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A CRIANCA COM CANCER NA
_ ESCOLA:
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The children with cancer in the school: the teacher’s view
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Fartindo do pressuposto de que a escolaridade estd como uma das prioridades para a manuten¢do da rotina normal da crianca
com cdncer, as autoras do presente trabalho procuram, dentro de uma pesquisa qualitativa, compreender a experiéncia das professoras
de oito criangas com cdncer acompanhadas pelo Hospital das Clinicas da FCM da USP de Ribeirdo Preto. Ao responderem & questdo
norteadora “Para vocé, como € ter um aluno com cancer na sua sala de aula”, essas profissionais permitiram o0 acesso as suas
necessidades, seus medos, e suas potencialidades junto a crianca doente. A andlise destes relatos se mostra como ponto de partida para

uma alianga eficaz entre o hospital e a escola.
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Introducdo

om o desenvolvimento da medicina ¢ dos recursos

disponiveis para tratamentos, as chances de sobre-

vivéncia de um paciente com cincer aumentaram
significativamente nestas dltimas décadas (11). Diante disso,
profissionais que lidam com criangas vitimas de cincer passaram
entdo a se preocupar ndo sé com o tratamento em si, mas também
com os efeitos que surgem a longo prazo, aps a crianga ser
considerada curada. A crianga com céincer deixou de ser
considerada como alguém irreversivelmente doente € passou a
ser vista por estes profissionais como um ser em constante
desenvolvimento e que, por isso, merece receber todas as
condi¢des que possam maximizar suas potencialidades, visando
superar o trauma da doenca e do tratamento, assim como amenizar
os efeitos psicossociais que freqiientemente a acompanham.

A escola € parte importante da vida normal de uma
crianga e, por isso, continuar a freqiientar a escola faz com que
0 paciente com cdncer se sinta igual as demais criancas da sua
idade. Porém, nem sempre a continuagdo dos estudos é algo
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simples para a crianga e sua familia. Em uma pesquisa realizada
com pais de criangas ja curadas de cincer, os problemas escolares
foram apontados como uma das principais conseqiiéncias
psicossociais que o cancer € seu tratamento podem acarretar (10).
O afastamento do ambiente escolar diminui as chances de
superagao do trauma da doenca, pois o abandono da escola serd
uma seqiiela do tratamento que provavelmente acompanhard a
crianga durante toda a vida.

Os problemas relacionados ao processo de escolarizagéo sdo
variados e vdo desde dificuldades burocriticas até o preconceito
de colegas e corpo docente contra a crianga doente. Isto reflete a
dificuldade que as escolas vém enfrentando ao se depararem com
a situagdo de ter um de seus alunos em condi¢bes delicadas tanto
fisica como psicologicamente.

Em um estudo realizado em Campinas (SP), junto a 24 criangas
com cancer, seus respectivos pais e professores, foi constatado
que “100% dos professores entrevistados consideram-se
despreparados para atuar junto a um aluno com céncer, solicitando
informagdes sobre a doenga e o apoio emocional” (6). Por isso, é
necessario preparar os professores e, através deles, atingir também
os colegas da crianga com cncer, para que sua volta as aulas seja
uma experiéncia menos traumatizante para todos. Este tipo de
preparo deverd ser feito logo apés o diagnéstico da doenga, antes
que a condicfio da crianca dentro da escola se torne critica e
acarrete um grande prejuizo escolar.

A continuidade escolar, entretanto, pode falhar sob diversos
aspectos ao depender de pessoas de diferentes dreas, assim como
das institui¢des que lidam diretamente com a crianga com céncer.
A alianga e permuta de informagdes entre familia, escola e hospital
sdo extremamente necessdrias nesses casos. Devido as suas
proprias limitagdes, o hospital ndo tem acesso ao que ocorre com
a crianga fora do ambiente hospitalar e, por isso, precisa do apoio
da professora, dos pais e da prépria crianga para conseguir fazer
com que seus pacientes ndo tenham prejuizo escolar devido ao
tratamento de cincer. No entanto, antes de despender esfor¢os
procurando melhorar a eficdcia da parte que cabe ao hospital, é
preciso conhecer as dificuldades vividas pelos professores na
rotina da sua sala de aula, assim como suas experiéncias em ter
um aluno vitima de uma doenga grave.

E bastante complexa a situag@o de um professor que recebe
a noticia de que um de seus alunos estd em tratamento médico.
Pelo fato de o céncer ainda se constituir em sinénimo de morte
(2), as emogdes que tal noticia mobilizam em uma pessoa
préxima da crianga doente fazem com que o relacionamento
com esta se torne algo penoso e angustiante. “A principio nio é
facil para o professor ter uma crianga com céncer. Ele pode ter
atitudes varidveis: rejeicdio, piedade, superprotecdo.” (9). Os
professores podem também sentir falta de conhecimentos € apoio
para lidarem melhor com suas emog¢des e, conseqiientemente,
conseguirem administrar melhor esta situagio, ja que seus medos

e crengas certamente interferem na sua relagdo com o aluno
doente e, conseqiientemente, no processo de ensino-apren-
dizagem (1).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos (7) mostra que
as professoras que recebem a noticia do diagnéstico de cincer
em um de seus alunos passam a se defrontar com quatro
dificuldades: dificuldade emocional em estar lidando de perto
com a doenca, ansiedade por ndo ter conhecimento suficiente
sobre a doenga para responder as questdes feitas pelos alunos,
medo de ndo saber como proceder caso a crianga apresente
alguma piora durante as aulas, sentindo-se responsiveis pela
saide da crianga e, por iltimo, dificuldades em conciliar a
atencdo dispensada a crianga doente com os cuidados ao restante
da classe.

