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Resumo: O trabalho desenvolvido e aqui apresentado visa desenvolver um estudo
tendo como referéncia a linguagem através da producdo escrita posta em palavras
em um diario particular estabelecido entre a pesquisadora e criangas participantes
da pesquisa, que encontram-se em idade escolar de sete a onze anos de idade,
frequentando a escola de ensino regular e apresentam-se em fase de tratamento de
doenca oncolégica. Foi realizado um acompanhamento e uma leitura minuciosa das
suas producbes escritas registradas em um diario individual, sendo que as
anotacdes foram feitas, em parte, no ambiente escolar e na maior parte do tempo
foram registradas em domicilio. A particularidade da crianca, considerando o
contexto da doenca cancer, as suas experiéncias, singularidades e formacéo foram
relevantes durante a leitura das producdes escritas. A pesquisa € de abordagem
qualitativa, contemplando uma metodologia de investigacdo que considerou dois
instrumentos: a coleta de dados da pesquisa de campo, recorrendo-se a observacao
estruturada e detalhada com as criangas sujeitos da pesquisa, ho ambiente escolar
em sala de aula e registrada em diario pela pesquisadora e material escrito pelas
criancas, na forma de diario. O principal objetivo deste trabalho é desenvolver um
estudo tendo como referéncia a linguagem através da producéo escrita presente nos
diarios, levantando alguns elementos que apontam para a potencialidade de vida
sensivel, cognitiva, afetiva e fisiolégica dessas criancas. O estudo detectou a
necessidade de se atentar para situacdes presentes nas historias de vida das
criangas, durante os acontecimentos cotidianos que muitas vezes estdo ligados a
condicdo da doenca oncolégica, despertando desta forma um olhar as suas
potencialidades vitais, sendo de fundamental importancia em meio a significados

para as acdes na area da saude e da educacdao.

Palavras chaves: criancga; cancer infantil; linguagem escrita; escola.



Abstract: The work presented here aims to develop and study with reference to the
language through the written production put into words in a private diary established
between the researcher and the children participating in the study, which are school
age seven to twelve years of age, attending mainstream school and present
themselves under cancer treatment, which is a condition of the disease cancer. We
conducted a follow-up and a thorough reading of his written productions recorded in
a single day, and the notes were made, in part, at school and most of the time were
recorded at home. The particularity of the child, considering the context of the
disease cancer, their experiences, and training are relevant singularities while
reading the written productions. The research is a qualitative approach,
contemplating a research methodology through literature sources, as well as field
research, using a structured and detailed observation with children as research
subjects in the school environment in the classroom. The main objective of this work
is to develop a study with reference to the language through writing this in daily
production, raising some elements that point to the potential for sentient life,
cognitive, emotional and physiological these children. The study identified the need
to be alert to situations present in the life stories of children during everyday events
that often are linked to the condition of the cancer, thus arousing a look at their
capabilities vital, which is paramount amid meanings for actions in health and

education.

Keywords: child, childhood cancer, written language; school.
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INTRODUCAO

Este estudo fez um acompanhamento com criangcas em idade escolar
portadoras de doenca oncoldgica e suas producbes escritas registradas em um
diario individual estabelecido entre a pesquisadora e cada crianca, em que
anotacOes foram feitas, em parte, no ambiente escolar, e que na maior parte do

tempo foram registradas em domicilio.

Desta forma a sala de aula foi um ambiente frequentado pela pesquisadora a
fim de acompanhar producdes escritas produzidas pelas criangas, bem como
aproximar-se do cotidiano dessas criangas em classe, acompanhando o
desenvolvimento da linguagem escrita nessa fase da vida que caminha em paralelo

com o tratamento da doenca.

O conhecimento acerca do crescimento e desenvolvimento fisico da crianca é
fundamental a fim de contribuir significativamente para o desenvolvimento da

pesquisa.

No campo da saude, para o autor Manciaux apud Schmitz (2005), o
desenvolvimento fisico é a caracteristica primordial da crianca e ao atendermos suas
necessidades fisioldégicas essenciais, garantimos seu crescimento e
desenvolvimento saudavel. Contudo as criancas necessitam, além de saude, de

amor, de seguranca, novas experiéncias, estimulos e responsabilidades que



aumentem gradativamente; porém nao havera crescimento, nem desenvolvimento

satisfatorios se a saude da crianca estiver afetada.

Para Schmitz (2005) o desenvolvimento fisico € algo continuo e progressivo
na vida do individuo. Trata-se de um processo completo, pois a crianca também
cresce e se desenvolve no sentido intelectual, social e afetivo, sendo necessario que
esses fatores se desenvolvam juntos e em equilibrio. E também devemos considerar
gue cada crianca tem um ritmo proprio e Unico de desenvolvimento que devemos

respeitar.

Com base nessas colocacdes iniciais ressalto que o objetivo geral deste
trabalho é desenvolver um estudo tendo como referéncia a linguagem através da
producdo escrita posta em palavras em um diério particular, sendo que as criancas
encontram-se em idade escolar (sete a onze anos de idade) frequentando a escola e
apresentam-se em fase de tratamento oncolégico, sendo esta uma condi¢cdo da
doenca. Entendemos que, por meio da linguagem escrita posta pela crianca, em
dialogo com a pesquisadora, poderemos levantar alguns elementos que apontam
para a potencialidade de vida sensivel, cognitiva, afetiva e fisiolégica. Sem sombra
de davida, as auséncias recorrentes da crianga a escola podem acarretar algumas
dificuldades quanto aos conteudos trabalhados; no entanto suas potencialidades

vitais devem ser consideradas.

As criancas com a experiéncia de internagfes recorrentes, inseridas em uma
rotina de acbes que almejam a cura da doenca (sessbes de quimioterapia e

radioterapia e acompanhamentos em ambulatérios de oncologia) desenvolvem, a



partir do convivio e da experiéncia do ambiente hospitalar, uma linguagem e um

comportamento escolar influenciado e norteado pelas suas vivéncias.

A crianca passa a ter necessidades especiais de saude, devido tanto ao curso
da doenca quanto do tratamento, que se caracteriza como longo. Durante esse
periodo, a crianca € submetida a varios exames e internacdes hospitalares
prolongadas para tratamentos (quimioterdpico, radioterdpico, cirdrgico,
medicamentoso, etc.) que, por vezes, provocam limitacdes e incapacidades fisicas e

psicoldgicas (SILVA, CABRAL, CHRISTOFFEL, 2010).

Como adultos, e também as criancas, procuramos explicacdes para essa fase
da vida de busca pela cura, fase em que se desenvolvem valores e se testam limites
e possibilidades, em que o sorriso e a lagrima chegam com facilidade, época em que
cada movimento é sempre acompanhado de muita curiosidade e vontade de
aprender. O desenvolvimento individual ganha forma nas experiéncias de
convivéncia coletiva, que ao mesmo tempo fazem de cada infancia algo Unico

(ROLIM, 2008).

Pensando a escola como o espaco para essa convivéncia coletiva entendo
esta como sendo um lugar favoravel para a continuidade do processo de
desenvolvimento da criangca, mesmo que esse processo seja interrompido por
situacdes pertinentes ao curso da doenca. Ao observar as criancas no ambiente
escolar, pude acompanhar que a cada momento em que estavam na escola, elas se

julgavam capazes de desenvolver suas atividades com habilidades e competéncias.
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Com essas experiéncias, surgem as reflexdes, percepcdes e a construgdo de

ideais e objetivos na vida das criangas, uma vez em que esses desejos ndo devem
ser interrompidos a partir do surgimento de uma doenca oncologica e devem ser

cada vez mais valorizados pelo ambiente escolar.

Segundo Jolibert (1994) as competéncias a serem construidas no ciclo das
aprendizagens fundamentais constituem um amplo e complexo conjunto,
competéncias que sdo representadas pelo conhecimento conquistado e que abrange
multiplas areas, que vao desde o0 que poderiamos chamar “competéncias
existénciais” (desejo de crescer, desejo de agir, curiosidade para com o mundo, etc)

até competéncias culturais, competéncias estratégicas e competéncias linguisticas.

Embora a instituicdo de saude seja bem diferente do ambiente escolar, é
possivel que as criancas que passam por hospitalizacdes frequentes, vivenciando
situacOes diarias relacionadas a doenca, e que em muitas vezes se deparam com o
leito hospitalar, continuem a preservar as suas potencialidades, a fim de
continuarem com as habilidades para aprender, mediante a essa realidade de vida

em que estao inseridas.

As criancas aprendem a fazer fazendo (e ndo se preparando para fazer
mais tarde) e encontrando na vida situacdes-problema que as estimulem e
as obrigam a avancar, em suas aprendizagens para “superar o obstaculo”.
Elas aprendem dialogando, interagindo e se confrontando com os outros. As
criancas constroem suas aprendizagens quando o que fazem, ou o que lhes
€ proposto, faz sentido para elas. As criancas aprendem quando os adultos,
professores e pais, levam simultaneamente em conta as competéncias que
ja construiram, seus desejos e necessidades atuais e sua representacao
dos novos objetivos (JOLIBERT, 2008, p.16).
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Este tema surgiu primeiramente a partir da minha formacgéo inicial como
enfermeira que, devido ao meu trabalho em acompanhar criancas hospitalizadas
portadoras de doenca oncoldgica, observando o seu comportamento, 0S Seus
sentimentos e o seu desenvolvimento na instituicdo de saude, e, posteriormente
como pedagoga, acreditei que poderia contribuir com este trabalho, tanto no campo
da saude quanto da educacdo, com a proposicao de um estudo a fim de contribuir
para outros olhares para a condicdo de vida dessas criancas, uma vez em que as
mesmas continuam com potencialidades no curso do seu crescimento e

desenvolvimento fisico, social, afetivo e cognitivo.

O céancer infantil impde um olhar atento para a vida que ainda em seu inicio
torna-se debilitada, necessitando de cuidados especiais em espagos que S&o
distintos daqueles envolvidos na maioria das rotinas, em especial 0 espago
hospitalar. O tratamento de wuma doenga, principlamente quando exige
hospitalizacéo, agride o mundo infantil e fere 0 modo rotineiro de viver, fato que é
acentuado quando a crianca adoece gravemente e passa por internacdes
recorrentes que ameacgam sua vida e a retiram do ambiente em que estava, um
ambiente protetor em maior ou menor grau, podendo ser citado entre eles a escola.
O afastamento de varias esferas de seu meio social torna-se inevitavel, muitas

perdas séo percebidas e o receio da morte instala-se (ROLIM, 2008).

Durante as visitas em sala de aula observei que as criancas desenvolviam

as suas tarefas e atividades propostas pelas professoras com entusiasmo e
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reconheciam a importancia deste espagco como sendo importante para 0 seu
conhecimento. Realizavam as acfes com questionamentos positivos, buscando

informacgdes a fim de aperfeicoarem o conhecimento.

Sendo a escola um dos ambientes facilitadores do aprendizado e com
aceitacao satisfatoria pelas criancas, ponho em questdo, chamando a atenc¢éo para
0 momento em que as criancas precisam se ausentar desse ambiente a fim de
cumprirem periodos extensos de internacdo frente a situacdo de tratamento da
doenca oncoldgica, como ocorreu com uma das crian¢as envolvidas na pesquisa no
inicio do ano de 2011 permanecendo noventa dias hospitalizada e

consequentemente tendo que se afastar da sala de aula.

Uma maneira de contribuir para amenizar, talvez, essa situacédo de quebra da
rotina escolar, seria a instalagdo nos hospitais, acolhedores desse publico, de
classes hospitalares que, pela definicdo oficial, segundo Rolim (2008), é a classe
hospitalar destinada ao atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em
ambientes de tratamento de salde, seja na circunstancia de internacdo, de
atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em servi¢co de atencéo integral a

saude mental.

O atendimento educacional em ambiente hospitalar, antes dependentes de
movimentos isolados, ganha impulso a partir de sua oficializacdo pela
legislagéo brasileira. Com o reconhecimento dos direitos de sujeitos
enfermos a salde, educacédo e lazer, as classes hospitalares comecaram a
surgir. No Brasil, essas classes resultaram de uma proposta da Sociedade
Brasileira de Pediatria, acolhida pelo Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (Conanda), que levou a promulgacéo dos Direitos
da Crianca e do Adolescente Hospitalizados (Resolu¢cdo n°.41, de
13/10/1995). Essas classes estdo previstas, ainda, nas Diretrizes Nacionais
para a Educacdo Especial na Educacdo Basica (Resolucdo n°. 2, de
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11/09/2001, do Conselho Nacional de Educacéo) e no documento Classe
Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar, elaborado pela Secretaria
de Educacédo Especial (SEESP/MEC) em dezembro de 2002 (ROLIM, 2008,
p.28).

Sendo assim, busco também contribuir com o ja tdo vasto universo da area
da Educacdo e Saude, proporcionando aos profissionais e cidaddos envolvidos,
elementos que possibilitem outros modos de olhar para essas criangas, a partir do
que desenvolvem/realizam em seu cotidiano contribuindo desta forma para a
potencialidade de vida desses individuos. Almejo acrescentar a minha formacao
profissional, conhecimentos do campo pedagégico, a fim de oferecer uma
assisténcia com qualidade as criancas portadoras de doengca oncoldgica,
compreendendo as diferentes maneiras de se manifestarem, assim como parte de
suas dificuldades a partir das experiéncias de hospitalizacdes, tratamentos e da
doenca. A linguagem escrita, pelo que escrevem em seus diérios, pode nos apontar

elementos para a reflexao.

A atencdo as criancas nao se limita apenas aos ambientes hospitalares e
ambulatoriais, mas também ao ambiente escolar, uma vez em que as criancas
apresentam um ritmo de vida adequado, condizente com uma convivéncia
harmoniosa com as demais criancas, professores, pais, entre outros. E o educador,
por estar constantemente em contato com elas, podera contribuir, aperfeicoar e
construir conhecimentos e experiéncias prazerosas, satisfatérias e enriquecedoras,

que possam ser sinalizadas pelas proprias criangas.
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Independente do local a ser oferecida a atencdo, seja na escola ou
instituicbes de saude, a mesma devera estar embasada em cuidados humanizados,
uma vez que as criangas estéo fragilizadas fisicamente, mas néo perderam as suas
potencialidades. As vivéncias em sala de aula, através do auxilio da unidade

escolar, potencializaréo o surgimento de novas habilidades na crianca.

Esta é uma pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como um dos eixos a
pesquisa bibliografica que foi realizada, utilizando-se de um levantamento e busca
em diversas fontes literarias como livros, dissertacdes, teses e artigos cientificos,
sendo que nos artigos houve uma dificuldade para encontrar assuntos compativeis

como o tema discutido na pesquisa.

Na intencdo de descobrir pesquisas em que a educacgao se relaciona com a
saude, considerando a doenga cancer infantil e criangas em idade escolar no
contexto da escola, foi realizado um levantamento dissertacdes e teses produzidas
nos ultimos dez anos (2003 — 2012), sendo utilizado o Banco de Dissertacfes e

Teses da Capes, disponivel em: www.capes.gov.br, que se encontra on-line,

possibilitando ao pesquisador ter acesso a todas as dissertacdes e teses e aos seus

res pectivos resumos.

Para o levantamento desse estudo, foram utilizadas as seguintes palavras-
chaves: crianca, idade escolar, escola, sala de aula, educacdo, cancer infantil,
doenca oncologica, linguagem, tratamento oncoldgico, entre as combinacgdes:
cancer infantil e escola; crianca e cancer; educacédo e cancer infantil. Para a busca

em artigos cientificos as combinacdes utilizadas também foram essas, usando como
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banco de dados as producbes disponiveis em: www.scielo.org, possibilitando o

acesso aos respectivos artigos cientificos.

Inicialmente foi encontrado um total de 60 pesquisas, apesar de serem
pesquisas relacionadas a mesma tematica, observa-se que muitas tinham focos
diferentes deste estudo, ja visiveis na leitura de titulos. A maioria das pesquisas

possui como campo de estudo o ambiente hospitalar com as salas pedagogicas, o

que difere do ambiente deste estudo.

No primeiro momento, ao fazer a busca inicial das pesquisas, foi possivel
fazer uma selecdo em que poderia apresentar e compartilhar com os elementos de
estudo desta, sendo selecionadas 11 pesquisas. Realizei uma leitura minuciosa dos
resumos das pesquisas selecionadas, por aproximarem-se com a tematica deste
trabalho. Com a leitura dos resumos, constatei que muitas apresentavam focos
diferentes, na maioria referindo-se as salas pedagoégicas inseridas no ambiente

hospitalar.

Também como recurso metodoldgico esteve presente a pesquisa de campo,
por meio de uma observacdo estruturada e detalhada com as criancas sujeitos da

pesquisa, no ambiente escolar em sala de aula.

Durante as observacdes foram realizadas conversas com os professores que
as acompanhavam em classe, bem como analise dos materiais produzidos na

escola pelas criangas, registrados em diarios, portfolios e cadernos escolares.

Um caderno individual foi estabelecido entre as criangas e a pesquisadora no

qual cada sujeito registrou as suas producdes escritas.
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O estudo foi realizado também a partir de um roteiro de uma observagao
estruturada a fim de fornecer subsidios para avaliar a linguagem escrita construida
por essas criancas. Essa atividade foi desenvolvida ao longo dos meses letivos, com
a presenca semanal da pesquisadora nas classes observando as criangas e

acompanhando a sua producao escrita.

As atividades foram propostas em parceria com a professora respeitando o
conteudo curricular trabalhado em classe, bem como as atividades estabelecidas
entre a pesquisadora e as criancas como a confeccdo de um diario individual que

possui anotagdes realizadas por cada crianca.

