunos vinham desenvolvendo
na escola. Com esse propésito, € habitual solicitar que tragam fivros e cademos que
utilizavam na instituicdo de origem. No cotidiano desse trabatho, é normal recorrer a
diversos materiais, como jornais, revistas, Intemet, livros, massa de modelar, lapis,
canetas, mapas, entre outros recursos de apoio ao ensino-aprendizagem.

Dentro deste ambiente, a flexibilidade no planejamento das atividades
pedagodgicas € uma constante. Segundc esse requisito, ndo adianta estabelecer
previamente um programa de trabatho pedagégico estruturado, pois as criangas podem

nao ser as mesmas do dia anterior e, por conseqiiéncia, as necessidades, condigées e



59

expectativas, bem como a fase de desenvolvimento em que se encontram $ao
peculiares e precisam ser respeitadas.

Minha professora ndo tem paciéncia comigo. As vezes nao consigo me
concentrar, mas mesmo assim ela sai apagando ¢ quadro, por iss0 ndo tenho a
matéria toda da prova (Crianca de 15 anos, 2004).

Sobre esse aspecto Ceccim (1999), ilustra o que se adota na Instituicdo ao
salientar que as “sessbes de acompanhamento pedagégico tém um planejamento
individualizado, que precisa ser estruturado de acordo com a realidade e necessidades
de cada crianga” (p.79). O autor destaca ainda a importancia de ouvir a crianga e deixa-
la expressar suas duvidas e anseios. Segundo o Psicologo da CACCST: “O mais
importante no trabalhc psicolégico é a escuta e a fala no momento apropriado”
(Voluntario, 2004).

Um outro aspecto muito importante que deve ser lembrado é a variedade de
faixa etaria das criangas. O trabatho em conjunto com criangas menores coloca em
pratica o que © psicélogo russo Lev Vygotsky chamou de nivel de desenvolvimento
potencial. Posicionamento defendido por Oliveira (1993), quando define como “a
capacidade de desempenhar tarefas com a ajuda de adultos ou de companheiros mais

capazes” (p.59). Para a autora,

Ha tarefas que uma crianca ndo & capaz de realizar sozinha, mas que se torma
capaz de realzar se alguém lhe der instrugdes, fizer uma demonstragio,
fornecer pistas, ou der assisténcia durante o processo (...) A idéia de nivel de
desenvolvimento potencial capta, assim, um momento do desenvolvimento que
caracteriza n@o as etapas j& alcangadas, j& consolidadas, mas etapas
postericres, nas quais a interferéncia de ouiras pessoas afeta significativamente
o resultado da agio individual {(p.59-60).

Neste ambiente as criangas se mostram muito entusiasmadas em relagdo 3

aprendizagem. Ha muitas perspectivas para avaliar a importancia da receptividade das
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criancas as atividades educativas. Ceccim e Fonseca (1999} mencionam, entre

diferentes aspectos, os significados subjacentes a continuidade dos estudos:

O fato de que a crianga ou jovem, mesmo hospitalizado, tenha sua escolaridade
continuada toma-se importante para & visdo que ela tem de si, de sua doenga,
de seu desempenho escolar e de seu papel social. A classe hospitalar ratifica
seu direito a cidadania. A educagdo em hospital pauta-se pelo respeito aos
direitos fundamentais da pessoa humana e no especial direito das criangas e
adolescentes a protegéo integral {p.34).

Dessa forma, séo assegurados os seus direitos de cidadania, podendo a crianga
hospitalizada adquirir conhecimentos, estabelecer trocas com outros colegas e com as
professoras, enfim enriquecer-se, mesmo quando internada por poucos dias ou em
tratamento. Sdo momentos em que ela precisou se afastar da escola regular, mas teve
garantido seu direito de estudar.

Ceccim (1999), ao abordar a importdncia da escola no hospital, definindo-a como

elo de ligagéo com os padroes da vida cotidiana habitual das vivéncias infantis:

O contato com o professor e com uma “escola no hospital” funciona, de modo
importante, como uma oportunidade de ligagdo com os padrbes da vida
cotidiana do comum das criangas, como ligagdo com a vida em casa e na
escola (p.43).

Fonseca e Ceccim (1999) destacam a relevancia da participagao dos professores
de classe hospitalar na recuperagdo e bem-estar das criangas hospitalizadas.