Em trabalho anterior (4) pude ouvir criangas em tratamento
de cincer a respeito de como vivenciavam o abandono escolar.
Este estudo, assim como todos os outros trabalhos citados,
apontam para a necessidade de um trabalho de intervengio
psicossocial junto as escolas das criangas em tratamento,
visando, com isso, ndo sé proporcionar a continuidade escolar
desta populacdo, como também minimizar as dificuldades de
readaptac@o social ao ambiente escolar que normalmente as
acompanham.

Diante dessas consideracdes que apontam para a importancia
da escolaridade de uma crianga com céncer, o presente trabalho
tem como objetivo ouvir o que os professores tém a dizer sobre
a experiéncia de ter um aluno com céncer na sala de aula.

Método

O método fenomenolégico evidenciou-se 0 mais adequado
para analisar as experiéncias vividas pelas professoras com
relac@o as criancas em tratamento de cancer. Pelas entrevistas
realizadas com estas professoras, em uma posterior analise
fenomenoldgica de seus discursos, procuramos compreender a
experiéncia comum vivida por elas enquanto profissionais da
area da educacdo que convivem com uma crianga com céncer.

Foram entrevistadas oito professoras de criangas em
tratamento de cancer no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo. Com
exce¢do de uma crianga (que estuda em uma escola particular
de Ribeirdo Preto), as demais sdo alunas de escolas piiblicas
(trés municipais e quatro estaduais). Apenas trés criangas moram
e estudam em Ribeirdo Preto, sendo as demais provenientes de
cidades menores da regido. As entrevistas foram realizadas nas
préprias escolas das criangas.

Estando a professora em um local reservado e ciente da
minha promessa de sigilo, formulei a seguinte questio
norteadora: “Para vocé, como ¢ ter um aluno com cincer na
sua sala de aula?”. Sem dirigir a entrevista, incentivei a
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professora a falar sobre a sua experiéncia pessoal. Os
depoimentos foram gravados com o consentimento prévio da
profissional e, posteriormente, transcritos para uma futura
andlise.

As falas das professoras entrevistadas foram analisadas
fenomenologicamente segundo o referencial de Giorgi (3) e
Martins e Bicudo (5), que sugerem as seguintes etapas:

- Ler todos os depoimentos de forma geral no sentido de obter
uma configuracgéo do todo.

- Relé-los atentamente, quantas vezes forem necessarias, de
modo a familiarizar-se com as descri¢des e captar as afirmagdes
significativas.

- Buscar as convergéncias e divergéncias dessas afirmagdes -
unidades de significado - encontradas em cada um dos
depoimentos.

- Essas convergéncias e divergéncias pessibilitam a constru¢io
de categorias que, integradas, permitem uma visualizag¢do da
experiéncia dos sujeitos em relagio a questdo formulada.

Resultados

Uma andlise qualitativa do discurso das professoras, tendo
em vista a questdo norteadora, possibilitou a construcio das
seguintes categorias:

A vivéncia de uma experiéncia nova

Diante da pergunta formulada, as professoras geralmente
procuravam informar-me a respeito de sua reago pessoal ao terem
recebido a noticia de que um de seus alunos estava gravemente
enfermo. A maneira pela qual estas profissionais se defrontaram
com a perspectiva de terem que conviver diariamente com uma
crianga vitima do céncer é fundamental para determinar sua
maneira de enfrentar o problema investigado por este estudo.

Em seus relatos, algumas entrevistadas afirmam que ndo
passaram por situacdes dificeis ao serem informadas da doenca,
enquanto outras confessaram possuir uma expectativa pior em
relacdo a crianca. Nestes casos, num primeiro momento, a
experiéncia pareceu-lhes desagradivel, ji que estava permeada
de medos e fantasias. Porém, depois, ao conviverem com a crianga,
puderam perceber que esta possuia um potencial além do esperado:
“Eu fiquei com medo porque eu achei que ele ndo poderia brincar
igual aos outros. (...) Eu imaginei no comego que ele seria
agressivo.”

Outras profissionais, no entanto, revelam ter passado por
situacbes angustiantes diante de tal noticia, revelando ter sido
esta uma experiéncia emocional bastante dificil: “No dia que eu
li a carta (8), eu cheguei a chorar, eu e a diretora. (...) O dia em
que eu fiquei sabendo, eu ndo consegui nem dar aula naquele
dia. A gente fica tdo assim, né?”.

Uma das professoras chegou inclusive a lamentar o fato de

ter uma crianga com cincer compondo a sua sala de aula: “Olha,
ndo foi nada agraddvel receber uma crianca com este problema.
A gente gostaria que todos fossem sauddveis, né, mas, infelizmente
ndo é possivel. (...) Entdo, essa crianga, pra mim... eu ndo queria
receber nenhuma crianga desse tipo.”