Seguindo consideracdes de Bogdan e Biklen (1994) a investigacéo

qualitativa estabelece caracteristicas relevantes como:

1) nainvestigag&o qualitativa, a fonte direta de dados € o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal; 2) a investigacao
gualitativa é descritiva; 3) os investigadores qualitativos interam-se mais
pelo processo do que simplesmente pelos resultados ou produtos; 4) os
investigadores qualitativos tendem a analisar seus dados de forma
indutiva; 5) o significado é de importancia vital na abordagem qualitativa
(BODGAN, BIKLEN, 1994, p. 47-50).

Quando a crianga, o adolescente e ou o adulto (este até possuir vinte e quatro
anos de idade) recebe o diagndéstico de cancer ou doenca hematologica, o proprio

médico informa a familia sobre a existéncia do GACC e esta, ao trazer o resultado
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de confirmacdo da doenca ao grupo de apoio, passa por uma entrevista com a

psicologa a fim de realizar o cadastro junto a entidade.

O texto da dissertagcdo apresenta quatro capitulos os quais organizam-se na

configuragéo abaixo.

No primeiro capitulo encontram-se algumas informacfes pertinentes a
condicdo da doenca cancer infanti, com o intuito de comentar algumas
particularidades, ressaltando os tipos de cancer que acometem o0s sujeitos da

pesquisa.

No segundo capitulo, apresenta-se a instituicdo GACC retratando sobre a
instituicdo, seu funcionamento, citando algumas de suas rotinas e quem Sao 0s
usuarios da entidade. Essa trajetoria justifica-se por ter sido a alavanca para chegar
aos sujeitos participantes da pesquisa. Nesse contexto, busca-se uma aproximacéao
aos sujeitos — criangas acometidas pelo cancer. Nesse momento foi escrito sobre a
caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa, apresentando o caminho delineado ao
encontro das criangcas em tratamento oncologico, em idade escolar, inseridas em um

ambiente escolar.

No terceiro capitulo, encontra-se o referencial teérico metodoldgico do
trabalho, na intencionalidade de oferecer aportes para a analise das producdes
escritas de criancas, em um processo de tratamento oncoldgico, relacionando-as
com suas experiéncias, singularidades e formacdo; ao longo do capitulo, foi-se

estabelecendo um dialogo entre os escritos das criangas e alguns autores.
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O gquarto capitulo tem o intuito de apresentar o material coletado durante o
desenvolvimento da pesquisa, apresentando primeiramente as observacoes
realizadas no GACC e em seguida as observacdes realizadas na escola, na sala de

aula em que as criangas “selecionadas” se encontram.

No ultimo capitulo também ancora-se nas producdes escritas contidas nos
trés cadernos propostos durante a pesquisa, organizadas separadamente e
preservando a transcricdo da escrita feita pelas criangas. O relato de uma a uma das
trés criancas, foi descrito permeado também por informacdes obtidas através de
observaces feitas pela pesquisadora. As criancas recebem nome de flores para a
preservacdo de sua identidade. Na finalizacdo deste texto, sdo apresentadas

algumas consideracdes.
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1. CANCER INFANTIL: O DESPERTAR PARA UM NOVO OLHAR.

Algumas informacdes sobre do céancer infantii sdo aqui relatas com a
intencionalidade de situar o trabalho na intersecdo entre saude e educacéao,
despertando um olhar dos profissionais envolvidos em ambas as areas mediante o
momento em que se deparam com essas criancas, ora no ambiente hospitalar e ora

no ambiente escolar.

O céancer despontou como uma das maiores causas de mortalidade j4 na
década de 1920. Com o tempo, 0 avanco da tecnologia e os investimentos na saude
publica, a doenca, que tinha o estigma de patologia incurdvel, passa a ser
recuperavel, embora com numeros alarmantes, sendo que em 2007 foi a terceira

causa mortis de criancas entre um e quatorze anos de idade (ROLIM, 2009).

De acordo com a autora supracitada essa situacéo de estar doente exige um
esforco fisico e psicologico a fim de preservar a vida, além de um esforco social
redobrado para enfrentar os tratamentos agressivos, que podem provocar
mutilacbes e até a percepcdo de um anuancio de morte. O afastamento de varias
esferas do meio social torna-se inevitavel, muitas perdas séo percebidas e o receio
da morte instala-se. A crianca precisa de atencdo nos espacos que sao distintos
daqueles envolvidos na maioria das rotinas de sua vida, como nos ambulatérios e

unidades hospitalares.
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Ademais, no espaco hospitalar, ela entra em grande sofrimento a medida
gue é despojada de suas roupas, de seus pertences e do convivio com a
maioria de seus familiares. No entanto, mesmo diante dessa fragmentacao
da vida, ela continua a ter fantasias, emoc8es e sentimentos, o que
demanda uma visdo de tratamento que contemple as especificidades da
infancia e uma compreensdo integral do desenvolvimento do sujeito
(ROLIM, 2009, p. 512).

Segundo Rolim (2009) essa enfermidade € particularmente estigmatizada pela
sociedade que apesar dos avancos tecnolédgicos e do aumento das chances de cura,
as dores fisicas causadas pela patologia e pelo tratamento s6 sédo equiparadas as
dores causadas pela segregacdo social que os estigmas produzem. O homem

doente é estigmatizado pela sociedade.

Para Sontag apud Rolim (2009) o tratamento do cancer traz o estigma da
morte ornamentado por metaforas. Pronunciar a palavra cancer remete a figura do
mal invencivel, criando na sociedade motivacédo para a ocultacdo, o canceroso deve
ser escondido até quando possivel. O hospital também é local de isolamento,
protegendo a sociedade do contato com o doente. Sontag apud Rolim (1984)
salienta que os discursos marcados pelo estigma permeiam o cotidiano da pessoa
com cancer de varios angulos. Considerando as atribuicbes de causas; punitivas,
sentimentais e sobrenaturais, ha ainda uma construcao social que se expressa por
muitas metaforas, relacionando a doenca a uma aniquilacdo individual e o
tratamento como uma luta envolvendo exploragcbes, invasGes, bombardeios e

infiltracdes.
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Uma guerra quimica em que o paciente sempre perde e 0 objetivo é perder
0 menos possivel. Nessa mesma guerra em que existe a esperanca de
vencer, a derrota esta igualmente presente. E a necessidade de exames
“exploratérios” que vao mapear as células “invasoras” a serem extirpadas,
“destruindo” o cancer que “devora’ (SONTAG apud ROLIM, 2009, p. 512).

Essas consideragbes acerca da doenca sdo fundamentais a fim de
compreender um pouco a situacdo de vida das criangas participantes da pesquisa,
uma vez que ja permaneceram hospitalizadas por longos periodos, estando
ausentes por varias vezes das salas de aulas e também por ainda estarem em curso
dos tratamentos ambulatoriais, sendo que uma das criancas enfrenta a doenca
guerreiramente ao lado de seus pais, evitando assim entrar em uma fila de

transplante de medula 6ssea.

As criangas apresentam caminhos percorridos diferentes em termos do
processo de diagnéstico e enfrentamento da doenca, mas em alguns pontos suas
histérias se identificam, como no anseio de a cada dia querer viver mais,
aproveitando cada minuto do seu dia, inclusive nos momentos em que permanecem

na escola.

A escola, para as criancas focalizadas nesse estudo, representa um lugar de
alegria e contentamento, um ambiente em que se sentem acolhidas pelos colegas,
professores e funcionarios, pois em varios momentos escreveram no diario frases
como: “minha escola é super legal, temos amigos lindos e belos (...) na verdade n&o
tenho preferencia entre meus amigos, seja menino ou menina” (Violeta, 11 anos, 5°

Ano). Outro relato: “Minha m&e me vestiu te capira e me maquio e fez tranca e
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escovei 0 dente e meu pai me levou para escola e estava felis” (Rosa, 9 anos, 3°

Ano).

Considerando a realidade enfrentada por determinadas criangas com cancer,
as faltas escolares se fazem necessarias, devido a exigéncia em se cumprir 0
tratamento, bem como pelo mal estar que essa fase ocasiona na vida de algumas

criancas, como disse uma delas: “ Faldei porque estava doente. Eu figuei vomitando”

(Rosa, 9 anos, 3°Ano).

Além de faltarem, algumas criancas chegam a escola apresentando mal estar,
mas logo se recuperam, “...hoje meu dia comecou mal. Na vam, tive um pouco de

ancia, mas ja comi na escola, e ja estou melhor” (Violeta, 11 anos, 5°Ano).

No grupo populacional de zero a dezoito anos, segundo NASCIMENTO et al
(2005), incidem vérias doencas crdonicas com maior ou menor prevaléncia, de acordo
com as especificidades de cada faixa etaria e regido geogréfica. Dentre as doencas
cronicas infantis, o cancer se destaca pela sua alta incidéncia e repercussdes na

vida da crianca e sua familia.

Para SILVA, CABRAL, CHRISTOFFEL (2010) o cancer envolve um grupo de
doencas que tem em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais
sendo considerado uma importante causa de mortalidade infantil no Brasil, com
incidéncia crescente de aproximadamente 1% ao ano. As formas de canceres mais
frequentes séo as leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas,
representando de 0,5% a 3% de todos os tumores na maioria da populacdo. Com o

avanco nas modalidades de tratamento, a possibilidade de cura pode chegar a 70%
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para alguns tipos, se diagnosticados precocemente e tratados em centros

especializados.

De acordo com as autoras supracitadas, com a evolu¢do do tratamento
oncoldgico, nas ultimas décadas, o cancer infantil deixou de ter um carater agudo,
com morte inevitavel, para crénico com possibilidade de cura. Essa mudanca
contribuiu para uma ampliacdo na forma de visualizar a crianca com cancer para
além dos aspectos biologicos e fisiologicos, incluindo também a dimensédo

psicossocial.

O céancer infantil € uma doenca que alcangou inUmeros progressos nas duas
Ultimas décadas quanto ao diagndstico e tratamento. A compreensao de cancer
infantil ampliou-se, pois a possibilidade de cura é bastante significativa (MELO,

VALLE, 2010).

A seguir serdo abordados dois tipos comuns de cancer infantil sendo que a
escolha para apresenta-los neste trabalho justifica-se por serem os mesmos que

acometem as criangas participantes da pesquisa.

O primeiro tipo refere-se a leucemia. De acordo com HOCHENBERRY
(2006) quase a metade das neoplasias sdo hematoldégicas ou em 0Orgao
hematopoiético, 6rgao como o baco, representadas pelas leucemias e os linfomas. A
leucemia € o cancer dos tecidos hematopoiéticos sendo a causa mais comum de
cancer na infancia. E uma das formas de cancer que tem demonstrado melhoria nas

taxas de sobrevida.
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Segundo o autor supracitado a leucemia € um termo dado a um grupo de
neoplasias da medula O0ssea e do sistema linfatico e trata-se de uma doencga
complexa de heterogeneidade variavel. Consequentemente, a classificagdo tem se
tornado progressivamente mais complexa e essencial, uma vez que a identificacéo
do subtipo de leucemia tem implicacdes terapéuticas e prognésticas; e desta forma,
destaca-se a leucemia linfoide aguda e a leucemia nao-linfoide (mieloide) aguda

(ambas presentes em sujeitos participantes da pesquisa).

A leucemia é uma proliferacdo irrestrita de leucocitos imaturos nos tecidos
hematopoiéticos do organismo, ocorrendo uma infiltracdo e substituicdo do tecido
afetado no organismo por células leucémicas ndo funcionais. Orgdos altamente
vascularizados, como o baco e o figado, sdo os mais afetados. Em todos os tipos de
leucemia as células em proliferacdo deprimem a producdo dos elementos figurados
do sangue na medula Ossea, competindo e privando as células normais de

nutrientes essenciais para o seu metabolismo (HOCKENBERRY, 2006).

Os sinais e sintomas mais frequentes da leucemia resultam em uma
infiltracdo na medula Gssea, tendo como trés principais consequéncias a anemia,
ocasionada pela diminuicdo do numero de hemacias; a infeccdo, em consequéncia
pela diminuicdo das células de defesa e o sangramento, ocasionado pela diminui¢do
na producdo de plaguetas, sendo essas as células sanguineas as responsaveis pelo
processo de coagulacdo sanguinea. A invasdao na medula Ossea por células
leucémicas gradualmente causa um enfraquecimento do osso com tendéncia a
fraturas e a medida em que as células leucémicas invadem o periésteo (membrana

gue reveste 0S 0Ss0S), ocorre 0 aumento progressivo da pressao causando dor
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intensa. O tratamento da leucemia inclui o uso de agentes quimioterapicos, com ou

sem irradiacao (Hockenberry, 2006).

O segundo tipo de cancer é o sarcoma de tecidos moles sendo que o mais

comum presente nas criancas € o rabdomiossarcoma, sendo este outro tipo de

cancer presente em um dos sujeitos da pesquisa.

Essa neoplasia maligna tem origem em células presentes nos musculos, nos
tenddes, nas bursas, nas fascias, no tecido conjuntivo, linfatico ou vascular. Como a
presenca do rabdomiossarcoma é comum em musculatura estriada, ou seja, na
musculatura esquelética, € encontrado em quase todos os lugares, sendo 0s mais

comuns na cabeca e no pescoco (HOCKENBERRY, 2006).

De acordo com o autor supracitado o0s sinais e sintomas estao relacionados ao
local do tumor e a compressdo dos Orgaos adjacentes. Infelizmente, muitos dos
sinais e sintomas atribuiveis ao rabdomiossarcoma sdo vagos e quase sempre
sugerem uma doenca comum da infancia, como dor no ouvido ou coriza nasal. Em

alguns casos, a localiza¢do do tumor primario nunca é identificada.

Como esse tumor € altamente maligno, é recomendado um tratamento
agressivo como cirurgia, quimioterapia e irradiacdo, sendo a remocédo completa do
tumor primario indicada sempre que possivel. O estagio do rabdomiossarcoma
incorpora o tamanho, a invasividade, o envolvimento dos ganglios linfaticos e o local
do tumor primario na determinacao do tratamento e do progndstico. A irradiacdo com
altas doses no tumor primario é recomendavel para a maioria dos tumores, uma vez

gue a irradiacdo comeca depois de varios cursos de quimioterapia, usados para
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encolher o tumor. Com o0s protocolos atuais de tratamento, as taxas de sobrevida
das criangcas com tumores detectados em todos o0s estagios clinicos aumentam

consideravelmente (HOCKENBERRY, 2006).

O principal tratamento no caso de leucemias e linfomas em criancas é a
guimioterapia, que consiste em uma combinacdo de drogas que atacam as células
cancerigenas bem como as células normais, tendo vérias vias para aplicacdo, como
a via oral, intramuscular, subcutanea e intravenosa. A aplicacao proporciona fortes
dores, tonturas, enjoos, vémitos, fraqueza com limitagdo dos movimentos e diarréias
severas. Posteriormente podem surgir como consequéncias secundarias, feridas na
mucosa da boca e na parte externa, levando a dificuldade para ingerir alimentos e a

alopecia, causando o desconforto a crianga (ROLIM, 2008).

O tratamento por radioterapia, sendo também utilizado, consiste na utilizacado
de radiacdo para destruicdo do tumor ou para impedir o aumento de ceélulas
cancerigenas. Para Rolim (2008) durante a aplicacdo ndo h& o sintoma de dor, mas
o desconforto fisico ocasionado pela posi¢do estatica a fim de receber a radiagédo €
inevitavel. O surgimento de efeitos imediatos como o cansaco e indisposi¢cao estao

presentes, e como efeitos tardios ha a irritacéo da pele.

Desta forma conhecendo algumas situacbes que acompanham por alguns
anos a vida dessas criancas com cancer, faz-se necessario lembrar que o
afastamento da escola ndo ocorre em apenas um periodo, podendo ser recorrente a

fim de atender aos cuidados médicos hospitalares e /ou ambulatoriais.
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Mesmo com essa realidade de terem que se afastar das salas de aulas, as
criangas verbalizam uma vontade de continuarem a frequentar a escola, buscando o
conhecimento através de suas tarefas presentes no cotidiano escolar. Rolim (2009)
salienta que esse ambiente tem um propdésito educacional e propicia certa liberdade
de escolha das atividades, o que contrasta com a condicdo de pacientes, em que
séo inevitavelmente tratadas sem opinar, envolvidas muitas vezes pela fria rotina

hospitalar.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO GRUPO DE APOIO A CRIANCA
COM CANCER (GACC)- RIO CLARO/SP

O presente conteudo foi estruturado e contextualizacdo a partir das visitas
realizadas ao GACC, momentos em que ocorreram as entrevistas com a assistente
social da instituicdo com objetivo de encontrar 0s sujeitos da pesquisa, a fim também
de coletar as informacdes ja relatadas. A profissional permitiu que fosse feita uma
analise em prontuarios, impressos e documentos o GACC contribuindo para a

obtencao de dados.

A instituicdo GACC esta sendo apresentada no trabalho para mostrar o
trabalho e as atividades que realiza atendendo criancas e adolescentes com doenca
hematoldgica e oncoldgica, e a partir do conhecimento de toda a sua estrutura, foi a

alavanca para chegar aos sujeitos participantes da pesquisa.

O GACC nasceu em 1997 a patrtir da iniciativa de um grupo de moradores de
um conhecido bairro da cidade de Rio Claro (Vila Paulista) com a ideia de
proporcionar as criancas e adolescentes sécio-econdmicas menos favorecidas
tratamento oncologico e hematolégico em um local que recebessem um atendimento
diferenciado e com qualidade. Com auxilio da comunidade e das empresas
parceiras do municipio foi adquirida uma residéncia, que foi reformada e hoje abriga

a Casa de Apoio.

A Casa de Apoio se destina a acompanhar e fornecer condi¢des adequadas

de tratamento as criancas e adolescentes portadoras de doenca oncolégica ou
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hematolégica de Rio Claro e cidades da regido como Ajapi, Corumbatai,

Cordeirdpolis, Santa Gertrudes, Ferraz, Ipetna, Batovi e Araras.