A partir dessa evidéncia, derivamos igualmente a importancia da formagdo e
atualizacdo permanente dessas profissionais. E oportuno assinalar que a pratica
pedagoégica junto a esse segmento da populagéo infantil apresenta o desafio adicional

de exigir maior flexibilidade e sensibilidade, para captar necessidades e potencialidades
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dos educandos, que se encontram em momento particularmente dramatico de suas
vidas.
Ceccim (1997) nos esclarece que, para ajudar as criangas e jovens

hospitalizados, dentro do alcance pedagégico,

E necessério uma efetiva escuta de seu processo cognitivo (o que nos diz; de
que foma diz; o que expressa a sua escrita; como estd o seu desejo de
aprender; quais seus recursos de flinguagem oral e escrita ou de leitura € com
relacdo as operagbes matematicas; em que estigio de desenvolvimento
cognitivo se encontra; como esta com os trabalhos escolares, etc ), resgatando-

se a integralizagdo do atendimento infantit (p. 79).

Mesmo ao considerar que o trabalho esta apenas comegando, obter os primeiros
resultados positivos daqueles que o utilizaram e de seus familiares da ao profissional de

educagao a verdadeira dimenséo desse novo espacgo de atuacgio.
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Conclusdo

No ambito do senso comum, desenvolveu-se a nogdo de que uma crianga com
uma doenga cronica requer repouso e que sua enfermidade a impede de realizar
atividades de rotina, até mesmo o que lhe proporcionaria prazer e que certamente faria,
caso nao estivesse doente. Porém, quando se reflete sobre o assunto, conclui-se que
muitas sdo as enfermidades que levam uma crianga a precisar de hospitalizacao: elas
compreendem um cenario que vai desde desnutricido, AIDS, pneumonia, problemas

renais, ortopédicos, cédncer, diabetes, entre muitas outras.

Por outro lado, é preciso ter claro que, apesar da doenga, a crianga hospitalizada
nao abandonou, em momento algum, sua condicéo infantil. Decorre dai que o prazer e
o desejo de brincar, estudar, aprender, enfim, continuar vivendo permanecem ou, pelo
menos, devem ser trabalhados no contexto da terapéutica. Essa caracteristica acarreta
implicagdes para a pratica pedagégica nas classes hospitalares. Como ressalta

Fonseca (1999):

O aluno da classe hospitalar ndo € um doente agonizante; é uma crianga ou
adolescente numa etapa peculiar e intensa do desenvolvimento psiquico e
cognitivo, capaz de sinalizar quando precisa descansar ou quando se sente
enfraquecido. Por outro lado, esta mesma crianga ou adolescente doente
também sinaliza que necessita de maior estimulo e novas convocagdes ac
desejo de saber, de aprender, de recuperar-se e de curar-se (p.34).

Como se néo bastasse, o mundo néo para e o tratamento em muitas situagées a
impede de uma vida supostamente normal com amiguinhos, brincadeiras e vida escolar.

E diante desta realidade que se acredita ser fundamental a continuidade de seu

aprendizado, quer seja na instituigédo pela qual recebe o tratamento ou outro ambiente
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escolar. isto porque por meio de praticas de ensino a crianga volta a ser parte
integrante de uma sociedade e grupo, tendo suas fungdes e visdées de mundo mantidas.

As atividades educativas proporcionam para a crianga uma rotina fora do
ambiente hospitalar, longe de médicos e aguthas que proporcionam a compreenséao de
que ela niao € doente, mas esta doente e sua vida ndo parou em decorréncia disto.

As atividades da classe hospitalar apresentam peculiaridades que demandam
preparo docente especifico. Por isso, a busca de formacdo tera também um carater
profissional, que busque superar ¢ sens¢o comum, descartando a idéia de que, para
atuar nesse espaco, basta ter amor pelas criang¢as, ou, o que é pior, sentir pena delas.

Conforme observou Ceccim (1997), o hospital ndc é um local usual de trabatho
de um profissional da pedagogia. Resulta dai que, tanto o educador, como o hospitai,
necessitam de adaptagao, ajustes mutuos e, principalmente, estimulo e apoio técnico-
pedagdgico.