O medo ¢ a ansiedade ao se sentir subitamente responsavel
pela saiide da crianga dentro dos aposentos da escola também
apareceram em um dos relatos: “No primeiro dia eu assustei.
Assustei assim, assustei em termos de cuidado, ndo por
discriminagdo! Por cuidado mesmo, sabe? (...) Eu acho que td
dando pra controlar, mas no comego eu tive muito medo.”

Sua relagdo com aluno doente

As professoras entrevistadas para este trabalho revelam
constantemente em seus discursos sentimentos positivos em
relagcdo ao seu aluno doente. A preocupagio delas em oferecer a
crianca uma vida boa e pr6xima a normalidade revela, de certa
maneira, tais sentimentos, uma vez que demonstram respeito e
compreensdo pela situacdo que a crianca estd passando. Em geral
elas procuram enxergar o aluno doente como normal:

“Ele é portador de uma doenga, mas ele continua trabalhando
e reagindo como uma crian¢a normal”.

“ ... eu acho que ele tem que ser tratado igual os outros, pra
ele se sentir igual os outros. Eu ndo posso, diante de todos, fazer
diferente.”

A afeic¢do, o carinho e a preocupacio em relagio A crianga
também aparecem em varios momentos da entrevista:

“Eu observo ele da escada, pra ver se ele tem alguma
dificuldade.”

“... a gente fica preocupada, né, porque some de um dia para
o outro e a gente fica sem noticia. Ndo sabe se aconteceu alguma
coisa ou se ele estd s6 descansando. Olha, é complicado!”

“Eu rezo sempre por ela. Outro dia mesmo, eu e as criangas,
a gente rezou por ela ld na sala de aula mesmo. A gente fica
preocupada, é como se fosse da familia. (...) Ela precisa voltar
logo, porque a gente sente saudade dela, né?”

E interessante perceber que as professoras, mesmo aquelas
que ndo receberam nenhuma orientagdo, sabem que a crianga
doente precisa se sentir normal e produtiva dentro da escola.
Portanto, elas acreditam que o desejo de protecdo, assim como a
compaixdo em relacdo ao seu estado de saiide, sdo sentimentos
que jamais poderdo ser demonstrados diante de todos. Diante
disso, foi comum ouvir delas alguns trechos em que revelam um
grande dilema: sufocar o desejo de proteger em funcio da
necessidade de tratar a crianca com naturalidade. Isto pode ser
percebido quando as professoras mostram-se ambiguas na maneira
de perceber a crianga doente:

“Entdo, tem hora que vocé se debate assim: ‘Serd que eu estou
protegendo demais ou ndo?’ Sabe, quando vocé ndo... porque vocé
ndo sabe a medida certa, porque a medida certa é muito dificil!”
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“Ndo, eu ndo trato diferente por causa da doenca, ela é
tratada normalmente, mas ela é assim especial, porque eu tenho,
sei ld, um modo de vé-la diferente das outras.”

“Ndo vejo um tratamento especial... aparentemente. Ld dentro
a gente td sempre considerando isso.”

“... deixar flauteando eu ndo posso, entdo eu tenho que tratar
ele igual aos outros. Mas existe um lado emocional também. E
duro, interfere muito!”

Algumas destas professoras ndo se sentem a vontade para
conversar com a crianga sobre a sua doenca. Como pode-se
perceber nos trechos abaixo, cada uma das professoras tem uma
razdo particular para isso, mas todas tém um objetivo em comum:
poupar a crianca da angiistia causada pela doenca.

“Ndo! (conversa com a crianga sobre a doenca). Ele tem seis
anos!”

“A gente nem conversa porque procura tirar um pouco da
cabeca, né? Ficar lembrando muito ele... porque eu ndo ligo,
mas a gente fica preocupada de incomodd-lo. Entdo a gente
procura ndo conversar desses assuntos.”

Sua relacdao com a familia da crianca

A maioria dos discursos retrata a familia da crianca doente
como ausente e aparentemente desinteressada em colaborar com
a escolaridade do fitho. Foram muitas as queixas direcionadas
aos pais da crianga que, por apresentarem dificuldades em falar
sobre o assunto, acabam por ndo informar sobre a doenga da
crianga, deixando a professora sozinha nesta dificil missdo de
proporcionar a continuidade escolar para o seu aluno doente.

Algumas professoras, em seus discursos, percebem que os
pais preferem néo falar sobre a doenca de seu filho e, com uma
postura bastante compreensiva, parecem respeitar esta condi¢do:
“Quando eu tenho que conversar alguma coisa, eu prefiro tratar
com ele para ndo ter que chamar os pais aqui.”

Existe, no entanto, novamente uma certa ambigiidade nos
sentimentos voltados aos pais da crianga, uma vez que a atitude
solidaria, chegando muitas vezes & piedade, entra em contraste
com a raiva por se sentirem desamparadas.

“Eu 56 fui descobrir da doenca dele um dia que comecou a
sangrar o nariz dele, ai a gente chamou a mde e s6 ai ela contou.”