Para ser um usuario vinculado a Casa de Apoio o individuo necessita estar na
faixa etaria de zero a vinte e quatro anos de idade, ser portador de doenca
oncoldgica ou hematoldgica e apresentar o laudo médico confirmando a patologia.

Desta forma, realizara seu cadastro junto a Casa de Apoio, tornando-se um usuario.

A crianca e adolescente, quando usuarios, recebem o respaldo de um
profissional psic6logo; da nutricionista a fim de fornecer orientacdo nutricional;
avaliacdo com fisioterapeuta; acompanhamento médico e odontolégico; realizacao
de exames radiologicos e laboratoriais, bem como exames de alta complexidade

como tomografia computadoriza e ressonancia magnética.

Dentre as acdes que a casa de apoio (GACC) desenvolve com 0S usuarios
estdo o fornecimento gratuito de remédios prescritos durante o tratamento, mesmo
agueles classificados como alto custo; garantia do transporte através de um veiculo
préprio da instituicdo conduzindo as criancas e acompanhantes aos hospitais e
clinicas; oferta de refeic6es diarias como o desjejum, almoco e lanche da tarde aos
usuarios e seus familiares abrangendo os pais e irmaos, e mensalmente ocorre a
distribuicdo de cesta basica a cada familia cadastrada através do paciente usuario,

acompanhada com o fornecimento de frutas, verduras e leite integral.

O GACC atua em Rio Claro ha quinze anos atendendo atualmente setenta e
quatro individuos usuarios portadores de doencas oncolégicas e hematologicas

sendo distribuidos de acordo com as faixas etarias de zero a cinco anos; seis a nove
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anos; dez a doze anos; treze a quinze anos; dezesseis a dezoito anos e dezenove a
vinte e quatro anos de idade. Esta divisdo tem como finalidade facilitar as
combinacgdes e trocas de roupas e sapatos que sdo oferecidos durante o bazar
beneficente, a partir de doacdes da comunidade. Essas informacdes foram

transmitidas a partir de encontros na instituicdo com a assistente social.

O GACC, a fim de promover a¢des pedagdgicas, sociais e educativas,
objetivando a humanizacéo do tratamento e a melhora na qualidade de vida de seus
usuarios, possui um laboratério de informatica custeado pelo Instituto Ronald
McDonald; oficina de musica; acompanhamento escolar; brinquedoteca; biblioteca,

espaco beleza e oficina de artes.

Para amenizar o impacto da doenca e do tratamento os usuarios também
participam do projeto “Reconstruindo a Vida” que tem como objetivo melhorar a
qgualidade de vida de pacientes em tratamento, pacientes curados, e seus familiares.
Com isso, sdo desenvolvidas as atividades de orientagdo psicologica e social ao
paciente e seus familiares; acompanhamento educacional com professores
voluntarios; orientagcdo profissional para adolescentes, bem como o0

encaminhamento ao primeiro emprego aos USUarios jovens.

O GACC é uma entidade que se mantém através da busca constante de
parcerias com o Empresariado e Fundacdes, com o auxilio de voluntariado e com

doacgdbes da sociedade.

Campanhas e eventos também sao desenvolvidos pelo corpo de voluntarios

do GACC que planeja, organiza e viabiliza a arrecadacdo de fundos. Ha também
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doacbes de pessoas fisicas e juridicas e o trabalho executado pelo sistema de
telemarketing da instituicho que capta recursos financeiros que se destinam a

manutenc¢ao da Casa de Apoio.

A entidade também recebe doacbes diversas como alimentos, roupas,
calcados, eletrodomésticos, moveis, entre outros, pois as quintas-feiras das 14 as 17
horas, acontece na sede do GACC o bazar beneficente, com a participacdo dos
familiares dos usuarios promovendo trocas e ofertas de objetos, roupas, calcados,

eletrodomésticos, moéveis entre outras utilidades.

O envolvimento em conjunto da equipe de profissionais do GACC e
voluntarios da comunidade do municipio colaboram para o desenvolvimento desse
trabalho de combate ao cancer infantil ha quinze anos no municipio de Rio Claro/SP

e micro regiao.

Ficha cadastral

Quando a crianca ou adolescente da cidade de Rio Claro e de cidades vizinhas
recebem a noticia de que sédo portadores de doenca oncolégica ou hematoldgica,
imediatamente sdo comunicadas da existéncia do GACC e de seus beneficios pelo
meédico responsavel do paciente. O médico emite um laudo comprobatério da

doenca a fim de ser apresentado ao GACC.

Ao procurar a Casa de Apoio o paciente e seus familiares sdo atendidos e

recebidos pelos funcionarios que iniciardo o preenchimento da ficha cadastral. A



32
mesma € preenchida inicialmente pela recepcionista obtendo os dados pessoais do
paciente, escolaridade, diagnodstico médico, local da assisténcia médica, nimero do
calcado e da roupa. Neste momento a recepcionista agendara juntamente com a

familia um horério para atendimento com a assistente social do GACC.

Durante a entrevista com a assistente social e o paciente, juntamente com 0s
seus familiares, o preenchimento da ficha cadastral € retomado. Além dos dados
pessoais ja coletados sao obtidos também os dados de escolaridade e profissional
(se houver) do paciente, filiagdo, composicdo familiar (nUmero de pessoas que
coabitam, total de irmaos, idade, grau de escolaridade, profissdo, renda e estado

civil), relacionamento familiar e social.

Ha um campo a ser preenchido com a caracterizacéo habitacional abordando a
zona de localizacdo da moradia (urbana ou rural); se a casa € propria, alugada,
cedida ou financiada; numero de cémodos; aspecto das paredes, telhado, piso,
muro, garagem (se houver) e pintura; localizacdo da residéncia quanto ao centro,
bairro ou periferia e infraestrutura do bairro (asfalto, coleta de lixo, iluminagéao

publica, transporte coletivo e saneamento basico).

Outro campo a ser completado esta relacionado com as despesas mensais
fixas como &gua; aluguel; combustivel, educacdo; IPTU; energia elétrica;
financiamento; transporte entre outros; totalizando as despesas da familia a fim de

estabelecer um comparativo com o total da renda familiar.

No campo do atendimento clinico sdo obtidas as informacbes como

diagnéstico médico; local de recebimento da assisténcia médica (cidade e nome do
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hospital/clinica); nome médico responsavel; se possui convénio medico; sintese do
historico do tratamento; se ha tratamento psicoldgico e odontoldgico; se faz uso de
medicacbes e quais e a classificacdo do tratamento como intensivo (cirurgias,
internacdes, quimioterapia e radioterapia) ou de manutencao (consultas periddicas,
exames clinicos, exames laboratoriais e exames de imagem, como a tomografia

computadorizada e ressonancia magnética).

Para finalizar o cadastro, utilizando-se da ficha cadastral como instrumento,
sdo anotadas as observacbes relevantes como o0 estado emocional e o
comportamento manifesto durante a entrevista, orientacdo recebida frente ao
tratamento e se ha outros encaminhamentos necessarios como, por exemplo, a
fonoaudidloga, dentista, fisioterapeuta, pedagoga entre outros. Porém ndo ha
guestionamentos durante a coleta de dados, a respeito de informacdes referentes a

escolaridade, bem como do desempenho escolar da crianga.

Finalizando o preenchimento da ficha cadastral, ha um campo a ser
completado com a descricdo das observacdes feitas pela assistente social, bem
como as observacdes feitas pela psicologa, pois ha necessariamente uma entrevista
agendada com este profissional vinculado ao GACC, atendendo o paciente e seus

familiares.

No momento da entrevista com a psicéloga, a mesma descreve a evolucdo do
atendimento na ficha cadastral, relatando os anseios, preocupacdes, necessidades e

0 estado emocional e psicolégico dos envolvidos, obtidos por meio de verbalizacdes



34
dos entrevistados e também através de desenhos feitos pelo paciente com analise

feita pela psicéloga.

Na data em que essa ficha é completamente preenchida, o paciente torna-se
usuario do GACC, bem como seus genitores e irmdos, uma vez em que recebem
uma cartilha (abordada a seguir) podendo usufruir dos beneficios e servicos

oferecidos pelo GACC.

A partir da ficha cadastral preenchida, inicia-se a abertura do prontuario do
paciente junto ao GACC, contendo no mesmo coépia dos documentos de identidade
do usuario e familiares; copia de holerites; de faturas de agua e energia elétrica e

demais documentos pertinentes a usuario e seus familiares.

Durante o periodo em que o usuario estiver vinculado ao GACC, as receitas
médicas, solicitacdes de transporte, prescricdes de internacdes, solicitacbes de
exames e demais documentos vinculados ao tratamento também ficardo arquivados,
bem como os documentos de uso do GACC, exemplificados pelos relatorios e

impressos de uso da instituicdo para a confec¢do do prontuério.

Formulario de Visita Domiciliar

Posteriormente a entrevista feita pela assistente social e psicéloga com o0s
usuarios e familiares é realizada uma visita domiciliar pela assistente social a fim de
preencher o formulério de visita domiciliar, cujo documento também ficara anexado

no prontuario do paciente.
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O formuléario de visita domiciliar € um documento a fim de obter informacdes
semelhantes as da ficha cadastral, principalmente sobre as questdes que envolvem
a composicdo familiar e a caracterizacdo habitacional a fim de estabelecer

parametros para a concessao de alguns beneficios.

Os beneficios que a familia irA receber do GACC serdo relatados neste
documento, como o transporte aos hospitais e clinicas, suplementos alimentares,

cesta basica de alimentos mensal, medicamentos, entre outros.

Ao final da visita a assistente social faz um relatério descrevendo como foi o
encontro com a familia anotando também as observacdes que julgar necessério e

importante.

Os usuéarios cadastrados no GACC recebem em média 03 visitas anuais da
assistente social, a qual avaliara novamente as condi¢ces e necessidades de cada
familia. Sempre que os pacientes e familiares sentirem necessidade ou houver
solicitacdo de profissionais envolvidos no tratamento, esses poderdao encontrar com

a psicologa da entidade mediante um prévio agendamento.

Cartilha do GACC

A cartilha foi desenvolvida a fim de nortear, orientar e auxiliar os senhores
pais e responsaveis quanto aos beneficios concedidos pelo GACC e a maneira de

proceder em cada situagdo. Esse documento pertencente ao GACC, foi fornecido
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pela instituicdo para consulta e transposi¢céo das informagdes conforme consta no

Anexo |.

Nessa instituicdo encontram-se criangas portadoras de doencas oncologicas,
as guais busquei como sujeitos da pesquisa. Através da entrevista com a assistente
social, obtive a oportunidade de consultar algumas fichas cadastrais a fim de

conhecer um mais sobre as criancgas.

Mediante esse contexto permeado pelo céncer, no topico que segue

apresento informacfes pertinentes aos sujeitos de pesquisa.

2.1 Os sujeitos de pesquisa.

Nesta parte descrevo a caracterizagcdo dos sujeitos de pesquisa, demarcada
pela minha trajetoria de formacdo e atuacdo, remetendo a varias questdes como a
relacdo existente entre a enfermagem com assisténcia direcionada a crianca em
tratamento oncolégico e o desenvolvimento da linguagem, especificamente em
criancas com idade escolar. A necessidade de aprofundar esta relacdo norteia-se
pelo entendimento de aspectos pertinentes da educagao, motivo pelo qual busquei
incessantemente meu ingresso no Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo em
Rio Claro-UNESP- na linha de pesquisa: Linguagem — Experiéncia — Memoria —

Formacéo.
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O interesse pelo tema estad entrelacado primeiramente a partir da minha
formacao inicial como Enfermeira que devido ao meu trabalho em acompanhar
criancas hospitalizadas portadoras de doenca oncolégica e ao observar o seu
comportamento nos leitos hospitalares, 0s seus sentimentos e o0 seu
desenvolvimento na instituicdo de saude, acreditei que poderia contribuir com um

cuidado satisfatorio para com o seu crescimento e desenvolvimento como cidadao.

Desta forma eu questionava o que mais eu poderia oferecer a essas criancgas,
gue na maioria das vezes muito carentes de carinho e de conversas, que as
valorizassem. A fim de contribuir com uma assisténcia humanizada a essas criancas,
engajei-me em um curso de Licenciatura em Pedagogia, justificado também pela
minha atuacédo profissional em acompanhar estagios supervisionados com alunos da
graduacdo em Enfermagem em instituicbes de ensino de educacdo infantil e

fundamental.

O interesse pelo curso de Pedagogia, o qual conclui em dezembro de
2010, esté respaldado na intencionalidade de aprimorar os meus conhecimentos e
acreditar que essa busca possa refletir em um cuidado mais humanizado para com

essas criangas.

Sendo assim busco, entre outros objetivos, acrescentar a minha formacao
profissional, conhecimentos do campo pedagogico, a fim de oferecer uma
assisténcia com qualidade as criancas portadoras de doenca oncoldgica em idade
escolar, compreendendo as diferentes maneiras de se expressarem a partir da

experiéncia de hospitalizacdes e da doenca.
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Assisténcia essa que ndo se limita apenas aos hospitais e clinicas, mas sim

nas escolas, uma vez em que as criangas possuem um ritmo de vida adequado,
condizente com uma convivéncia harmoniosa com as demais criangas, professores,

pais, entre outros.

Ao oferecer acdes educacionais para a crianca em tratamento oncoldégico,
necessita-se de uma interacdo harmoniosa entre a escola, a familia e os
profissionais de saude, propiciando a continuidade de um projeto de vida e busca

pelas realizagoes.

O educador, por estar constantemente em contato com as criangas, podera
contribuir, aperfeicoar, conhecer e construir conhecimentos e experiéncias

satisfatorios e enriquecedores.

Ao conhecer a instituicio GACC estabelecendo o primeiro contato em
meados de agosto de 2009, apresentei-me como uma pesquisadora a fim de
fornecer contribuicdes as criancas frequentadoras desta Casa de Apoio e a todos
gue se sentissem acolhidos pela pesquisa. Iniciei que através de uma observacéo
informal ao longo do ano de 2010 quais as criancas poderiam participar desta
pesquisa e neste momento comecei a estabelecer uma amizade com 0S USUArios,
funcionarios e voluntarios da Casa de Apoio que sempre me acolheram

satisfatoriamente.

Com o decorrer do tempo, mediante varias visitas feitas ao GACC, com o
fortalecimento de vinculos na instituicho e autorizacdo da assistente social

responsavel, iniciei, durante o primeiro semestre de 2011, um estudo dos
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prontuarios, analisando-os detalhadamente a fim de obter mais informagdes acerca
do contexto de cada caso, quem sdo as criancas em idade escolar portadoras de

doenca oncoldgica.

A analise dos prontuarios ocorreu com a leitura e estudo das fichas e
documentos de criangas usuarias e seus respectivos familiares vinculados a Casa

de Apoio.

O levantamento inicial dos dados, na tentativa de selecionar os sujeitos a
participarem da pesquisa, consistia em identificar o perfil de cada crianca, a
patologia oncolégica, seus anseios e demais situacdes relatadas pelos profissionais

do GACC.

Esse estudo resultou em uma tabela demonstrada a seguir, a qual pode

ser visualizada como um banco de dados, que poderd ser utilizada em pesquisas

futuras.
Crianca |ldade(anos) | Patologia Descricao
Orquidea 11 Teratoma  sacro- | Crianga usuaria ha 9
coccigeo linfonodo | meses, aluna do 6° ano do
retroperitoneal ensino regular, porém nao
quer frequentar a escola.
Bromélia 10 Tumor cerebral- | Crianca usuaria ha 3 anos
astrocitoma e 8 meses, aluna do 5° ano
do ensino regular.
Flor do |9 Hemangioma Crianga usuaria ha 6 anos
campo e 9 meses, aluna do 5° ano
do ensino regular




Horténcia 9 Leucemia Crianga usuaria ha 1 ano,
linfoclastica aguda | aluna do 2° ano do ensino
regular.

Cravo 7 Glioma(tumor nervo | Crianca usuaria ha 6 anos

Optico grau 1) e 7 meses, aluna do 1° ano
do ensino regular.

Dama da|7 Leucemia Crianca usuaria ha 1 ano e

noite 9 meses, aluna do 2° ano
do ensino regular.

Azaleia 10 Rabdomiossarcoma | Crianga usuaria ha 8 anos,
aluna do 5° ano do ensino
regular.

Violeta 11 Leucemia Crianca usuaria ha 3 anos
e 5 meses, aluna do 5° ano
do ensino regular.

Primavera |8 Mielodisplasia Crianca usuaria ha 1 ano e
9 meses, aluna
temporariamente afastada
das atividades escolares.

Begbnia 6 Tumor de | Crianga usuaria ha 6 anos,

Wilms(rins) aluna do 1° ano do ensino
regular.

Copo de | 10 Tumor de | Crianga usuaria ha 7 anos,

leite Wilms(rins) aluna do 4° ano do ensino
regular.

Rosa 09 Leucemia linféide | Crianga usuaria ha 4 anos,

aguda aluna do 3° ano do ensino
regular.

Margarida 12 Rabdomiossarcoma | Crianga usuaria ha 8 anos,
aluna do 6° ano do ensino
regular.

Amor 10 Leucemia linféide | Crianca usuéaria h4 5 anos

perfeito aguda e 6 meses, aluna do 3° ano

40
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do ensino regular.

Fonte: Prontuarios do GACC. Consultados durante o ano de 2011, com atualizacdo em
outubro de 2012.

Legenda: As informacdes da tabela acima foram obtidas através da andlise dos prontuarios
ao longo do ano de 2011, sendo atualizadas pela instituicdo a partir de um recadastramento
anual.