Né&o ha duvida de que a formacao basica, a atualizacéo, associadas & reflexdo
sobre a pratica cotidiana do profissional, representam aspectos fundamentais para a
qualidade do seu desempenho. Ceccim (op. cit. p. 83) apresenta os seguintes

requisitos e qualidades para um profissional que atua em classe hospitatar:

A professora n&o pode oferecer-se como substituta da mae (desobrigar-se-ia do
ensino de aquisigdes formais), nem como psicdloga (ndo exerce psicoterapia),
nem como recreacionista (reduziria a exigéncia do trabalho intelectual) € muito
menos como tia (que ndo tem quaiquer definigdo, prestando-se a relagdes de
comadre, leva-e-traz, etc.). Ao pedagogo, cabe uma escuta, que autoriza um
sentimento de aprendizagem, progresso, avango, transposigéo do néo sei para
0 agora sei (como na cura), para 0 saber mais e ganhar maior autonomia,
dentro de relagdes que sdo sociais, de conexdes gque sdo coletivas, de
agenciamentos multiplos para a inteligéncia, despertando um desejo de cura,
como mobilizag&o das necessidades de vida (p.83).
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A proposta de educagdo hospitalar, segundo Ceccim (1999), deve procurar
realizar as tarefas da escola, mas adequando-as a situagéo pecufiar da crianca e
certamente fazer com que as atividades propostas sejam significativas, para que o
aluno possa construir conhecimentos e desenvolver-se normalmente. Porém, o autor
mencionado acrescenta que “o espago do aprender, na situagdo hospitalar, deve ter

uma preocupagao com o ludico maior que na situacdo escolar” (p. 83).

Acredita-se, entretanto, que esse carater € situado no &ambito do
desenvolvimento infantil, tal como deve ser inserido no contexto da escola. Em outras
palavras, o trabalho pedagdgico deve incluir o aspecto recreativo como recurso para
aprendizagem e de vida infantil. Por isso, embora brincando com as criangas, a pratica
docente ndao deve ser confundida com atividades meramente recreativas, de
entretenimento, que, muitas vezes, sdo desenvolvidas com criangas hospitalizadas por

pessoas que exercem trabalho voluntario ou grupos de recreadores.

A fungéo do professor, também nesse contexto, deve ficar bem clara. Ele néo é
recreador, nem contador de histdrias, embora, em momentos oportunos, inclua tais
atividades no planejamento pedagdgico. Sua fungdo e objetivo primordial & ensinar e
dar continuidade ao processo de desenvolvimento intelectual, sécio-politica, afetivo e
psicomotor do aluno.

O cancer infantit € uma patologia organica que devido a sua gravidade tem o
potencial de atingir as esferas emocionais e sociais dos doentes. E de extrema
importancia que a equipe de salide que atenda estas criangas possa cuidar para que as
sequelas do seu cancer sejam minimas em termos fisicos, psicolégicos e sociais, o que

implica numa atengéo especial a4 sua aprendizagem, dentre outros aspectos. O apoio, 0
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incentivo e as orientacbes referentes a educacgao escolar, por vezes, precisam ser
complementados por intervengdes diretas da equipe que cuida das criangas para que a
freqiiéncia a escola possa ser viabilizada.

O que se almeja & por em discussdo a questdo das necessidades que se
apresentam diante das atividades educacionais da crianga com cancer e mobilizar os
profissionais de salde e da educagéo envolvidos com esta questido para a importancia
de seu papel junto a seu paciente ou ao seu alunado. Deve-se primar sempre pela
qualidade do servigo prestado, ainda que este ndo possa suprir os ideais de
atendimento de cada equipe. E preciso que a realidade seja tomada como ponto de
partida num caminhar onde a manutencdo do processo de desenvolvimento fisico,
educacional, psicolégico e social da criangca com céancer seja a Unica diregcdo a ser
seguida.

A prética pedagodgica nesse espacgo exige dos profissionais envolvidos maior
flexibilidade, por tratar-se de uma clientela que se encontra em constante modificagéo,
tanto em relagdo ao numero de criangas que irdo ser atendidas pelas professoras bem

como no que diz respeito ao tempo que cada uma delas permanecera intemada e ainda

o fato de serem criangas e jovens com diferentes tipos de cancer. Logo, a atuagdo do

professor neste ambiente requer compreensao para a peculiaridade de que, mais do
que em outras instituicSes, ndo existe uma receita pronta, um planejamento perfeito,

uma cartiiha de respostas a ser seguida, mas sim um desafio de se tragar.

Ao concluir este estudo novas indagagdes se fazem presente e merecem ser

investigadas no futuro, tais como conhecer a vivencia da famiiia, cujos filhos se

encontram realizando tratamento contra o cincer. Com este intuito, buscaria conhecer
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as dificuidades familiares que levam as criangas a terem problemas de aprendizagem e

tracar um perfil da realidade e das necessidades das pessoas envolvidas neste

processo.
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