“O pai um dia me falou: ‘Eu vou trazer uma carta ld do
H.C., explicando’. Mas até hoje ninguém me trouxe, ninguém
me explicou, entdo ficou por isso mesmo.”

Diferentemente destas profissionais, poucas professoras
recebem informacao por parte dos pais sobre a doenga e
tratamento que, mesmo resumidamente, parece ser de grande
utilidade para elas: “Nds tivemos uma conversa bastante longa
e ela (mde) me pediu vdrias coisas: pra que eu ndo o
diferenciasse, ndo o expusesse, e que o tratasse como uma
crianga normal, dentro dos pardmetros que fossem possiveis de
ser adotados.”

Sua relagdo com a doenga

Por ser o cincer uma doenca rara em criangas, é de se esperar
que as professoras ndo conhecam muito acerca de seu tratamento
¢, conseqiientemente, sintam-se inseguras com a falta de
informacao.

“... a diretora falou pra mim que ela tinha um nédulo, nem
sei onde era, e que ela estava fazendo a quimioterapia. Entdo eu
sei assim por alto o problema dela...”

“Ele tem que faltar bastante pra fazer o tratamento? E
demorado? Assim, essa doenga, serd que ele tem chance de sarar
ou... como € que é ld? Tem que faltar?”

“O que eu queria é que alguém viesse me explicar mesmo
direitinho como € que estd, como é.”

“Eu tenho interesse em saber se é correto esse tratamento
natural que eu tenho com ele ou se € preciso algum cuidado
especial.”

Algumas vezes, além das faltas, o tnico indicio de que a
crianca estd fazendo tratamento sfo as mudangas fisicas
decorrentes das fortes medicagdes. Assim sendo, as professoras,
quando falam do cancer, as vezes dizem que percebem mudangas
fisicas decorrentes da doenga e do tratamento da crianga, incluindo
sua baixa resisténcia a exercicios fisicos:

“A gente tem que descer escadas para chegar na minha sala
e ele chega bastante ofegante na sala todas as vezes que a gente
desce ou sobe a escada.”

“Alguns aspectos fisicos jd estdo comegando a aparecer,
porque ele é uma crianca mais abatida, ele comecou a perder
cabelo...”

Além destes sinais, algumas professoras contam que a crianga
J4 passou mal na escola devido a doenga, mostrando ai, novamente,
anecessidade de informacdes acerca de procedimentos adequados
diante de uma situacio como esta.

“Ele ficou (na escola) normalmente e disse que estava com
dor. Ele diz que sente dor mas ele ndo reclama. Eu acho que foi
um dia apds a aplicacdo, alguma coisa que ele tratou...”

“Teve um dia que ele se sentiu mal na classe e foi preciso
deixar sair, deu vomito.”

Na tentativa de informar as professoras sobre alguns aspectos
da doenga e tratamento, 0 GACC (Grupo de Apoio a Crianga com
Cancer) distribui livretos explicativos as professoras de todas as
criancas em idade escolar em tratamento de cincer no Hospital
das Clinicas da FMRP-USP (8). Através deste estudo, foi possivel
perceber que nem todas as professoras chegam a ter acesso a esse
material. Porém, as professoras que receberam o livreto revelam
que a “Carta ao Professor” ajudou-as a compreender a situagfo:

“Mas a carta ajudou bastante, porque eu nunca tive um caso
assim.”

“No primeiro dia eu assustei, assustei assim, em termos de
cuidado (...). Al eu peguei o livrinho que estd escrito ‘Carta ao
Professor’, que falava um monte de coisas.”
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Sua relagio com os demais alunos

Uma conseqiiéncia direta da falta de informacao a respeito da
doenga de seu aluno ¢ a dificuldade que as professoras sentem ao
terem que lidar com as demais criangas da sala. Diante do grande
ndmero de faltas e das modifica¢des na aparéncia fisica do colega,
as criancas passam a desconfiar que a doenga do amigo nfo € tdo
simples de tratar como as gripes, dores de garganta e catapora,

“

com as quais jd estdo acostumadas: “... as vezes, as criangas
perguntavam no inicio: ‘Tia, mas o que é que 0o M. vai fazer na
enfermaria’, né, ‘toda hora!’.”

Uma destas profissionais reconhece que a falta de informacdes
pode dar margens a fantasias acerca do estado de satde da crianga
e pode levar a brincadeiras que estigmatizam e prejudicam o aluno

@

doente: “... o D. voltou com o cabelo ralinho, mais magro, ai
inventaram que ele estava com Aids e todos os meninos da sala
ficaram tirando sarro dele (...) eu acho que isso deixou o D. meio
chateado.”

Ao mesmo tempo em que sentem a necessidade de estarem
conversando com secus alunos sobre o assunto, as professoras
negam-se a contar a verdade sobre a doenca da crianga para os
demais alunos, ja que nfio receberam, por parte dos pais, orientagio
para contar tal fato. Uma delas, diante da curiosidade dos alunos,
chega a inventar uma histéria na qual a crianga est4 se recuperando
de um resfriado muito forte: “eu entrei com a fala a respeito do
resfriado forte que ele precisava estar vendo a temperatura,
porque ele ndo podia ter uma recaida. E ficou por isso mesmo, as
criangas se deram por satisfeitas.”