Apods a andlise dos prontudrios e concluida a organizacdo dos dados durante
0 segundo semestre de 2011, com a aprovacdo da pesquisa mediante parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Paulista, Julio de Mesquita Filho — Campus de Rio Claro, de acordo com o oficio de
13/10/2011, Protocolo n® 7647, os sujeitos acima descritos foram convidados a
participarem por atenderem aos critérios de inclusdo. Mas ao contatar com os pais
responsaveis pelas criancas, explanando a respeito do trabalho a ser realizado, seis
pais escolheram por ndo consentirem a participacdo de seus filhos na pesquisa. A
pesquisa iniciou-se com oito criangas, e durante o ano de 2011 quatro criancas
desistiram de participar. E no decorrer de 2012 uma crianca suspendeu a

participacdo como escolha de sua genitora, finalizando o estudo com trés criancgas.

Faco nesse momento uma observacdo, informando que o0s nomes das
criancas citados ao longo de todo o trabalho séo ficticios, uma vez em que as
criancas receberam nomes de flores, a fim de preservar a sua identidade,
preservando apenas como informacgao verdadeira a idade e o ano escolar. Ressalto
também que foi mantida a transcrigdo literal do material produzido pelas criangcas em

todo o trabalho.
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3. APORTES TEORICOS. DESENVOLVIMENTO, LINGUAGEM,
PALAVRA

O referencial teérico metodolégico deve oferecer aportes para a analise das
producbes escritas de criancas, em um processo de tratamento oncoldgico,
relacionando-as com suas experiéncias, singularidades e formagéo. Desta maneira,
estabeleci ao longo dos escritos deste capitulo didlogos com autores como Vigotski,
Ranciéere, Michel de Certeau, entre outros pertinentes a area da Educacao e da area
da Saude. E a fim de também fornecer fundamentacdo tedrica quanto ao
crescimento e desenvolvimento fisiol6gico da crianca no aspecto da area da Saude,
autores como Hockenberry, Whaley e Wong, Sigaul e Verissimo, foram citados no

inicio deste referencial.

De acordo com Whaley e Wong (1999) quando as criangcas entram nos anos
escolares, elas continuam a desenvolver a capacidade de relacionar uma série de
acontecimentos as representacfes mentais que podem ser expressas por meios

verbais ou simbodlicos.

As criangas progridem a partir da realizacéo de julgamentos com base no que
veem para julgar com base no que elas imaginam. Elas s&o cada vez mais capazes
de dominar os simbolos e de usar suas reservas de memoria das experiéncias

pregressas na avaliacao e interpretacao do presente (WHALEY e WONG, 1999).
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De acordo com Hochenberry (2006) ao assimilar informacfes adquiridas
pelos sentidos, processar e agir sobre essas informacfes, a crianca passa a

entender a relacao entre os objetos e entre si mesma e seu mundo.

Com o desenvolvimento cognitivo, a crianga adquire a capacidade de
raciocinar de forma abstrata, de pensar logicamente e de organizar as func¢des ou

desempenho intelectual em estruturas de ordem superior (HOCKENBERRY, 2006).

Os desenvolvimentos linguisticos, morais e espirituais emergem a medida

em que as habilidades cognitivas avancam (HOCKENBERRY, 2006).

Para o autor supracitado o desenvolvimento cognitivo e a competéncia
neurolégica sao fatores que estdo diretamente ligados com o0 mecanismo e a
capacidade para desenvolver a fala e as habilidades linguisticas, as quais sao

adquiridas através do ambiente.

Desta forma o ambiente familiar, escolar e qualquer outro social estédo
constantemente contribuindo para a constru¢cdo da imaginacdo das criancas a partir

do mundo pratico em que vivem.

Sendo assim é de fundamental importancia que a criancga frequente a escola,
mas ha situacdes em que esta realidade é interrompida, como nos casos das

criancas hospitalizadas ou em tratamento de doencas, particularmente a oncoldgica.

Embora a hospitalizacdo possa ser, e geralmente é estressante para as
criangas, ela também pode ser benéfica. O beneficio mais 6bvio € a recuperacéo da

doenca, mas a hospitalizacdo também pode apresentar uma oportunidade para que
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as criangcas dominem o estresse e se sintam competentes em sua capacidade de
enfrentamento. O ambiente hospitalar pode proporcionar as criangas novas
experiéncias de socializacdo, que podem alargar suas relagbes interpessoais

(WHALEY e WONG, 1999).

Desta forma a pedagogia hospitalar podera fazer parte do ambiente
hospitalar, como cumprimento de um direito da crianca-enferma, sendo necessario

um envolvimento e comprometimento dos profissionais de salde e da educacéo.

Segundo Sigaul e Verissimo (1996) o escolar apresentara algumas reacfes a
doenca e a hospitalizacdo como dificuldade de separacdo somada a doenca,
podendo desencadear um comportamento regressivo como dificuldade para dormir e
para comer; comportamento retraido, como o choro, agressdo a outras criangas e
aos brinquedos, recusa de participacdo nas atividades e verbalizacdo da falta dos
pais. E importante esclarecer, os motivos de sua permanéncia no hospital como
também todos os procedimentos a serem realizados, a fantasia da puni¢do por erros
imaginarios ou reais € muito forte, por este motivo é muito importante todas as

explicacbes ao escolar.

Como um dado das observacfes, os professores através do embasamento
tedrico e com um direcionamento do olhar de forma abrangente a individualidade do
aluno, compreenderdo os diferentes comportamentos e atitudes que surgem em

uma sala de aula considerando a realidade que cada crianga enfrenta.
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E com esta compreensao, poderdo direcionar e nortear o aprendizado, tendo
em vista cada crianca, aproveitando as experiéncias que carrega consigo e

construindo novos conceitos no campo cognitivo, imaginario e linguistico.

Porém as atividades desenvolvidas em classe propostas pela professora a
crianca com cancer, requer na sala de aula um empenho por parte do educador,
visto que o contexto exige habilidades do profissional em identificar e minimizar suas
dificuldades, propiciando desta forma a continuidade de um projeto de vida e a

busca de realizacdes.

Durante a minha permanéncia em salas de aulas acompanhando as
criangas participantes da pesquisa, observo que esses alunos continuam a ter
fantasias, emocdes e sentimentos, 0 que requer uma visdo de tratamento que
contemple as especificidades da infancia e uma compreensdo integral do
desenvolvimento do sujeito mesmo no ambiente escolar. Porém, durante as
primeiras observacdes me deparei com criangas buscando, em determinadas aulas
especificas e com determinados professores, resgatar as atividades perdidas devido
a auséncia em classe para o cumprimento do tratamento,mas se depararam com
professores excluindo esses alunos da rotina da sala de aula, sugerindo que os
mesmos ficassem quietos em um canto da classe a fim de nédo interromper o

andamento da turma que ja havia se estabelecido.

Se a educacdo assume expectativas limitadas e subestima a crianc¢a, ocorre
um conformismo que conduz a baixas exigéncias e a uma pedagogia que
possibilita menos e exclui mais. Ao invés de oferecer elementos propulsores
de desenvolvimento, a postura de passividade educativa faz surgir o
insucesso, a incapacidade e a desvalorizagdo social. Ao contrario, a
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educacdo deve orientar esforgos para o nicleo vital saudavel da crianga
(ROLIM, 2009, p. 514).

Considerando a escola como um local favoravel que pode contribuir para o
crescimento e desenvolvimento, a crianca necessita de atencdo e observacao

nesses espacos escolares, fazendo parte de suas atividades do cotidiano.

A respeito de espaco, ampliando sentidos, encontro Michel de Certeau. Diz o

autor:

Espaco €& o efeito produzido pelas operagbes que orientam, o
circunstanciam, o temporalizam e o levam a funcionar em unidade
polivalente de programas conflituais ou de proximidades contratuais. O
espacgo estaria para o lugar como a palavra quando falada, isto é, quando é
percebida na ambiguidade de uma efetuacdo, mudada em um termo que
depende de multiplas convencdes, colocada como o ato de um presente (ou
de um tempo), e modificado pelas transformag¢8es devidas a proximidades
sucessivas (CERTEAU, 1999, p. 202).

Ao considerar o espaco da sala de aula verifica-se 0 quédo € importante a
valorizac&o pelo professor desse ambiente, desenvolvendo situacdes que levam ao
crescimento e desenvolvimento da crianga em varios aspectos, seja no cognitivo,
sensorial, emocional, fisico e social. E ao fazer parte desse contexto, aluno-escola-
espaco, o professor desenvolve papel fundamental nessa relacdo, mediando o

alcance desse processo.

Pude observar durante as visitas em salas de aula, com o

acompanhamento feito com as criangas, que as mesmas manifestam, cada uma,
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uma trajetoria de vida, uma estrutura familiar, uma gama de experiéncias e
enfrentamentos relacionados a sua doenca-cancer- e ao tratamento que enfrenta,
porém em varios pontos suas histérias se identificam, como pelos sentimentos de
medo e angustia proporcionados face as alteracbes ocorridas em seu convivio

social, bem como pelo intenso desejo de “retomar a vida” na escola.

Ao analisar os trés diarios das criancas que participaram até o final da
pesquisa, acompanhei que cada uma delas descreve cotidianamente a sua rotina
desde o0 momento em que acorda até a chegada a escola, descrevendo também
todas as suas atividades escolares até o momento de ir embora. Em varios dias de
anotacdes estiveram presentes, além das tarefas escolares, as acbes desenvolvidas

em casa apos a chegada da escola.

Ao receberem alta hospitalar durante o tratamento proporcionando a elas o
retorno a sala de aula, as crian¢cas temem que esse breve alivio por estarem na

escola seja logo interrompido novamente pelo retorno a condi¢do que as afetam.

Essa experiéncia é relagdo com o mundo e, por assim dizer, anterior a sua
diferenciacdo, ela exprime a mesma estrutura essencial do nosso ser como ser

situado em relacdo com um meio, situado por um desejo (CERTEAU, 1999).

Quando chega a fase em que a crianca em tratamento retorna a sala de aula,
ela e sua familia, vivenciam um tempo em que as relacbes se reestruturam e o
espaco escolar passa a ser um local de referéncia, pois as acbes que nele se

concretizam fazem parte de uma reconquista de atividade social.
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Neste momento, a crianca em atividade concreta, em um espaco proprio,
adquire uma “pagina em branco” a fim de construir um texto que tem poder sobre a

exterioridade da qual foi previamente isolada (CERTEAU, 1999).

Primeiramente esta pagina em branco se torna um espaco préprio sendo o
lugar de producao para circunscrever um lugar de producdo para o sujeito. Neste
momento trata-se de um lugar ndo influenciado pelas ambiguidades do mundo e
diante de sua pagina em branco cada crianca ja se acha posta na posicdo do
industrial, do urbanista ou do filésofo cartesiano, pois comeca a ter que gerir o seu

espaco, proprio e distinto, a fim de executar um querer proprio (CERTEAU, 1999).

De acordo com o autor supracitado, em seguida, surge a construgcdo de um
texto. Na metafora da escrita, fragmentos ou materiais linguisticos sdo tratados,
segundo métodos explicitdveis e de modo a produzir uma ordem. Uma série de
operacdes articuladas gestuais e mentais se entrelaca na pagina em branco, sendo
uma pratica itinerante, progressiva e regulamentada, uma caminhada.
Metaforicamente, assim podemos considerar as operagcbes postas em acao por

essas criangas, na reconquista de seu espaco, na escola.

E importante considerar que o afastamento da escola pela busca de cuidados
meédicos e hospitalares pode ocorrer varias vezes ao longo do ano letivo e diante
desta situacdo, ao observar criancas nos espacos escolares, cuja permanéncia
perdura por um periodo consideravelmente duradouro, é perceptivel o efeito positivo

gue as experiéncias em sala de aula tém sobre elas.
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Durante as observacdes desenvolvidas em sala de aula acompanhando as
criangcas em suas rotinas escolares, foi observado nas anota¢des das professoras
contidas nos portifolios dos alunos que eles apresentam notas exemplares e

constantemente desenvolvem as atividades propostas com empenho.

Percebe-se que essas experiéncias sdo positivas ao considerar ndo somente
o empenho do aluno, mas também o trabalho pedagdgico direcionado a essa
situacdo, desenvolvido pela professora e sua equipe pedagogica, uma vez que

almejam reinserir essa crianga no contexto da sala de aula com os demais alunos.

Uma das criangas participantes da pesquisa esteve ausente da escola
durante todo o primeiro semestre de 2011 a fim de cumprir com o tratamento contra
a leucemia e nesse momento as professoras sempre se mobilizavam para transmitir
a méae da crianca as tarefas dadas em sala de aula. Essa mée também se mostrou
muito empenhada e dedicada em captar as licbes na escola e levar para a sua filha,

pois queria resgatar sempre que possivel o que fora perdido.

Durante as observacdes percebi que ha todo um contexto a ser considerado,
pois existem criancas que lidam positivamente com a experiéncia da doenca e do
tratamento, apresentando em sala de aula dificuldades nos conteudos curriculares,
mas se superam com esfor¢os incansaveis somados ao auxilio, tanto do ponto de
vista pedagdgico como emocional, com o0s pais em casa. Visto que histérias de vida,
suas significacdes, 0s sentidos que se constroem nessa relacédo social da familia é

importante nesse momento.
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Mas ha também casos em que as criancas enfrentam a situacdo do

cancer com um desanimo aparente em sala de aula, reforcado pelos constantes
periodos de auséncia a fim de realizar os tratamentos. Esse desanimo é reforcado
pelo desejo verbalizado pelo abandono dos estudos, ndo ocorrendo um
envolvimento com as atividades escolares; bem como a verbalizacdo pela falta de

apoio e incentivo dos pais em permanecerem na escola.

A familia e a crianga enfrentam problemas como longos periodos de
hospitalizagdo, reinternacdes frequentes, terapéutica agressiva, com sérios
efeitos indesejaveis advindos do proprio tratamento, dificuldades pela
separacao dos membros da familia durante as internacdes, interrupgéo das
atividades diarias, limitacdes na compreensdo do diagnoéstico, desajuste
financeiro, angustia, dor, sofrimento e 0 medo constante da possibilidade de
morte (NASCIMENTO et al, 2005).

A partir dessas colocacdes torna-se o motivo pelo qual algumas criangas
desistiram da participacdo pela pesquisa, inclusive nos ultimos seis meses de
finalizacdo do trabalho, uma vez que uma das crianca, que apresentava déficit
visual, devido ao acometimento de um tumor em nervo Optico, ndo conseguia
realizar as anota¢des no diario proposto. E como essa crianga ficava ansiosa por
nao conseguir escrever, a mae achou melhor interromper a participacao, evitando

assim uma situacéo frustante para seu filho como justificou.

E a todo esse contexto soma-se ainda a realidade de algumas escolas e
educadores nao trabalharem com a defasagem de aprendizado, dificultando o

desenvolvimento de um trabalho rumo a conquista do conhecimento de alguns
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alunos que se encontram na condicdo de portadores de cancer, ocasionando desta

forma o fracasso e a evasao escolar.

Aqui se revela, com toda clareza, que nossa pobreza de experiéncias é
apenas uma parte da grande pobreza que recebeu novamente um rosto,
nitido e preciso como o do mendigo medieval. Pois qual o valor de todo o
nosso patriménio cultural, se a experiéncia ndo mais o vincula a nés? A
horrivel mixérdia de estilos e concep¢cbes do mundo de século passado
mostrou-nos com tanta clareza aonde esses valores culturais podem nos
conduzir, quando a experiéncia nos € subtraida, hipécrita ou
sorrateiramente, que é hoje em dia uma prova de honradez confessar nossa
pobreza. Sim é preferivel confessar que essa pobreza de experiéncia ndo é
mais privada, mas de toda a humanidade (BENJAMIN, 1994, p. 115).

Confio nessas experiéncias que as criangas possuem como forma de apoiar e
guiar as atividades desenvolvidas em sala de aula, conduzidas pelo professor, mas
esse por sua vez perde muitas vezes a oportunidade de agarrar historias de vida de
seres tao experientes, e que podem contribuir positivamente a fim de enriquecer a
propria experiéncia profissional e até pessoal desses educadores com 0s quais

estao em contato.

As criancas participantes da pesquisa relatam querer participar sempre que
possivel das atividades escolares e em seus discursos ha falas que manifestam o
entusiasmo, a disposicdo e a motivacdo, pois elas encontram nas atividades um
incentivo para realizar algo saudavel e encontram forcas diante do sofrimento ou

mesmo para afastarem-se das situagdes dolorosas que vivenciam.

Existe um desejo claro de busca pela continuidade da aprendizagem, pois para

as criancas o ambiente escolar tem um propdsito educacional e conduz a uma certa



52
liberdade de escolha das atividades, situacéo essa nao enfrentada quando estédo na
condicdo de pacientes, em que sao inevitavelmente tratadas sem escolha e

envolvidas por uma fria rotina hospitalar.

Ao acompanhar algumas das criancas retornando a escola, apés terem
passado por mais um afastamento em busca de tratamento, observei que o
entusiasmo era nitido por parte delas, mas ndo era condizente com as expectativas

gue a escola oferecia.

O receio e a insegurancga tornaram-se presentes, como sendo sentimentos
de quem estava ausente do ambiente escolar, mas as criancas relataram que
apresentavam dificuldades em acompanhar as “licdes”, ficando cansadas de realizar
apenas coOpias dos cadernos dos colegas, e muitas vezes sem tarefas para

executarem enquanto a classe trabalhava.

Neste momento o comprometimento do educador e da escola sao
fundamentais a fim de resolver pendéncias existentes originadas pelo afastamento

das atividades escolares.

O segredo do mestre é saber reconhecer a disténcia entre a matéria
ensinada e o sujeito a instruir, a distancia, também, entre aprender e
compreender. O explicador é aquele que impde e abole a distancia, que a
desdobra e que a reabsorve no seio de sua palavra (RANCIERE, 2010,
p.21-22).

Os professores, em contato com esse publico infantil, podera desenvolver

condicBes alicercadas em sua formacéao profissional a fim de encontrar os meios de
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dizer o que se vé, o que se pensa, em busca de um dos primeiros principios do
ensino universal: € preciso aprender qualquer coisa e a isso relacionar todo o resto.

Para comecar, é preciso aprender qualquer coisa (RANCIERE, 2010).

Acredito ser necessario ter que aprender, identificar e compreender nao
somente 0 que se ensina, ou qualquer coisa, mas com quem se da essa relacao,
bem como aprendendo e compreendendo o contexto e a individualidade de cada

individuo.

Cada professor, no anseio de seu trabalho, deve acolher a cada aluno
efetivamente como aluno que pode e deve aprender, bem como oferecer uma

gualidade de convivéncia no ambiente escolar.

Sao essas situacdes que levam as criangas portadoras de doenca oncoldgica
a quererem frequentar as salas de aulas, estando em busca de um ambiente

facilitador, o qual proporcionara um estado saudavel e com expectativas.

N&o ha sendo um poder, o de ver e de dizer, de prestar atencéo ao que se
vé e ao que se diz. Aprendem-se frases e, ainda, frases; descobrem-se
fatos, isto é, relacBes entre coisas e, ainda, outras relacdes, que sdo de
mesma nhatureza; aprende-se a combinar letras, palavras, frases,
idéias...Nao se dir4 que adquirimos a ciéncia, que conhecemos a verdade,
ou que nos tornamos génios. Sabemos, contudo, que, na ordem intelectual,
podemos tudo o que pode um homem (RANCIERE, 2010, p. 47).

Aproveitando da busca desse “estado saudavel” ao qual as criangas estao
atrés, o professor em sala de aula percebera que héa diferencas nas manifestacdes

de acordo com a vontade que comunica a inteligéncia para descobrir e combinar



54
relacbes novas, mas ndo ha hierarquia de capacidade intelectual. Sendo a tomada
de consciéncia dessa igualdade de natureza o que se chama emancipacéo, e que

abre o caminho para toda a aventura no pais do saber (RANCIERE, 2010).

Para o mesmo autor,

(...) sabemos porque criangas pequenas demonstram uma inteligéncia tao
semelhante em sua exploragdo do mundo e em seu aprendizado da
linguagem. O instinto e a necessidade os conduzem de forma idéntica.
Todas tem mais ou menos as mesmas necessidades a serem satisfeitas e
todos querem igualmente entrar na sociedade dos humanos, na sociedade
dos seres falantes. E, para isso, é preciso que a inteligéncia trabalhe sem
repouso (RANCIERE, 2010, p.79).

E ao contactuar com as criangas sobre seus anseios e expectativas durante a
pesquisa, elas relatam o desejo de aprender, descobrir e navegar por mundo isento

de dor, proibicdes e tristeza que 0 ambiente escolar proporciona.

Para as criancas, as quais acompanhei em classe e estabeleci o contato
através do diario, todas verbalizavam que a escola era legal, aprendia bastante e
gue possuia muitas coisas interessantes. Como relatou uma delas: “Hoje o dia foi
muito legal porque fizemos ensaio do PROERD e nao fizemos nada chato. OBS:
PROERD-Programa Educacional contra drogras e Violéncia” (Violeta, 11 anos, 5°

Ano).

Os homens tidos como mestres sabem que ninguém nasce com mais
inteligéncia do que o outro e que a superioridade que alguém manifesta € somente

o fruto de uma aplicacdo tdo encarnicada ao exercicio de manejar as palavras
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guanto a aplicacédo de outro a manejar instrumentos e que a inferioridade do outro &
a consequéncia de circunstancias que ndo o obrigaram a buscar mais (RANCIERE,

2010).

Durante algumas observacbes em sala de aula, percebi professores
subestimando a capacidade e ndo encorajando a realizacdo de tarefas atribuidas

aos demais alunos, sendo que as necessidades singulares ficaram sem atencéo.

O tempo de afastamento é algo que ocorreu a crianca e ndo a escola, pois
esta continuou a caminhar e por isso € dado ao aluno a responsabilidade por esse

ajuste.

A partir dessas consideracdes acredito que a linguagem, para essas
criangas que ao chegarem na sala de aula se deparam com essas
responsabilidades incabiveis, podera estar afetada, visto que a principal funcéo da
linguagem é a comunicativa. A linguagem €, antes de tudo, um meio de

comunicacéo social, de enunciagdo e compreenséao (VIGOTSKI, 2009).

3.1. Contribuicdes de Vigotski

Nossa incursdo pelos estudos de Vigotski traz a intencionalidade de buscar
aportes para uma reflexdo acerca da relacdo entre pensamento e linguagem, de

como essa reflexdo pode levantar elementos que possam contribuir para um
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entendimento da condicdo intelectual e afetiva de uma criangca, em tratamento

oncoldgico, na sua vida escolar.

3.1.1. O problema e o método de investigacao

Ao adentrar a leitura de Vigotski, a questdo central e primeira com que
deparamos, é a relacao interfuncional existente entre o pensamento e a linguagem,
e se coloca entre as diversas funcdes psicoldgicas, sendo que todas as demais
guestdes conexas pertinentes ao campo da psicologia, e consequentemente as
modalidades do campo da consciéncia, sdo secundarias a essa relacéo (VIGOTSKI,

2009).

Segundo o autor supracitado as fun¢des psicolégicas particulares e isoladas
foram objeto de analise, e 0 método de conhecimento psicolégico foi elaborado e
aperfeicoado para o estudo desses processos psicoldgicos separadamente. Uma
vez que a relacdo interfuncional e de organizacédo dessas fun¢cdes na estrutura da

consciéncia sempre permaneceu fora do &mbito da investigacao.

Ao considerar a psicologia moderna, segundo Vigotski (2009), a consciéncia
é tida como um todo Unico e que funcdes particulares estdo inter- relacionadas em
sua atividade, mas durante os estudos que dominaram na psicologia cientifica, a
relacdo entre duas determinadas func¢des nunca variava, como por exemplo, as

relacdes constantes entre a percepcdo e a aten¢cdo, a memoria e a percepgao e o
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pensamento e a memoaria e, desta forma, tendo uma ligacdo constante, podiam ser

anuladas e ignoradas no estudo das fung¢des isoladas.

Em uma trajetoria historica, ao tentar tracar os resultados de trabalhos
desenvolvidos com o tema pensamento e linguagem, desde a antiguidade até os
dias atuais, teremos dois extremos, um revelando a plena identificacdo e a plena
fusdo do pensamento com a palavra, e em outro extremo, a plena separacao e
dissociacdo. Ao expressar um desses extremos em sua forma pura ou combinada
entre eles, revelando uma posicao intermediaria, porém sempre considerando 0 eixo
gue os unem, as diversas teorias do pensamento e da linguagem sempre giraram

dentro do mesmo circulo vicioso (VIGOTSKI, 2009).

Desta forma, segundo o autor, quem considera a teoria de que o0
pensamento e linguagem sao independentes entre si, estd em uma situagcdo mais
favoravel. Considerando os representantes da Escola de Wurzburg, que encaram a
linguagem como uma expressao externa do pensamento e tenta libertar o
pensamento de tudo o que ele tem de sensorial, e conceber a relacdo entre
pensamento e palavra como um vinculo externo, tentam ao seu modo resolver o
problema da relagdo entre pensamento e linguagem. Posteriormente, ao estudarem
cada uma destas fungdes isoladamente, sao forgados a interpretarem as relacdes

entre ambas como uma conexao mecanica externa entre dois processos distintos.

Tendo com resultado desse tipo de estudo a conclusdo de que 0s processos
gue movimentam a linguagem desempenham um grande papel por assegurar um

melhor fluxo do pensamento, contribuindo aos processos de interpretacdo (melhor
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fixacdo e unificagdo da matéria apreendida) uma vez em que, sendo dificil e
complexo o material verbal, a linguagem interior realiza um trabalho que contribui
para uma melhor fixacdo e unificacdo da matéria apreendida. Esses processos
adquirem uma atividade dinamica a partir da incorporacdo da linguagem interior,
desempenhando esta o papel de fator que assegura a passagem do pensamento

para a forma verbalizada em voz alta (VIGOTSKI, 2009).

De acordo com o autor mencionado acima, o método aplicado na
decomposicdo desse todo em elementos isolados inviabiliza o estudo das relacdes
internas entre pensamento e palavra. Portanto, a questdo se baseia no método de
pesquisa a ser utilizado ao estudar a relacdo entre pensamento e linguagem, quais
meétodos aplicar e se eles conduzirdo a uma boa solucéo do problema. Dois métodos
diferentes de andlise sdo possiveis no estudo de quaisquer formacgdes psicoldgicas.
Porém um deles € responsavel por todos os fracassos sofridos pelos antigos
pesquisadores e a outra analise € o ponto inicial e verdadeiro a fim de solucionar o

impasse.

O primeiro método de andlise psicologica decompbe as totalidades
psicolégicas complexas em elementos. Pode ser comparado a analise quimica da
agua em hidrogénio e oxigénio, elementos que, cada um por si S6 hdo possuem as
propriedades do todo e cujas propriedades isoladas que possuem ndo existem no
todo. Ao pesquisador que procurasse resolver a questdo do pensamento e da
linguagem decompondo-a em pensamento e linguagem sucederia 0 mesmo que a
qgualquer pessoa que, ao tentar explicar as propriedades da agua, veria que o

7

hidrogénio é autocombustivel e 0 oxigénio conserva a combustdo, e nunca
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conseguiria explicar as propriedades do todo partindo das propriedades desses
elementos. Porém, no processo de analise eles evaporariam e o pesquisador teria
que procurar uma interacdo mecanica externa entre os elementos e através desta
reconstruir as propriedades que desapareceram no processo de andlise, mas que
nao sao suscetiveis de explicacdo. Assim, a decomposi¢cdo da agua em elementos
nao pode ser a via capaz de nos levar a explicacdo das suas propriedades concretas

(VIGOTSKI, 2009).

Portanto esse tipo de analise ndo fornece uma base adequada a fim de
estudarmos as relagdes concretas entre pensamento e linguagem que aparecem na

trajetdria do desenvolvimento e funcionamento do discurso verbal.

Ao considerar a prépria palavra, como unidade viva de som e significado,
esta contém na forma mais simples todas as propriedades béasicas do conjunto do
pensamento discursivo; sendo fracionada em duas partes, entre as quais 0S
investigadores tentaram estabelecer posteriormente um vinculo mecénico
associativo externo, e cuja palavra o som e o significado ndo tem nenhuma relagéo

entre si (VIGOTSKI,2009).

Ao considerar que o som e o significado sdo dois elementos separados, com
vidas distintas, isso afetou o estudo de ambos os aspectos da linguagem, o fonético
e 0 semantico. O estudo dos sons da fala sem a ligacdo com o pensamento, néo
revela a sua funcdo como linguagem humana, apenas como propriedade comum a

todos o0s sons existentes na natureza, ndo ecoando as propriedades fisicas e
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psicoldgicas, isto €, aquilo que nao é especifico e € comum aos demais sons da

natureza (VIGOTSKI, 2009).

Da mesa forma, segundo o autor, o significado isolado do aspecto sonoro da
palavra, transformar-se-ia em representacdo, em puro ato de pensamento, sendo
estudado isoladamente como conceito que se desenvolve e vive independentemente

da matéria.

Com a separacao entre som e significado levou-se a banalidade da seméantica
e da fonética. A psicologia estudava o desenvolvimento da linguagem infantil

considerando a sua decomposicdo em aspectos fonético e semanticos.

Para Vigoski (2009, p. 08):

Estudada nos minimos detalhes, a historia da fonética da crianga mostrou
gue nado tinha a menor condicdo de resolver sequer na forma mais
elementar o problema da explicacdo dos fendmenos pertinentes a questéao.
Por outro lado, o estudo do significado da palavra da crianga levou os
estudiosos a uma histéria autbnoma do pensamento infantil, na qual nao
havia nenhuma ligagdo com a histdria da fonética da linguagem infantil.

De acordo com o autor, ao considerar a teoria do pensamento e da
linguagem, um momento decisivo ocorreu com a substituicho dessa analise
anteriormente citada pela analise que decompde em unidades essa totalidade

complexa.

Subentendemos por unidade um produto da analise que, diferente dos

elementos, possui todas as propriedades que sdo inerentes ao todo e,
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concomitantemente, sdo partes vivas e indecomponiveis dessa unidade. A
psicologia necessita compreender que deve substituir o método de decomposicao
em elementos pelo método de analise que desmembra em unidades, que as
propriedades se conservam e sdo inerentes a uma dada totalidade enquanto

unidade (VIGOTSKI, 2009).

E a unidade do pensamento verbal, que compreende estes requisitos
fundamentais, para Vigotski (2009), encontramos no aspecto interno da palavra: no
seu significado. Dessa forma, esta neste aspecto interno da palavra, 0 que necessita
ser estudado, tendo a possibilidade de solucionar as questfes pertinentes a relacéo

entre pensamento e linguagem.

A andlise tedrica mostra que tanto a psicologia associativa quanto a estrutural

nao esclarecem satisfatoriamente a questéo da natureza do significado da palavra.

Ja o estudo experimental mostra que,

A palavra nunca se refere a um objeto isolado mas a todo um grupo ou
classe de objetos. Por essa razdo, cada palavra € uma generalizacdo
latente, toda palavra ja generalizada e, em termos psicologicos, é antes de
tudo uma generalizacdo. Mas a generalizacdo, como é f4cil perceber, é um
excepcional ato verbal do pensamento, ato esse que reflete a realidade de
modo inteiramente diverso daquele como esta é refletida nas sensacgbes e
percepc¢des imediatas (VIGOTSKI, p. 09, 2009).

A pronuncia da palavra ndo retrata apenas a transmissdo da matéria nao-

pensante para a sensagdo, mas também a passagem da sensacdo para o



62
pensamento, sendo que este reflete a realidade na consciéncia de modo diverso do

que faz a sensacgao imediata.

Do ponto de vista psicolégico, o significado da palavra tem na sua
generalizacdo um ato de pensamento na verdadeira acepcédo do termo. De acordo
com Vigotski (2009) o significado é parte inalienavel da palavra e, como tal, pertence
ao reino da linguagem tanto quanto ao reino do pensamento. Sem significado a
palavra ndo é palavra, mas som vazio, e quando privada do significado, ja néo
pertence ao reino da linguagem. Sendo assim, o significado pode ser visto
igualmente como fendmeno da linguagem por natureza e como fenébmeno do campo
do pensamento, € ao mesmo tempo linguagem e pensamento porgue € uma

unidade do pensamento verbalizado.

Portanto, para 0 mesmo autor, torna-se claro que o método a seguir na
investigagdo da natureza do pensamento verbal é a analise semantica, com o
estudo do desenvolvimento e da estrutura da unidade que compde a relacdo entre

pensamento e a linguagem.

Outro aspecto relevante, de acordo com Vigotski (2009), durante os
estudos, é que as funcbes da linguagem apresentam-se em comunicacdo social,
enunciacdo e compreensdo, mas que na analise por decomposi¢cdo em elementos,
passaram essas funcdes a serem tidas com distintas e sem relacionar-se; contudo o

significado da palavra é unidade dessas func¢des da linguagem.
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Para Vigotski (2009) a comunicacdo efetiva-se quando esta € mediatizada
pela linguagem, ndo apenas pelo signo, palavra, ou som, sendo impossivel sem a

presenca do significado.

Segundo o autor,

Para se comunicar alguma vivéncia ou algum contelldo da consciéncia a
outra pessoa ndo ha outro caminho a ndo ser a insercdo desse contetdo
numa determinada classe, em um grupo de fenbmenos, e isto, como
sabemos, requer necessariamente generalizacdo. Verifica-se, desse modo,
gue a comunicacdo pressupde necessariamente generalizacdo e
desenvolvimento do significado da palavra, ou seja, a generalizacdo se
torna possivel se ha desenvolvimento da comunicac¢do (VIGOTSKI, p. 12,
20009).

De acordo com o autor supracitado, no pensamento o homem reflete a
realidade de modo generalizado, permitindo desta maneira conduzir as formas
superiores de comunicacdo psicologica que séo inerentes ao individuo. No campo
da consciéncia instintiva, onde ocorre o dominio da percepcdo e do afeto, sO é
possivel o contagio (comunicacdo através de meios expressivos observada entre 0s

animais) e ndo a compreensao e a comunicacao.

Ha uma relacdo entre comunicacdo e generalizacdo sendo duas funcdes
basicas da linguagem, portanto a mensagem sera transmitida de forma eficaz
ocorrendo a verdadeira compreensao quando o emissor generalizar e nomear o que
vivencia. E por isso que um objeto inteiro é incomunicavel para criancas que ainda

nao dominam certa generalizacdo, pois ndo se trata de insuficiéncia das respectivas
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palavras e sons mas dos respectivos conceitos e generalizacbes, sem 0s quais a

compreensao se torna impossivel (VIGOTSKI,2009).

SO0 comecamos a entender a relacdo efetiva entre o desenvolvimento do
pensamento da criangca e o desenvolvimento social da mesma, de acordo com o
autor acima referenciado, quando aprendemos a ver a unidade entre comunicacéao e
generalizacdo. As relacbes entre pensamento e palavra e generalizacdo e

comunicacdo devem ser a questao central cuja solugéo norteia as pesquisas.

Ha outra importante relacdo que merece atencdo em se tratando da teoria
do pensamento e da linguagem que € a relacdo do aspecto sonoro da palavra com
seu significado, pois esse aspecto ndo recebeu uma exploracéo especifica durante o

estudo (VIGOTSKI,2009).

Segundo o autor a linguistica tradicional tendo a concepcdo do som como
elemento independente da linguagem, o utilizava como unidade isolada de analise, e
desta forma centrava-se na fisiologia e na acustica mais do que na psicologia da
linguagem. J& a linguistica moderna usa o fonema, a menor unidade pertinente ao
significado, sendo esta pequena unidade a caracteristica da linguagem humana

distinta dos outros sons.