O medo de uma possivel discriminacdo depois do escla-
recimento sobre a doenca também parece interferir na decisio
delas em manter o sigilo diante de todos: “como as criangas nédo
sabem, eu temo quando elas souberem, a reagdo, porque cada
crianca € uma crianga, cada pai é um pai, e a gente ndo sabe
como os proprios pais vdo reagir, né?”

E com este medo da discriminagdo que algumas das
professoras, em seus discursos, ficam contentes em saber que os
outros alunos protegem a crian¢a doente, apesar de perceberem
as mudancgas na aparéncia fisica do colega:

“Sempre qué € dupla ele fica meio defasado. Mas os outros
ndo comentam, é como se fosse normal.”

“... ele é uma crianga muito calma, bem aceita... e o cabelo
chama a aten¢do!”

“... existe uma certa prote¢do. Eu sei disso porque as criangas
agressivas nunca se manifestaram contra ele.”

Preocupagdo com o desempenho social do aluno doente

A preocupagido com o bem-estar da crianga doente dentro
do ambiente escolar é uma constante no discurso das
profissionais entrevistadas. O medo do estigma e da discri-
minagdo faz com que o profissional da drea de educacio volte
sua atencgdo as relacdes que se estabelecem entre a crianga com

cancer e seus colegas. Além de descrever a atitude dos demais
alunos diante da estranheza causada por uma doenca tdo diferente
(e tdo secreta!), as professoras também procuram contar algo
sobre o desempenho social de seu aluno doente, ou seja, como
estd o seu lado emocional e social diante de mudangas tdo
significativas para ele.

Esta valorizacdo das relacdes interpessoais de seu aluno
doente se revela, especificamente, na fala de uma das
professoras, que percebe a importincia para a vida social da
crianca ser tratada e participar como as outras: “outro dia eu
dei uma bronca nele porque ele estava conversando, e ele disse
que tinha ficado feliz por eu ter dado uma bronca nele, porque
ele achava que, por eu estar superprotegendo, eu nunca iria
chamar a atengdo dele.”

Por outro lado, as professoras percebem que a crianga,
sabendo que € superprotegida, se beneficia dos ganhos
secundarios & doenga que acabam por deixd-la em uma situagéo
cOmoda, ja que passa a ser mimada, poupada de situagdes dificeis
e absolvida de todas as faltas. Algumas profissionais, percebendo
que tal atitude s6 faz diferenciar ainda mais a crianca doente,
procuram evitar tais ganhos secundarios, percebendo que isto,
no final, serd importante para a sua vida social: “Outro dia
também ele veio reclamar pra mde dizendo que eu briguei com
ele. Ai a mde falou: ‘Mas o que é que tem? Vocé é que nem os
outros.’ E ele falou: ‘E, mas eu tomo injecdo, né!’(...) Entdo ele
sabe que ele ¢ protegido.”

Em contraste com estas atitudes imaturas de seus alunos
doentes, as professoras, por outro lado, admiram o preparo e
maturidade por parte da crianga para lidar com o problema.

“... a impressdo que dd é que ele ficou mais maduro com a
doencga, passou aquela fase de crianga, sabe? Ele fica mais
preocupado com a saiide dele, com a matéria que ele perdeu...
a doenga fez ele crescer muito rdpido.”

“... nem no primeiro dia ele nunca chorou.(...) Ele € uma
crianga que parece que se acostuma com tudo, ndo sei se foi o
tratamento, quando descobriu tudo, deve ter sido intensivo!
Entdo ele se acostuma a ficar sozinho.”

Além da receptividade vinda por parte dos colegas, as
relacdes interpessoais da crianga doente, para obterem sucesso,
dependem também de sua disposi¢@o para cultivar tais relagdes,
apesar do longo tempo de afastamento e também de todo o
estresse causado pelo diagnéstico e tratamento de cancer. E
pensando nisso que as professoras ficam felizes ao saberem que
a crianga possui uma boa convivéncia social dentro da escola:
“Sabe, entdo na hora de ajudar ao outro, ele senta proximo de
um colega sem ;Jroblema nenhum, sabe?”

Outras trés professoras, ao contrdrio, percebem que seus
alunos doentes ndo possuem muitas amizades e notam que a
crianga doente tornou-se quieta e introvertida dentro da escola:
“Antigamente, ele era muito brincalhdo, sabe? Ele brincava
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com todo mundo o tempo inteiro. Agora ele ndo é mais assim,
ndo. S6 comigo ele ainda brinca um pouco.”

Preocupagiées com o desempenho académico da crianca
doente

Na tentativa de relatar a realidade de seu aluno doente, as
professoras revelam também informagdes acerca do desempenho
escolar da crianga, j4 que disso dependerd sua aprovacao (ou nio)
para a série seguinte.

A maioria das profissionais entrevistadas disser que o
desempenho escolar da crianga ¢ satisfat6rio e que, apesar de todas
as dificuldades, a crianga consegue acompanhar o restante da
turma.

“Por incrivel que pareca, eu acabei de corrigir uma provinha
dele e ele estd bem. Sdo coisinhas assim que ele supera
rapidinho.”