Portanto,

(...) a unidade da fala vem a ser, no som, uma nova concep¢do ndo de um
som isolado mas de um fonema, isto é, uma unidade fonolégica
indecomponivel, que conserva todas as propriedades bésicas de todo o
aspecto sonoro da fala com funcéo de significacdo. Téo logo o som deixa de
ter significacdo e se destaca do aspecto sonoro da fala, perde
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imediatamente todas as propriedades inerentes a fala humana (VIGOTSKI,
p. 15, 2009).

Dessa forma, de acordo com o mesmo autor, tanto em termos linguisticos
quanto psicolégicos s6 pode ser fértil o estudo do aspecto fonico da fala que aplique
0 método de sua decomposicdo em unidades preservadoras das propriedades

inerentes a fala enquanto propriedades dos seus aspectos fénico e semantico.

(...) que o aspecto semantico interior da linguagem e o aspecto fisico e
sonoro exterior, ainda que constituam uma unidade auténtica, tém cada um
as suas leis de desenvolvimento. A unidade da linguagem é uma unidade
complexa e ndo homogénea. Antes de mais nada, a existéncia do seu
movimento nos aspectos semantico e fisico da linguagem revela-se a partir
de toda uma série de fatos relativos ao campo do desenvolvimento da
linguagem da crianca (VIGOTSKI, 2009, p. 410).

Quando se fala da relacdo do pensamento e da linguagem com 0S outros
aspectos da vida da consciéncia, a primeira questdo a surgir € a relacdo entre o
intelecto e o afeto. A separacdo desses elementos como objetos de estudo € um
defeito radical da psicologia tradicional, pois faz com que o processo de pensamento
surja como uma corrente autbnoma de pensamentos que pensam a Si mesmos,
dissociando-se de toda plenitude da vida, das motivacdes, dos interesses, dos
envolvimentos do homem pensante, tornando-se assim um epifendmeno sem
significado, sem alterar a vida e a conduta do individuo, bem como uma espécie de
forca inicial que, ao interferir na vida da consciéncia e na vida do homem,

influenciaria de modo incompreensivel (VIGOTSKI, 2009).
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Para o autor supracitado a analise que decomp®e a totalidade complexa em
unidades mostra que ha um sistema semantico dinamico que representa a unidade
dos processos afetivos e intelectuais, que em todo pensamento ha uma relacéo
afetiva do homem com a realidade representada neste pensamento. A analise
também revela o0 movimento direto que parte da necessidade e das motivacées do
individuo a um determinado sentido do seu pensamento, e 0 movimento contrario da
dindmica do pensamento a dindmica do comportamento e & atividade concreta do
individuo. A partir dessas consideracdes, 0 método aplicado torna-se um meio
promissor a fim de investigar a relagdo do pensamento verbalizado com toda a vida

da consciéncia em sua totalidade e com as suas funcdes particulares.

A gquestdo do método que considera a relacdo entre pensamento e linguagem
em sua totalidade, como proposto por Vigotski, abre alguma possibilidade para
observarmos as formas como criancas se manifestam, por meio da linguagem
(oralizada, escrita, desenhada). Nao € intuito chegar ao seu pensamento, mas
acercar-nos da potencialidade e da forca de seu fazer e fazer-se na sua vivacidade,

ainda que em uma condicao de vida, ainda que temporariamente, restritiva.

Esse acercamento apega-se as palavras escritas num diério que, ndo sendo
extenso e nem exaustivo em contetdos descritivos ou narrativos, traz marcas, as

vezes sutis, de singularidades que fazem de cada crianca um ser em vida plena.

3.1.2. Sobre a construgéo do pensamento e da linguagem
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Sobre a obra A constru¢cdo do pensamento e da linguagem (L.S.VIGOTSKI,
2009), como leitora iniciante de Vigotski recorro inicialmente a parte tida como
apresentacdo presente na obra, elaborada por Paulo Bezerra, buscando

contribuicdes para o entendimento das ideias de Vigotski.

A partir dos estudos de Piaget considerando a linguagem egocéntrica, Vigotski
(2009) com os resultados de seus estudos, percebe mudancas que se operam
lentamente na linguagem egocéntrica, surgindo novas peculiaridades, como a
tendéncia para a predicatividade do discurso, para a reducédo de seu aspecto fasico,
para a prevaléncia do sentido sobre o significado da palavra, para a aglutinacao das
unidades semanticas. Todas essas alteracfes juntas mostram que a diferenciacao
das linguagens egocéntrica e social acaba gerando uma nova modalidade de

linguagem cujo autor chama de linguagem interior.

Considerando os estudos de Vigotski (2009), dois processos podem ser
estabelecidos de funcionamento da linguagem interior: a exterior sendo um processo
de transformacédo do pensamento em palavras, que € uma materializacdo e uma
objetivacdo do pensamento; e a linguagem (discurso) interior, que ao contrario, € um
processo que se realiza como que de fora para dentro, um processo de evaporagao

da linguagem (discurso) no pensamento.

Contudo, a linguagem (discurso) ndo desaparece em sua forma interior. A
consciéncia ndo evapora de todo nem se dissolve no espirito puro. Nao
obstante, a linguagem (discurso) interior € uma linguagem (discurso), isto &,
um pensamento vinculado a palavra. E, se 0 pensamento se materializa na
palavra na linguagem (discurso) exterior, a palavra morre na linguagem
(discurso) interior, gerando o pensamento. A linguagem (discurso) interior é
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um momento dindmico, instavel e fluido, que se insinua rapidamente entre
os polos extremos melhor enformados do pensamento verbal: a palavra e o
pensamento (BEZERRA, p. X, 2009).

A analise multidisciplinar do tema pensamento e linguagem condiz na
concepcao do Vigotski (2009) sobre o carater mediato da atividade psiquica e a
origem dos processos psiquicos interiores na atividade inicialmente externa e

interpsiquica.

Bezerra (p. Xll, 2009), diz:

(...) trata-se de uma atividade de fundo social na qual o homem se forma e
interage com seus semelhantes e seu mundo numa relagéo
intercomplementar de troca. A relagdo entre 0 homem e o mundo passa
pela mediagdo do discurso, pela formagédo de idéias e pensamentos através
dos quais o0 homem apreende o mundo e atua sobre ele, recebe a palavra
do mundo sobre si mesmo e sobre ele-homem, e funda a sua prépria
palavra sobre esse mundo.

Os processos que movimentam a linguagem desempenham um grande papel
por assegurar um melhor fluxo do pensamento, contribuindo para os processos de
interpretacdo (melhor fixagdo e unificacdo da matéria apreendida) uma vez que,
sendo dificil e complexo o material verbal, a linguagem interior realiza um trabalho
que contribui para uma melhor fixacdo e unificacdo da matéria apreendida. Esses

processos adquirem uma atividade dinamica a partir da incorporagéo da linguagem
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interior, desempenhando esta o papel de fator que assegura a passagem do

pensamento para a forma verbalizada em voz alta (VIGOTSKI, 2009).

A partir dessa “voz alta” podemos dizer que seria a expressao de uma
palavra e que esta para Vigotski (2009) nunca se refere a um objeto isolado, mas a
todo um grupo ou classe de objetos e sendo assim, cada palavra é uma
generalizacdo latente e quando ja generalizada, em termos psicoldgicos, é antes de

tudo uma generalizagao.

Para o autor a generalizacdo é um excepcional ato verbal do pensamento, ato
esse que reflete a realidade de modo inteiramente diverso daquele como esta é

refletida nas sensacgdes e percepcdes imediatas.

Encontramos no significado da palavra essa unidade que reflete da forma
mais simples a unidade do pensamento e da linguagem. O significado da palavra é
uma unidade indecomponivel de ambos os processos e nao podemos dizer que ele
seja um fendmeno da linguagem ou um fendmeno do pensamento. A palavra
desprovida de significado ndo € palavra, € um som vazio. Logo, o significado € um
traco constitutivo indispensavel da palavra. E a propria palavra vista no seu aspecto
interior. Deste modo, temos todo o fundamento para considera-la como um
fendmeno de discurso. Do ponto de vista psicolégico o significado da palavra ndo é
sendo uma generalizacdo ou conceito. Generalizacdo e significado da palavra séo
sinbnimos. Toda generalizacéo, toda formacdo de conceitos é o ato mais especifico,
mais auténtico e mais indiscutivel de pensamento. Portanto consideramos o

significado da palavra como um fendmeno de pensamento (VIGOTSKI, 2009).
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A palavra é tida como uma unidade viva de som e significado, sendo este
altimo elemento encontrado no aspecto interno da palavra e que contém

propriedades inerentes ao pensamento verbalizado.

A pronuncia da palavra ndo retrata apenas a transmissdo da matéria nao-
pensante para a sensacdo, mas também a passagem da sensacdo para O
pensamento, sendo que este reflete a realidade na consciéncia de modo diverso do

gue faz a sensacao imediata.

Do ponto de vista psicologico, o significado da palavra tem na sua
generalizacdo um ato de pensamento na verdadeira acepg¢ao do termo. De acordo
com Vigotski (2009) o significado é parte inalienavel da palavra como tal, pertence
ao reino da linguagem tanto quanto ao reino do pensamento. Sem significado a
palavra ndo é palavra mas som vazio e quando privada do significado, ja nao
pertence ao reino da linguagem. Sendo assim o significado pode ser visto
igualmente como fendbmeno da linguagem por natureza e como fendémeno do campo
do pensamento, € ao mesmo tempo linguagem e pensamento porque é uma

unidade do pensamento verbalizado.

Para Vigotski (2009) o significado da palavra é inconstante. Modifica-se no
processo do desenvolvimento da crianca. Modifica-se também sob diferentes modos

de funcionamento do pensamento. E antes uma formac&o dinAmica que estatica.

Segundo o autor supracitado a relacédo entre o pensamento e a palavra €,

antes de tudo, ndo uma coisa mas um processo, € um movimento do pensamento a

palavra e da palavra ao pensamento. E um processo em desenvolvimento, que
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passa por uma série de fases e estagios, sofrendo todas as mudancas que, por
todos os seus tracos essenciais, podem ser suscitadas pelo desenvolvimento no

verdadeiro sentido desta palavra.

Naturalmente, para o autor, ndo se trata de um desenvolvimento etario e sim
funcional, mas o movimento do préprio processo de pensamento da ideia a palavra é
um desenvolvimento. O pensamento ndo se exprime na palavra mas nela se realiza.
Todo pensamento procura unificar alguma coisa, estabelecer uma relacdo entre
coisas. Todo pensamento tem um movimento, um fluxo, um desdobramento, em
suma, o pensamento cumpre alguma funcdo, executa algum trabalho, resolve
alguma tarefa. Esse fluxo de pensamento se realiza como movimento interno,
através de uma série de planos, como uma transicdo do pensamento para a palavra

e da palavra para o pensamento.

A unidade material que apoia esse meu estudo é a palavra escrita por cada
uma das criangas que acompanhei. O estudo, ainda que preliminar, da relagao entre
pensamento e linguagem, posta por Vigotski, pode me abrir algumas possibilidades

para a analise do material, mais palavra que conteudo.
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4. O DIARIO E A CRIANCA: PALAVRAS SINGULARES

Este capitulo tem o intuito de apresentar o material coletado durante o
desenvolvimento da pesquisa, registrado em diarios. Apresento primeiramente as
observacbes realizadas no GACC e em seguida as observacbes realizadas na

escola, na sala de aula em que as criancas “selecionadas” se encontram.

Durante as visitas realizadas no GACC no inicio do primeiro semestre de
2011 conheci em suas dependéncias, a sala destinada para o reforco pedagogico
(escolar). As aulas acontecem as quartas-feiras iniciando as 14 horas finalizando as
atividades as 16 horas. No ambiente fisico ha uma lousa de giz pequena, estantes

com livros sobre contos infantil e varios brinquedos.

A professora responsavel pelas atividades pedagdgicas desenvolvidas com
as criangas e adolescentes é psicopedagoga e voluntaria da instituicdo. A familia é a
mediadora entre a escola e 0 GACC, néo havendo indicac&o por parte da escola das
possiveis criancas a frequentarem as aulas de reforco devido a um néo

estabelecimento de contato entre o GACC e a escola.

Durante o ano de 2011, em que estive no GACC a fim de acompanhar as
atividades do reforco escolar e observar as criancas ali presentes, constatei que a
frequéncia é muito baixa a atividade proposta, justificando-se, segundo o relato da
assitente social do GACC, pela dificuldade encontrada pelas criancas e seus
repectivos responsaveis em se locomoverem até a instituicdo, ocorrendo uma

incompatibilidade de horario entre o transporte e 0 momento em que a pedagoga
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esta disponivel na casa de apoio, visto que a mesma apresenta disponibilidade

apenas no periodo vespertino.

A atividade de reforco escolar que a instituicdo oferece foi utilizada por 02
alunos ao longo do ano, sendo um adolescente (ndo sujeito da pesquisa) e uma

crianga em idade escolar com 08 anos de idade.

4.1 Uma crianca, uma observacao. Aproximagdes a um sujeito.

As observacOes realizadas no GACC, direcionadas a atividade pedagdgica
com as aulas de reforco escolar, serviram de elo a fim de possibilitar a aproximacéo
da pesquisadora com o0s sujeitos focos da pesquisa, uma vez que 0S sujeitos
frequentavam as demais atividades propostas na instituicdo no momento das aulas

de reforgo escolar. O diario é o instrumento de registro e (re) leitura.

Essa atividade existe na instituicdo com a intencionalidadade de aproximar a
crianga com cancer das atividades desenvolvidas em sala de aula, cujas foram
perdidas devido ao afastamento escolar para cumprimento do tratamento

oncolagico.

A crianca observada nas aulas de reforco, esteve afastada da escola regular

por 5 meses letivos ao longo de 2011, a fim de realizar os tratamentos médicos
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oncoldgicos e as tarefas escolares eram realizadas em casa com auxilio da mée, a

gual recebia da professora funcionaria da escola.

A crianga mostrou-se interessada e participativa ao realizar as tarefas
escolares em casa, segundo relato da mae, mas as suas duvidas ndo eram mais
sanadas com os ensinamentos de sua genitora, uma vez em que a mae dizia que
“hoje é tudo diferente do meu tempo de escola” e com iSSO a criangca comecgou a

frequentar as aulas do reforco escolar do GACC como sugestao da mae.

Foram 03 encontros entre a crianca, a psicopedagoga e eu acompanhando
as aulas no primeiro semestre de 2011. Esse niumero mostrou-se muito aquém das
necessidades da crian¢a, pois suas dividas e anseios exigiam muito mais que 03
encontros. A dificuldade com o transporte até a instituicdo, a debilidade e a fraqueza
presentes no estado geral da crianca contribuiram também para as auséncias as

aulas de reforco.

Porém, nesses momentos no GACC, considerando o primeiro encontro em
16/03/11, eu conheci a crianca e sua mae e iniciei uma conversa através de uma
apresentacao pessoal, abordando o motivo da minha presenca e acompanhamento
das aulas, explicando os objetivos da pesquisa e solicitando o consentimento da

mae. Esta foi muito colaborativa, aderindo a pesquisa, bem como a crianca.

A professora neste momento também estava conhecendo a crianga, pois era
a primeira vez em que ela utilizava as aulas de refor¢o. Questionou sobre o que a
crianca estava aprendendo na escola, mas a mae pouco sabia dizer, pois a crianca

ja nao frequentava as aulas ha 45 dias.
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Entdo a professora iniciou perguntando a mesma qual contetudo ela tinha

mais dificuldades e a crianca respondeu que era lingua portuguesa e matematica,
sendo que em portugués era na producdo de texto, pois ndo sabia escrever as
palavras corretamente, dizendo “eu ainda nao sei usar as letras certas”. Na

matematica o problema estava com as contas de adicdo e agravava quando havia

problemas para serem resolvidos.

Em um segundo momento (06/04/11) a crianca retornou a aula no GACC e a
professora questionou porque havia demorado para voltar e ela respondeu que nao
estava se sentindo bem, com enjoos e que a mae também ndao tinha dinheiro para

pagar o onibus.

Com o caderno em maos, ansiosa para participar da aula, a crianca pediu
para a professora ditar um texto para saber se estava escrevendo certo. Percebi que
a professora procurava atribuir as atividades mediante solicitacdo da crianca,
procurando relacionar e sanar as dificuldades relatadas inicialmente. Mesmo porque
a professora néo tinha como continuar exatamente com as atividades desenvolvidas
no ambiente escolar, uma vez em néo tinha contato com a professora da escola nado

tendo assim conhecimento do que era trabalhado em sala de aula.

Atendendo a crianga, a professora pegou um livro de histdria infantil e retirou
um pequeno trecho de 5 linhas para ditar. ApOs a escrita a professora sentou com a
crianga e comecou a ler, indicando os erros ortograficos, ja corrigindo e explicando a
maneira correta de se escrever. A crianga demonstrava estar muito contente em

realizar essa atividade e de ter alguém que lhe desse atencdo. Conforme a
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professora corrigia e explicava a respeito da escrita correta das palavras, a crianca
sempre relatava a respeito de alguma situacao que vivenciara a fim de fundamentar
0 seu entendimento, era uma tentativa de dizer que conhecia sobre o significado da
palavra, apenas ndo sabia como escrever. A crianga sempre relacionava as
explicacbes da professora com a suas experiéncias, sempre relatando de uma forma

tranquila, feliz e entusiasmada.

Também percebi que a crianca estava contente por ter uma professora
ensinando e dando atencdo as suas dificuldades, pois em alguns momentos a
crianca dizia ndo ter vontade de ir a escola, pois a professora ndo lhe dava atencéo

e sempre passava atividades que ndo eram as mesmas que a classe desenvolvia.

No terceiro e ultimo encontro da crianca em 27/04/11, ao qual estive presente,
a crianca chegou muito motivada e entusiasmada com a atividade que iria
desenvolver. A professora achou melhor continuar com as atividades de portugués e

posteriormente trabalharia com a matematica.

A professora pegou revistas e pediu para a crianca procurar, identificar e
recortar 5 palavras com rr, ss, ch, x e sc para colar no caderno. A crianca
desenvolveu a atividade demonstrando estar alegre e fez toda a tarefa conforme foi
orientada. A professora esteve sempre ao seu lado, aproveitando o momento e

explicando sobre a leitura utilizando-se da revista.

A crianca esteve presente na aula de reforco pela ultima vez neste encontro,
devido as dificuldades ja mencionadas. No ano de 2011 nenhuma outra crianca

participou dessa atividade; apenas um adolescente frequentava as aulas de reforco.
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Durante uma visita realizada ao GACC em fevereiro de 2012, a assistente
social disse que ainda nao havia criangas frequentando as aulas, mas que neste ano
ela estaria solicitando aos pais das criangcas cadastradas o boletim escolar e
conforme a anotacdo do rendimento encaminhard a crianca ao reforco escolar.
Também hé a ideia de ter disponivel um carro com motorista a fim de transportar as

criancas ao GACC.

Outro problema desfavoravel a permanéncia das criancas nas aulas é que a
maioria delas estuda no periodo vespertino e ndo ha até o momento como ter aulas

de reforco no periodo matutino devido a auséncia de profissional.

Ao observar essa crianga na oficina do saber abriu um horizonte para eu
perceber e compreender um pouco da realidade vivenciada pelas criangas com
cancer quando em sala de aula, percebendo as suas dificuldades, anseios e

desejos.

4.2 Inicio das observacdes: o lugar agora é a escola.

Em continuidade aos relatos, apresentaremos as informacdes obtidas a partir
das observacoes realizadas na escola, precisamente no interior da sala de aula com

as criangas participantes desde o inicio da pesquisa.

As observag6es iniciaram a partir do final do més de novembro de 2011 apoés

a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, perdurando até o més de dezembro
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do mesmo ano. As observagdes reiniciaram-se no comego do més de margo (2012)

logo apéds o retorno as aulas das férias escolares.

Desde o primeiro contato feito com as escolas em que as criangas frequentam
as aulas, a fim de solicitar uma autorizacdo para a permanéncia nas salas de aulas,
as mesmas demonstraram um acolhimento satisfatério e harmonioso para o
desenvolvimento das observacdes, bem como comportamento idéntico apresentado

pelas professoras.

As primeiras observagdes em sala de aula ocorreram dias 28/11/2011 e
30/11/2011lambas no periodo vespertino com duracdo de 2 horas para cada
encontro. Envolveu respectivamente uma aluna matriculada no 4° ano e outra
matriculada no 5° ano. Ambas foram muito receptivas com a proposta da
pesquisadora em observa-las e acompanhar os trabalhos realizados em classe. A
aluna do 4° ano demonstrou interesse em executar as atividades propostas pela

professora e ao conclui-las logo mostrara com satisfacdo o que havia desenvolvido.

A crianca inserida no 5° ano (em 2011) apresentou ser uma aluna dispersa
em suas tarefas e em certos momentos apresentava-se com pouca atencdo e
concentracdo para desenvolver as atividades propostas em classe. E uma crianca
que regularmente a cada 21 dias, ausentava-se da escola por 03 dias a fim de

realizar sessdes de quimioterapia.

Durante o més de dezembro (2011) houve poucos dias de acompanhamento,
pois com a aproximacao das férias escolares as criancas deixaram de frequentar as

instituicoes.
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Em relagédo as alunas citadas anteriormente, do 4° e 5° ano, ainda ocorreu

mais um encontro com cada crianc¢a sendo respectivamente nos dias 02/12 e 05/12.

Porém, aos seis dias do referido més, houve um acompanhamento com outro
aluno matriculado no 1° ano, periodo matutino com duracédo de 3 horas. Esse aluno
demonstrou muita dificuldade em acompanhar as atividades propostas em classe,
pois apresenta muitas faltas e em consequéncia da doenca (Tumor em Nervo Optico
Grau 01), possui 30% de visao correspondente ao olho direito com auxilio de 6culos
e em relacdo a visdo do olho esquerdo ja perdera 100%. Esse aluno demonstrou
esforco a fim de acompanhar as tarefas em classe com os colegas, mas relatou
estar desanimado devido a doenca. Em sua escola ndo tem disponivel a sala de

recursos.

Considerando o ano de 2011, foram essas as visitas de observagdes e no
decorrer dos dias percebi que ao acompanhar inicialmente uma crianca deseja-se
sempre estar ao seu lado, pois estabelecemos uma relagdo amigavel e prazerosa,

principalmente quando as criangas relatam “eu gostei de vocé”, “amanha vocé

volta?”, “fica até o fim do dia”.

Durante o més de marco (2012) iniciei as observa¢cdes com uma crianca a
qual ainda ndo havia acompanhado em sala de aula. Essa aluna a qual acompanhei
estd matriculada no 3° ano, periodo matutino. Esse encontro ocorreu dia 05/03 e
também foi muito prazeroso, pois a crianca verbalizou sentir-se importante com a
minha presenca dizendo “tia, vocé esta aqui s6 para mim?”; “fico feliz!”. Percebo que

as criancas sentem-se importantes por terem uma “estudante” observando as suas
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atividades e desta forma torna-se uma mola impulsionadora para continuar com a

pesquisa.

Durante a semana que se iniciou aos doze dias do més de marco,
ocorreram mais 02 encontros com a aluna matriculada, agora no ano de 2012, no 5°
ano, ocasionados nos dias 14 e 16 de marco no periodo vespertino. Esses
encontros foram muito interessantes, pois percebi que a crianga sentiu-se a vontade
para explanar sobre a sua doenca oncolégica, a qual é portadora ha 04 anos.
Nesses dias a crianca distraiu-se em relacdo as atividades propostas pela
professora na sala de aula, pois estava ansiosamente disposta a conversar a
respeito de si mesma, narrando a respeito da sua trajetéria enquanto paciente,
contando sobre as suas expectativas de cura e estando desta forma préxima de ter

uma “vida de crianga” como disse.

Questionei com a mesma 0 que seria uma “vida de crianca” e a mesma
respondeu que € poder brincar quando quiser; frequentar diariamente a escola, ndo
precisando faltar a fim de realizar as sessdes de quimioterapia e também comer tudo

que tiver vontade.

Na tentativa de promover observacdes com as demais criancas participantes
da pesquisa, ocorreu o imprevisto, e que de certa forma, essa situacao era prevista
de acontecer durante a pesquisa. Ou seja, 03 criancas estdo afastadas das salas de
aulas devido ao cumprimento do tratamento oncologico e que devido a

suscetibilidade e debilidade que as sessdes de quimioterapia e radioterapia
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proporcionam as criangas, as mesmas ainda nao retornaram as escolas no ano

letivo de 2012.

Portanto, durante o ano de 2012 estive acompanhando trés criangas, uma
matriculada no 3° ano, outra matriculada no 5° ano, bem como a crianga regular do
6° ano. Os contatos ocorreram ao longo das observacdes em que realizei nas salas
de aulas, bem como através dos cadernos individuais ao qual mantivemos um
vinculo através das anotacdes que comecaram em maio deste ano e terminaram no
més de setembro de 2012. Ressalto aqui que a crianca acompanhada no final do
ano de 2011, acometida pelo tumor em nervo éptico Grau 01, ndo faz mais parte da
pesquisa, pois sua mde achou melhor ndo continuar com o acompanhamento,
justificando-se que ao ser estabelecido o caderno, a crianca ficaria ansiosa por nao
conseguir escrever, e desta forma a responsavel achou melhor interromper a
participacdo poupando assim o seu filho de situagcbes que julgou serem

desagradaveis.

4.3 Cadernos. Materialidade da interlocucéao.

Esse caderno foi entregue as criangcas com a finalidade de as mesmas
realizarem as suas anotacOes diarias acerca dos acontecimentos relacionados a
escola, bem como qualquer outra situacéo relacionada a sua vida. Logo na primeira

folha do caderno solicitei as criangcas que escrevessem 0 que a escola representava
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para elas, iniciando-se assim: “Peco para que vocé escreva 0 que a escola € para
vocé..., Para mim a escola é...”. Iniciei com esse ponto de partida acreditando que

dessa forma fosse ajuda-las a comegarem as suas anotacdes. O diario esta posto.

4.3.1 O QUE PODE SER LIDO NOS CADERNOS?

Com uma leitura mais atenta das anotacdes, percebo que a escola representa
para essas criancas um local de interacdo social, de significados para o
aprendizado, que pode se confirmar como wuma contribuico ao seu
desenvolvimento, uma vez que quando estdo na escola se comportam como alunos
em busca de um saber, ndo s6 de tarefas escolares, mas também um saber de

principios.

O desenvolvimento infantil consiste na capacidade de a crianca transitar de
um nivel elementar para um nivel mais elaborado de realizacao de tarefas e
de compreender o que acontece ao seu redor. Essa transformacdo é
processual e se da na relacdo da crianca com os mediadores, como: a
interacdo social da crianca com 0 meio e 0 uso de signos e instrumentos
culturalmente determinados (LILIANE SILVA, 2008, p. 335).

Para Vigotski (2007) signos e palavras constituem, para as criancas, primeiro

e acima de tudo, um meio de contato social com outras pessoas, as funcdes
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cognitivas e comunicativas da linguagem tornam-se a base de uma forma nova e

superior de atividade nas criangas .

De acordo com 0 mesmo autor o desenvolvimento da crianga processa-se na
relacdo com o mundo, na interacdo social, no manejo de instrumentos e no
aprendizado sobre o significado dos signos proprios de um grupo cultural. Esses
elementos funcionam como mediadores de desenvolvimento humano. O instrumento
tem a funcéo de regular as acdes sobre os objetos, amplia a capacidade da crianca
de agir sobre a natureza, ajudando-a nas a¢fes concretas. Ja o signo é considerado
um instrumento psicolégico e tem a funcdo de auxiliar as criancas em suas
atividades psiquicas, serve de auxilio para atencdo, memodria e acumulo de

informacéo.

Nesse sentido, a escola tem um papel importante no desenvolvimento infantil,
pois sendo um mediador, transforma as fun¢des basicas (elementares) em funcgdes

mais elaboradas (superiores).

As criancas focalizadas na pesquisa, com base nas anotacfes feitas nos
diarios e nas minhas observacoes, deram indicios de estarem possibilitadas nessa,
e por meio dessa, interacdo social que ocorre na escola, tentando superar as
impossibilidades que algumas vezes surgiram devido ao tratamento ambulatorial,

assumindo um comportamento socioculturalmente construido no ambiente escolar.

No enfrentamento das dificuldades, essas criancas buscam possibilidades
encajando-se, (encorajando-se a si mesma e encorajando a ndés que a

acompanhamos, mesmo que a distancia) nas diversas atividades que a escola
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proporciona, desenvolvendo-as com empenho e sempre buscando a satisfacdo de

seu mundo cotidiano.

A partir das anotacbes a seguir, apresento o conteudo contido nos trés
cadernos (diarios compostos) propostos durante a pesquisa, lembrando que foi
preservada a transcricdo da escrita feita pelas criancas. As anotacdes estdo
organizadas separadamente, mediante o relato de uma a uma das trés criangas, que

agui recebem nome de flores para a preservacéo de sua identidade.

4.4 VIOLETA. Menina flor que se percebe em mudanca.

Considerando que a escola é um lugar que proporciona diversas
oportunidades de conquista do conhecimento, a partir de suas atividades e acfes
propostas, a Violeta esteve sempre empenhada em aprender, atenta as mais

variadas informacdes que poderiam surgir em seu cotidiano escolar.

Ao saber que haveria uma excursao em junho deste ano, logo disse: “O que
eu mais gosto na escola é as excursfes. Esse ano que eu estou no 5° Ano, nés
vamos ao Museu do Ipiranga”. Ao conversar com a crianga perguntei qual seria o
motivo de gostar das excursdes e ela respondeu que gosta porque € uma maneira
de associar o que aprende em classe com o que tem “la fora” e também porque

pode passear de 6nibus com os colegas.
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Violeta sempre esteve comprometida com as tarefas escolares, mantendo a
assiduidade; ndo gostava, portato, de faltar as aulas. Quando chegava a escola pela
manha, logo corria com as suas amigas para conversarem. Mas em sala de aula

cumpria com 0s seus deveres.

A relacdo com os professores era satisfatéria, tratava-os com respeito e
desenvolvia as tarefas propostas por eles com dedicacao. Quanto a escola, também

gostava do ambiente, escrevendo logo na primeira pagina do seu diario:

“Minha escola € muito legal, pois temos professores legais e que nos ensinam
muitas coisas. Na minha escola nos temos aula de LCT- Informatica com o professor
todas as tercas as 3:20 da tarde. As segundas vamos a biblioteca as 2:00 da tarde.
Tenho varios amigos legais ndo tenho nenhum preferido. Minha professora é super

legal.” (30/05/2012)

Ao realizar um mergulho na leitura das anotacdes contidas no diario
proposto durante a pesquisa, acompanho que Violeta iniciava sempre relatando
desde o momento em que saia de casa com a van para a escola, e que ao chegar,
logo ia ao refeitdrio alimentar-se com o desjejum na companhia de suas amigas. A
seguir Violeta descrevia toda a sua rotina de tarefas desenvolvidas ao longo do dia,
pois ela permanecia na escola em periodo integral. Dizia também se havia tido
tarefa para casa. Por alguns dias ndo escreveu no diario devido ao montante de

licdo, “Eu ndo pude escrever durante algum tempo, pois estava lotada de licdo”.
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A Violeta quando recebeu o diario colou em sua capa recortes de revistas de

um grupo musical infantil e em um dia quando fui pegar o caderno de anotacoes,
verifiquei que as figuras recortadas e coladas ndo faziam mais parte da capa do
diario. Essa cena me chamou a atencdo e logo perguntei a Violeta o que havia
acontecido e ela me respondeu que achava que as figuras “eram de criancinhas” e
que achou melhor descarta-las. Esse fato ocorreu logo apés o retorno das férias
escolares de julho e coincidiu com um relato feito por Violeta em uma de suas

anotacdes, como: “ Credo, parece convercinha de bebé. Eca!!!”

Essa frase anotada em seu caderno também me chamou a atencéo, pois foi
um momento em que Violeta achou que fazia as suas anotacdes detalhadamente,
escrevendo situacdes que ndo haveria necessidade de relatar, pois parecia que ela

era uma nenezinha citando até o momento em que havia escovado os dentes:

“ Eu almocei, comi a sobremesa, brinquei na pracinha e agora estou na sala. E ndo
VOU me esquecer que escovei os dentes.” E ao finalizar esse paragrafo que

exclamou: “Credo, parece convercinha de bebé. Eca!!!” (16/08/2012)

Pedi a ela para escrever o que faz para ndo parecer com uma criancinha, ao
que relatou: “Fico ouvindo musica do: CARROSSEL, REBELDE, THIAGUINHO, MC

CURINGA, GUSTAVO LIMA E LUAN SANTANA.”

Violeta também apresentou em seus relatos, atividades em que a sua avo
materna estava presente, pois mora com a avo e sua mae. Por varios momentos
relatou que gostava de ficar deitada em seu quarto conversando a avo antes de

dormir. Nesse momento também rezava uma oracdo ensinada pela vovo, que
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escreveu no diario: “Minha oragcédo: Santo anjo do senhor, meu zelozo gardador, se
ati me confiou, a piedade divina. Sempre me rege, me garde, me governe e me
ilumine ameém.” Disse que toda noite ao deitar fazia essa oragcdo em companhia da

7

avo.

Em um dia em que fui levar o caderno a casa de Violeta, foi a avd que me
atendeu e ao conversarmos sobre a neta no portdo, a avo disse que Violeta € muito
especial para ela, “é uma garota linda e muito querida”. A avé manifestou sentimento
de adoracdo pela garota, estando sempre presente em sua vida, fazendo tudo que

pode para Violeta ser feliz, como ela mesmo disse.

Violeta me pareceu ser uma garota vaidosa, pois ao ler as suas anotacgoes,
percebi que gostava de se arrumar todas as manhas para ir a escola, penteando o
cabelo e usando maquiagem: “Hoje eu acordei, escovei os dentes, passei make e fui
para a vam.” Em outro momento também escreveu: “Hoje eu acordei bem cedo 6:30.
Eu fui me trocar, e a minha mae estava muito estranha. Me deixou super linda, bom
metade de mim foi eu quem fez.” Perguntei o que quis dizer quando relatou que sua
mae estava estranha e respondeu que ela, a mae, estava com sono e por iSso nao

estava conversando com ela.

O que eu percebi de Violeta nesses encontros e em meio as suas anotacoes,
€ que parece ser uma garota educada, atenciosa com seus deveres, possui colegas
em seu bairro com quem brinca e gosta muito de ficar com as amigas na escola,
pois em suas anotacdes escrevia sempre das amigas, como por exemplo: “E hoje, a

minha professora deixou sentar em grupo, ela € super legal. No meu grupo tem: a
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Ingrid, a Mariana, a Carla, a Grazielle, a Sara e eu. Minhas colegas para a vida

toda.”

A Violeta aceitou participar da pesquisa com o consentimento de sua méae,
acolheu o diario de acordo com a proposta feita por mim e sempre que possivel fazia
as suas anotacgdes, citando e descrevendo as suas atividades feitas na escola e em
casa. Como usuaria do GACC, pois mantém um prontuario na instituicéo, ela e sua
familia pouco utilizam dos beneficios cedidos; quando preciso utiliza o transporte

para se locomover ao hospital em Jau/SP durante as consultas ambulatoriais.