“A sorte € que o D. é um menino superesperto, sabe? Tudo
que a gente pede pra ele fazer, ele entrega rapidinho e tudo
certinho.”

Ao contrdrio, algumas referem que a crianga possui um baixo
rendimento escolar.

“Vocé manda ‘W, procura a letra A de mdo’, e ele ainda tem
dificuldade. A letra de forma ele acha mais fdcil, agora que ele
estd se familiarizando com a de forma e jd estou passando pra de
mdo. Entdo vai ficando uma parte meio defasada, apesar de que,
na escola do Estado, a crianga tem promogdo automdtica.”

“... ele ndo é bom na escola, ndo! Ele é assim um aluno fraco!
Eu ndo sei se é o tipo de remédio que ele usa, né, mas os irmdos
também eram assim, um pouco parados na escola.”

Esta divida acerca da influéncia do tratamento de cincer
(quimio ou radioterédpico) no desempenho da crianga também é
revelada no discurso de uma das professoras ao referir que a
crianga € lenta, e isto acaba por interferir em seu desempenho:
“Ele é muito lento, mas muito! (...) é um ritmo muito lento, eu
nunca vi esse ritmo. E diferente da crianga que ¢ lenta por ser
preguicosa. (...) O andar dele é mais calmo, porque a crianga
normalmente € tudo agitado, e ele é bem calmo! Eu ndo sei, mas
eu acredito que tem alguma coisa a ver com a doenga, porque ele
€ bem mais lento que os outros.”

Algumas professoras, no entanto, reconhecem o empenho da
crianga para acompanhar o resto da turma, esforcando-se para
colocar as tarefas em dia ou superando o mal-estar provocado
pela doenca e tratamento, para ficar na aula até o fim:

“Nunca foi uma tarefa que voltasse sem terminar, embora, is
vezes, ele demorasse dois ou trés dias pra terminar, mas sempre
terminava. Agora nés estamos tendo as provas e os cadernos dele
sdo todos completos, a apostila dele estd completa, ndo tem nada
sem fazer.”

“... quando ele precisa faltar o periodo todo, como é o caso
da quimioterapia (...) no outro dia ele vinha meio abatido do

hospital, légico, porque é um tratamento, vamos assim dizer; Sforte!
Mas ele vinha, ele 56 ficava um pouco mais lento no Jfazer, mas ele
Jazia numa boa todas as atividades.”

Manter-se atenta e disciplinada dentro da sala de aula é também
uma maneira de a crianga acompanhar melhor o andamento das
disciplinas. Algumas profissionais chegam a elogiar este
comportamento, percebendo-o como um esforgo por parte da
crianga em manter sua escolarizagio: “Na sala de aula ela é um
amorzinho, ndo dd um pingo de trabalho. Ela néo conversa, ela se
dirige a mim para perguntar as coisas de licdo.”

Outras duas profissionais, a0 contrério, contam que seus alunos
doentes ndo tém mostrado empenho para manter sua escolarizacio,
afirmando que a crianga se mostra desinteressada em acompanhar
a matéria.

“Eu ndo fui professora dele antes e ele chegou bem atrasadinho
esse ano. Ele jd ndo estava querendo vir na escola. (...) Ndo tinha
nem se interessado em saber se as aulas jd tinham comecado.”

“... ele nem se preocupa em copiar o que ele perdeu quando
Jalta. (...) Eu jd falei com ele (sobre o problema das faltas) mas se
nem o livrinho (a “Carta ao Professor”) ele me entregou!”

Um outro aspecto que também diz respeito 2 situacdo escolar
da crianga € a questdo do excesso de faltas, devido ao tratamento.
As professoras entrevistadas para este estudo contam que a grande
quantidade de auséncias pode surtir efeito direto sobre o
desempenho escolar da crianga com céncer.

“As tarefas, quando ela falta, ela ndo faz, né, porque se tivesse
a irmazinha dela vindo na escola, levaria pra que ela fizesse, mas
como as duas faltam ao mesmo tempo, entdo eu ndio dou tarefa
nenhuma e elas néo fazem nada.”

“Agora mesmo jd faz duas semanas que ele nio vem na escola.
A semana passada foi semana de prova aqui na escola e ele perdeu
todas!”

“Ele acaba perdendo muita matéria. Se fosse s6 o dia que ele
vai ld (no hospital) néo prejudicaria tanto, mas ele vai e depois
Jalta mais dois, trés dias daquela semana.”

E interessante notar que a crian¢a mencionada falta dois ou
mais dias apSs o retorno ambulatorial, enquanto outras j& ndo
apresentam essa necessidade, uma vez que faltam apenas nos dias
dos retornos. Nestes casos, as professoras revelam que os retornos
ambulatoriais, quando sdo poucos e espacados, nio chegam a
interferir no desempenho escolar do aluno doente.

“Mas ela tem faltado pouco! Faltou pouquissimas vezes,
tadinha, 56 faltou quando ela foi pra Sio Paulo, dois dias, e antes,
quando o conselho trouxe.”

“Ele ndo precisa faltar muito, ele falta um dia na semana, depois
no outro dia ele jd vem.”

Uma tentativa de ajudar
Em geral, as professoras entrevistadas esforcam-se para
conseguir garantir a continuidade escolar da crianca doente,
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demonstrando que estdo dispostas a investir na educagdo de seu
aluno. Existem vérias maneiras destas profissionais demonstrarem
seu empenho pessoal. Duas delas chegaram a relatar seu interesse
para manter a crianga participativa e envolvida com os assuntos
escolares.

“... eu ndo tenho exigido muito dele mas, ao mesmo tempo,
eu tenho criado situacdes para que ele possa participar.”

“... eu tenho interesse de poder ajudar, de manté-lo aqui até
o final do ano para que ele ndo seja reprovado, porque isso é um
pecado. Vou tentar fazer com que ele tenha interesse em ficar na
escola...”

Outra maneira de investir na crianga € viabilizar solugdes para
o problema das tarefas:

“.. eu falava: ‘Se vocé ndo der conta (da tarefa dada em
sala), vocé me avisa na minha mesa e pode guardar, porque vocé
leva pra casa.””

“ Acho que vou ter que dar uns trabalhinhos pra ele me
entregar.”

“... ele falta muito, e quando falta ele depois recebe a tarefa.”

Outras profissionais mostram seu interesse na escolaridade
da crianca doente, preocupando-se em contactar seus pais para,
juntos, poderem discutir o problema: “Agora eu vou falar com
ele, vamos ver se o pai vem, dai eu vou poder conversar com ele
mais de perto, né? Pra ndo prejudicd-lo no final do ano, porque
sendo ele acaba ficando retido por falta.”

Uma outra forma de investir na continuidade escolar de seu
aluno doente foi preocupar-se com as faltas escolares. J4 foi visto
anteriormente que as professoras tém consciéncia das dificuldades
que surgem como conseqiiéncia do grande nimero de faltas.
Agora, mais do que isso, é possivel também observar que elas
mobilizam-se para amenizar o problema do excesso de faltas. Isto
pode ser feito de vdrias maneiras:

“... quanto as faltas, como eu sou professora das duas
terceiras, uma de manhd e uma a tarde, as vezes a mde manda
ele a tarde, porque ele perdeu aula de manhd. (...) A aula é
praticamente a mesma, entdo ele ndo perde o fio da meada.”

“Até eu estava conversando com a L., que é a diretora,
e a gente estd colocando presenca...”

“Inclusive a situacdo dele aqui na escola nem estd ainda
regularizada porque, apesar da gente saber que ele estd doente e
ndo pode vir a aula, € preciso que ele apresente um atestado
médico na secretaria para a gente poder abonar as faltas dele.”

Uma tnica professora, entretanto, descreve suas razoes para
ndo investir esforgos na escolarizagiio de sua aluna doente, ja que
coloca a escolarizagio como secunddria ao processo da doenga.

“... ndo haveria assim uma possibilidade de deixar essa crianca
assim em casa, aproveitar mais a familia, enquanto ela vive o pouco
tempo que ela tem? (...) E importante que ela participe! E
importante, eu vejo a importdncia, mas ao mesmo tempo eu me
pergunto. ‘Serd que ndo seria melhor para ela psicologicamente?’

Af teria que perguntar para ela se ela gosta, se ela quer vir. Se ela
ndo quiser, se ela quiser ficar em casa com os pais, eu acho que
um ano a mais, um ano a menos, pra quem tem cancer...”

Discussao

O discurso destas profissionais foi fundamental para o acesso
ao dia-a-dia daqueles que convivem com um aluno vitima de uma
doenga tdo grave como o cincer e que, enquanto crianga, como
foi constatado no meu primeiro estudo (4), depende muito da
continuidade escolar para sentir-se normal, produtiva, participativa
e realizada. A riqueza dos depoimentos, assim como as emogoes
contidas em suas entrelinhas, possibilitaram as descobertas deste
estudo e revelaram a realidade da parte mais inacessivel do
problema da escolaridade de criangas com céncer: o interior das
salas de aula.

A ambigiiidade presente na andlise dos dados coletados junto
as professoras parte da necessidade, muitas vezes imposta por
elas mesmas, da dificil missdo de tratar o aluno com cincer como
uma crianga normal. A frase de uma das professoras retrata bem
esta situacfo: “... deixar flauteando eu ndo posso, entdo eu tenho
que tratar ele igual os outros. Mas existe um lado emocional
também. E duro, interfere muito!”

A obrigacio das professoras em agir naturalmente com a
crianga doente, o desejo de esconder dos outros alunos e seus
pais um segredo tdo aparente, a necessidade de espionar a crianga
durante o recreio, ji que ndo pode demonstrar a preocupacio com
a sua satide, o desejo de proteger e cuidar do aluno doente (algumas
vezes comparado aos seus proprios filhos) sdo fatores que,
opostamente, demonstram um impedimento em tratd-lo como
normal, uma tarefa que parece impossivel para quem convive
diariamente com a crianca. Digo impossivel porque a crianga,
portadora de uma doenca grave como o céncer, representa o
paradoxo da crianca condenada, da vida frente a frente com a
ameaca de morte, O cancer, que durante todos estes anos foi
sindbnimo de morte, parece continuar ainda com a mesma
representacio social (2). Por isso, fica dificil acreditar que uma
crianga com céancer tenha chances reais de cura e, con-
seqilentemente, merega (e precisa!) ser incentivada a participar
das aulas e ter sua tarefa cobrada de algum modo. Mais dificil do
que isso é compreender a importancia da vida escolar para uma
crianga com um progndstico ruim, que, COMO pensam super-
ficialmente algumas pessoas, nio teria necessidade em receber
tantos conhecimentos.

Acreditar na funcgiio da escola para a melhoria da qualidade
de vida de uma crianga enferma requer um certo conhecimento
acerca de aspectos médicos e, principalmente, psicolégicos do
tratamento, conhecimento este a que tais professoras nio tiveram
acesso. E fundamental que o professor perceba a importancia
do papel da escola na vida de uma crianga com céncer, tanto
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durante o tratamento quanto posteriormente, ajudando-a na dificil
tarefa de superar o trauma da experiéncia vivida. E preciso
considerar que, apesar da doenga tdo grave, o desenvolvimento
infantil continua e precisa ter condigdes favoraveis para isso.

Um aspecto que chamou muito a atengfio durante a andlise dos
dados foi a negligéncia dos pais diante da escolaridade de seu filho
doente. E compreensivel que, diante de um diagndstico tdo grave,
a preocupacdo destes pais se volte basicamente aos assuntos
diretamente ligados ao tratamento médico de seu filho, visando
superar a doenga. Relegar a escolaridade da crianga para segundo
plano € uma atitude perfeitamente compreensivel e até mesmo
esperada, para todas as familias. Porém, depois que a familia passa
a se acostumar a idéia da doenga e se adaptar a rotina do tratamento,
€ esperado que as preocupagdes se voltem também para outros
aspectos da vida da crianga.

Através destes relatos foi possivel perceber que o medo de
assumir publicamente a doenga do filho chega a impedir alguns
pais de informar o diagnéstico as professoras, distancia-os das
reunides de pais e, mais do que isso, deixa as professoras sem saber
quais atitudes tomar com a crianga doente e seus colegas. Em
decorréncia deste distanciamento, os pais ndo assumem a
escolaridade do filho e a crianca, muitas vezes, acaba sendo a Gnica
fonte de informagdo para as professoras. Deixar o peso desta
responsabilidade nas mios da crian¢a doente faz com que sua
escolaridade torne-se algo ainda mais angustiante, uma vez que
precisard assumir assuntos aos quais ela poderd néo ter idade para
se responsabilizar. Este aspecto pdde ser percebido em alguns dos
depoimentos. Uma professora, desejando ter contato com os pais
da crianca doente, manda recados pela irma de seu aluno, ao invés
de entrar em contato diretamente com esses pais. Também as duas

Gnicas professoras que interpretaram que seus alunos nio
demonstram interesse na escola, na verdade estavam cobrando al go
que, narealidade, ndo cabia a eles resolver: “(A crianca) Néo tinha
nem se interessado em saber se as aulas jd tinham comecado.” “...
talvez precisasse de um atestado, porque dai as faltas ndo vio
prejudicar. (...) Eu jd falei com ele, mas se nem o livrinho ele me
entregou!”

Enquanto a familia no assumir a escolaridade da crianga, torna-
se dificil o contato com as professoras, ja que, no contexto atual, os
pais da crianga seriam os dnicos intermedidrios entre a escola e o
hospital. Mais uma vez, a continuidade escolar da crianga com
cancer (embora seja algo barato e teoricamente simples), na prética,
falha em diversos aspectos justamente por depender de pessoas de
diferentes dreas intimamente ligadas ao problema e por niio haver
um sistema organizado para tentar sand-lo, como ocorre em varios
paises. A alianca hospital-familia-escola precisa funcionar em
harmonia para obter sucesso ao proporcionar a escolaridade de
criangas em tratamento de cAncer.

Além de todos os fatores anteriores, outro de extrema
importancia € o resgate do habito de ouvir e valorizar a opinido de
nossas criancas em tratamento. No meio de tantos adultos
preocupados, suas vozes muitas vezes se apagam e, neste momento,
todo o nosso esfor¢o perde o sentido. Iniciar nossa pesquisa através
da escuta de criangas doentes revelou-se algo aparentemente Gbvio,
mas que poderia ficar apenas implicito: sdo elas as principais
interessadas neste trabalho! Por isso, deverfio sempre ser consultadas
sobre qualquer decisdo, sendo as primeiras a serem informadas sobre
qualquer mudanga de planos e, se o processo de escolarizagio
realmente ndo for possivel, em alguns casos, sua angtstia e soliddo
precisardo ser compreendidas e supridas da melhor maneira.

Summary

Starting with the presupposition that scholarship is one of the priorities for the maintenance of the normal routine of the child with
cancer, the authors of this paper want, in a qualitative research, to understand the experience of the teachers of eight children with cancer,
treated at the “Hospital das Clinicas” of the University of Sio Paulo at Ribeirao Preto. By responding to the driving question: “How is it to
have a student with cancer in your classroom”, these professionals allowed the access to their necessities and fears, as well as their
potentialities with the sick child. The analysis of these reports seems 10 be the starting point to an efficient alliance between the hospital and

the school.
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