4.5 ROSA. Menina flor que se percebe em desenho.

Durante o primeiro semestre de 2011 e por dias a dias ao longo do segundo
semestre de 2011 e inicio do ano letivo de 2012, Rosa ficou afastada da escola
devido ao tratamento de sua doenca oncologica, estando por muitas vezes
debilitada fisicamente, apresentando fraqueza, enjoos, vomitos e com a imunidade
muito prejudicada devido as sessfes de quimioterapia e radioterapia. Essa situacao
ocorreu criticamente no inicio do ano de 2011 e no decorrer do mesmo ano até o
inicio de 2012, esses momentos demarcaram e se fizeram intensamente presentes

em sua vida.

Em 2011, Rosa pouco frequentou a escola, seguindo a restricdo meédica e

devido também a sua debilidade fisica. Mas sua mée sempre esteve acompanhando
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as atividades desenvolvidas na escola pela turma, repassando na medida do

possivel e com orientacdo das professoras, as tarefas a Rosa.

As criancas da sala perguntavam por Rosa e a professora explicava que a
mesma precisou se afastar para fazer um acompanhamento médico, e com a
permissdo da mae, contou as criancas o motivo do tratamento, que era destinado a

cura de um cancer.

Com o decorrer do ano de 2011, Rosa ja se recuperando das sessfes de
qguimioterapia e radioterapia e se restabelecendo fisicamente, inclusive melhorando
sua imunidade e se sentindo-se bem o suficiente para o retorno a escola, em
meados do segundo semestre letivo de 2011 retomou sua rotina de estudante.
Frequentava as aulas utilizando-se de uma mascara a fim de protegé-la contra
possiveis infec¢des, jA que sua imunidade continuava ainda prejudicada. A mae,
estando atenta para essa situagdo, e até de um possivel isolamento pelos colegas
de classe, achou melhor comentar com as criangas da classe qual era a doenca de

Rosa, foi esse o0 motivo que a levou a revelar a doenca da filha.

Com o seu retorno a escola, as professoras, equipe gestora e colegas,
acolheram satisfatoriamente a Rosa, desenvolvendo as acdes e atividades
necessarias a sua reinsercdo. As criancas ndo questionavam com Rosa sobre a

doenca, nada perguntando sobre o cancer.

No ano de 2012 durante o primeiro semestre, foi quando iniciei as
observacbes na classe da Rosa, com 0 consentimento de sua genitora para a

participacdo na pesquisa e apos ter combinado a escrita do diario com ela.
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Durante as observacdes Rosa, com 9 anos de idade, se mostrou muito
atenta as explicacOes da professora, estando sempre empenhada para desenvolver
as atividades propostas. Permanecia sempre com 0 mesmo grupo de amigas com as
quais ficava todos os dias nos intervalos e durante as aulas de educacéo fisica

guando praticadas na quadra poliesportiva da escola.

Seu relacionamento era harmonioso e agradavel com todos na escola,

mesmo porque os funcionarios demonstravam muito carinho por Rosa.

Logo na primeira pagina de seu diario, ao pedir que escrevesse sobre a

escola, Rosa relatou:

“Hoje eu se troquei e fui para escola a professora mandou eu ler o diario depois que
eu agabei de ler a professora passou portugués ela leu o livro O menino do dinheiro.
Depois veio a professora de Educacao fisica padeu o recreio eu comir arroz com
carne depois comecou a toucar musica eu dancei depois do recreio a professora deu
limonada e chamou o 6nibus a professora passou licdo de casa peguntas para fazer

por pais.” (31/05/2012)

As anotacdes de Rosa possuem como caracteristica a descricao da sua rotina
desde o momento em que acorda para ir a escola, bem com as atividades
executadas em classe. Mas o que difere o diario de Rosa, dos outros lidos, sdo os
desenhos! Para cada pagina de anota¢cdes sempre ha uma pagina com um desenho.
O primeiro desenho é um coracéo flechado pintado de vermelho, com o titulo dado
por Rosa de “Coracdo vemelinho”. Logo em seguida Rosa faltou a escola e na

pagina seguinte ao desenho do coragdo, escreveu sobre a sua auséncia: “Faldei
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porque estava doende”. Na sequéncia, colou uma figura retratando a imagem de um
menino carregando a mochila e chegando a escola. Rosa escreveu que faltou
porque estava doente e ao perguntar o que havia acontecido, ela respondeu: “Eu

figuei vomitando.”

Na sequéncia das anotacfes tem uma flor desenhada por Rosa, pintada de
roxo e ao perguntar o porqué dessa flor ela respondeu: “Porque eu amo flor.” Nesse

desenho também h& um titulo escrito pela professora, a pedido de Rosa:“flor roxa...”.

As anotacfes no diario de Rosa estéo intercaladas pelos desenhos estando

sempre pintados, feitos com capricho e detalhes.

Ha um desenho em que Rosa fez a escola em que estuda; outro desenho
com trés bexigas com formato de coracdo e pintadas de rosa tendo como titulo “Eu
amo coragédo....” e no rodapé da folha tem escrita a palavra amor inicianda com letra
mailscula. Perguntei para Rosa o significado dos trés coracdes e ela respondeu que
fez trés bexigas representando o pai, a mée e ela. Essa € a familia de Rosa, a que

reside em sua casa.

Em seguida desse desenho, Rosa escreveu no dia doze de junho de 2012

sobre a sua participacao na festa junina que aconteceu na escola, relatando:

“Minha mée me vestiu te capira e me maquio e fez tranca e escovei o dente e meu
pai me levou para a escola e fiz a fila e todo mundo da minha sala chegou menos a
Izabely e a professora chegou e vamos para sala fizemos licdo e padeu o recreio e a

cuzinheira chegou e comemos pipoca e canjica s6 que comi SO pipoca e suco e
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padeu o sinal e 9:30 emdro a minha mée e deu 10:00 horas eu dancei “aqui ndo” e

acabou fui embora.” (12/06/2012)

Em seguida & pagina dessa anotagdo, Rosa fez um desenho colorido
representando o momento em que ela dancava. O desenho tem as bandeirinhas
coloridas, o radio tocando a musica “aqui ndo” e ela dancando sobre o palco com um
vestido amarelo com estampa em xadrez, usando par de botas, maquiada e com

duas trangas na cabeca.

Ao folhear o diario de Rosa, pude observar muitas anotacdes
representando os dias em que faltou a escola, em que aparece a data e a anotacao
“faltei”. A partir do més de agosto, identificando que a letra ndo é mais da Rosa, fui
informada que as anotacdes foram escritas pelo pai de Rosa. Ao perguntar 0 motivo
das faltas e das anotacg0Oes feitas pelo seu pai, Rosa justificou que havia dias em que
acordava indisposta e desta forma faltava a escola, bem como também houve dias
gue nédo tinha disposicéo para escrever pedindo ao seu pai para que fizesse as
anotacdes em seu diario. Segundo me disse, ela ditava as atividades da sua rotina

na escola e seu pai apenas registrava no diario.

Em meio as anotacdes feitas pelo seu pai, Rosa ndo deixou de desenhar,
pois entre os dias anotados pelo seu pai ha desenhos feitos por Rosa, como a
representacdo de Rosa no ponto de 6nibus com a chegada do mesmo no momento

em que vai a escola.

Seu ultimo desenho foi feito pelo seu pai mas seguindo ao ditado de Rosa,

escrevendo no rodapé da folha “MEU SENTIMENTQO” e desenhando trés quadrados
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contendo em um o desenho e a escrita de uma estrela, representando o céu; em
outro a imagem e escrita de um coracdo, representando as pessoas e 0 ultimo

guadrado o desenho e a escrita de uma flor, representando o jardim.

No final de setembro foram registradas as ultimas anotacfes feitas pelo pai
de Rosa, mas com a supervisdo da mesma como a propria Rosa me disse. Ela nédo
estava escrevendo mais devido a fraqueza em que sentia em alguns dias e como

nao queria deixar de escrever, pediu para seu pai anotasse.

Rosa é uma crianca meiga, educada e preocupada em realizar as suas
tarefas, estando sempre comprometida a desenvolver as atividades. Durante a
minha permanéncia em sala de aula, a professora mostrou-me o portfélio da Rosa,
evidenciando que a crianca acompanhava as tarefas propostas e que suas notas e

conceitos estdo sempre acima da média em relacdo aos demais alunos da sala.

A Rosa aceitou participar da pesquisa com o0 consentimento de sua mae,
acolhendo o diario de acordo com a proposta feita por mim e sempre que possivel
fazia as suas anotacoes, citando e descrevendo as suas atividades feitas na escola.
Como usuaria do GACC, que mantém um prontuario na instituicao, ela e sua familia
utiliza muito do transporte e das medicacdes especificas ao tratamento que a

instituicéo oferece.

4.6 Margarida. Menina flor que se percebe em seus afazeres.
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Para essa flor a escola representa um ambiente que proporciona
conhecimento, preparando e contribuindo, dessa forma, para a vida profissional. Em
sua primeira anotacao feita no diario, na primeira pagina, em continuidade a frase

“Para mim a escola é...."”, a Margarida escreveu:

“Para mim escola € um ambiente muito importante que me ensina a ter
conhecimento de cada matéria e assim me prepara para ter uma profissdo no futuro.

E muito importante para o desenvolvimento Mental.”

Margarida também relatou que a escola é um lugar que a ensina a respeitar
as diferencas de cada pessoa e aceita-las como elas sédo, escrevendo: “Além de me

ensinar a respeitar as diferencas de cada pessoa e aceitar-los como elas sao”.

Ao ler essas anotagcdes, em um determinado momento em que estive com o
diario, escrevi a Margarida logo na sequéncia das primeiras anotacdes, se ela
poderia escrever mais sobre o desenvolvimento mental, sobre o respeito com as
pessoas e sobre qualquer outro assunto que ela quisesse. Mas Margarida € uma flor
muito comprometida em ajudar sua mae com as tarefas de casa e pouco escrevia no
diario devido a escassez de tempo. Margarida relatou: “Eu ndo escrevi mais por que
nao tive tempo.” Disse a ela que ndo haveria problemas e que deveria escrever

quando ela quisesse.

Como disse, Margarida € uma flor muito comprometida com os afazeres de
casa, da escola e também do GACC, pois toda semana ela frequenta em dois dias
distintos, as tercas-feiras e as quartas-feiras, a oficina de mausica, tendo aulas de

teclado em ambos os dias. Ela participa de muitas atividades promovidas pela
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instituicdo, estando sempre envolvida nas festas, comemoracdes e passeios, Como

mesmo escreveu em seu diario no periodo das férias escolares:

“... eu fui na apresentacao de Teclado (Jantar Italiano), e sai com a turma do gacc fui
no Horto Florestal fiz um piquinique e fui no museu e também fui no Cinema Assisti

A Era do gelo 4 em 3D. para mim foi muito legal.”

Como estuda no periodo vespertino, Margarida esta no GACC pelas manhas,

almoca na instituicdo com a sua familia e em seguida vai a escola.

Ao conversar com Margarida sobre as férias escolares, ela verbalizou ter
aproveitado, participando dos passeios sempre que possivel. Quando retornou das
férias escolares no més de julho, Margarida escreveu que o retorno a escola foi bem
e que aprendeu bastante, mas que iria recomecar com a sua rotina de afazeres,
escrevendo: “Hoje eu voutei a escola foi bem aprendi bastante e brinquei com as

minhas colegas, foi 0 de sempre agora voltou minha correria.”

Em um determinado momento em que estive na casa da Margarida a fim de
buscar o diario para fazer um acompanhamento com a leitura, a mae de Margarida
disse que a filha estava ficando ansiosa porque ndo estava com tempo para
escrever. Disse a ela entdo, que Margarida escrevesse no diario quando fosse
possivel e que 0 mesmo nao deveria atrapalhar a sua rotina, evitando assim ficar
ansiosa. Nesse momento perguntei se seria melhor parar com as anotacdes, mas a
mae de Margarida sugeriu que ela continuasse com o diario, mas que era para eu
marcar uma data para busca-lo definitivamente. Combinei entdo, com a mée de

Margarida, que sua filha poderia ficar com ele, escrevendo assim quando tivesse
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tempo, mas que se houvesse qualquer problema era para me avisar. Essa situagcao
foi estabelecida e combinamos que eu buscaria o diario no final do més de setembro

de 2012.

O conteudo mais extenso presente no diario da Margarida refere-se a sua
justificativa por ndo escrever muito no diario, relatando assim a sua rotina, como

segue:

“Descupe-me mas nao esta tendo muito tempo para eu escrever no caderno por que
eu saio demais de Segunda eu ajudo um pouco minha mae, a tarde vou para escola
e a noite faco licdo. Na Terca faco curso de Teclado de manha e vou direto para
escola, chego e faco lices. Na quarta a mesma coisa. Na quinta ajudo um pouco
minha mée e vou para escola. Sexta a mesma coisa Sabado acordo mais tarde
ajudo minha mée em casa o dia inteiro e a noite vou a igreja e de Domingo saio de
manha ou vou para igreja ou saio com minha familia e fico o dia inteiro fora quando
eu vou a igreja a tarde saiu com minhas colegas e a noite vou a igreja e é assim

todos os dias.”

Durante as minha visitas ao GACC, desde o final do ano de 2010, durante o
ano de 2011 e no primeiro semestre de 2012, sempre me encontrava com a
Margarida, seu irméo e sua mae, estando ela e seu irmao participando das aulas de
teclado. Em um desses momentos, logo no inicio das minhas visitas conheci a
Margarida, mesmo antes de saber que ela seria uma crianca participante da

pesquisa. Enquanto observava a rotina da instituicdo e analisava os prontuarios na
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presenca de uma funcionaria do GACC, me deparava com muita frequéncia com a

Margarida.

Em um desses encontros comecei a conversar com a Margarida e com sua
mae, perguntando se elas frequentavam o GACC ja por algum tempo. Foi quando a
mae de Margarida relatou toda a trajetoria da filha no GACC, desde a descoberta da
doenca, que foi acometida pelo cancer com quatro anos de idade, estando até o
momento envolvida na instituicdo. Como o GACC acolhe a crianca portadora de
doenca oncoldgica e seus familiares, a familia de Margarida também esta sempre no

GACC.

Nesse momento, até outubro de 2012, faz oito anos que Margarida é usuaria
do GACC, frequentando assiduamente as atividades que se prop6s a fazer. Como ja
relatado, Margarida esta sempre muito envolvida com as propostas da instituicao,
pois participa da oficina de musica, dos passeios, das festas e comemoragfes que a
instituicdo recebe e promove ao longo do ano, recebe alguns dos beneficios que o
GACC oferece, como a cesta basica, medicamentos e transporte quando

necessarios e os produtos do bazar.

Como a mée e a propria Margarida ja relataram, o GACC é como uma familia
para elas, pois sentem-se acolhidas pelos funcionarios e voluntarios que la
trabalham, ndo deixando de participar das atividades promovidas e oferecidas pela

instituicao.
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ALGUMAS CONSIDERACOES

Este trabalho nasceu de reflexdes, vivéncias e experiéncias profissionais, a
partir do contato com criancas hospitalizadas portadoras de doenca oncoldgica e o
seu cotidiano no ambiente escolar. Nao pretendemos aqui finalizar como algo ja
pronto e determinista sobre o tema, pois trabalhamos com a ideia de inacabado,
considerando a constante construcdo do fazer, da pratica profissional e da

compreensao.

Observando o comportamento e ‘percebendo’ os sentimentos das criangas em
instituicbes de saude, eu questionava o que poderia ser feito a fim de despertar
outros olhares para a condicdo de vida dessas criangcas, uma vez que as mesmas
continuam com suas potencialidades no curso do seu crescimento e

desenvolvimento fisico, social, afetivo e cognitivo.

Todas as construcdes do cotidiano e dos individuos sdo vistas como modo
de evolucao, inseridos em uma vasta teia de relacdes estando sempre em meio a
significados, dentro de uma multiplicidade de trocas e confrontos entre opinides,

ideias, conceitos e modo de agéo.

Cientes disso, entre escritas produzidas diante de uma atividade, problemas
e dificuldades enfrentados, que surgem no contexto educacional e da saude,
indagacdes e questionamentos nos mobilizam a articular eixos tematicos que

organizam e disparam reflexdes. Neste trabalho, apenas colocando o nosso olhar e
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provocando outros olhares, cabe talvez refletir, pensar ou escrever outras historias,
acOes e posturas que nos levam a outros caminhos, sendo possivel estabelecer uma

relacdo entre a area da saude e da educacéo.

Ao ingressarem na escola, criancas carregam consigo o desejo de
aprender, de viver a cada momento com uma intensidade pertinente face a
constante busca pelo seu sucesso com cidaddo, buscando através das suas
possibilidades de escrita, de leitura e de se relacionarem, o alcance da plenitude da
vida mas que, em determinadas armadilhas que a vida nos prepara, deparam-se
com uma condicdo com e na qual terdo que conviver por alguns longos anos.
Estamos nos referindo, nesse momento, a situacdées que configuram o cotidiano de
uma crianca portadora de doenca oncoldgica, mas que, ao que nos parece, essa
condicdo ndo tem sido impeditiva, durante a sua trajetéria de vida, da vontade

manifesta de concretizar seus desejos e anseios.

Nesse sentido, pensamos em uma aproximacado aos processos educativos
escolares relacionando-os a atuacdo no campo da saude e da educacdo. Nessa
relacdo, pode estar a proposta de um exercicio de olhar diferenciado para a
condicao do outro, possibilitando acolher as experiéncias que 0s sujeitos relatam e

gue os constituem, em suas singularidades.

Rolim (2008) cita que, como adultos, ao referirmo-nos ao contexto das
criancas portadores de doenca oncologica, procuramos explicacdes para essa fase
da vida de busca pela cura, fase em que se desenvolvem valores e se testam limites

e possibilidades, em que o sorriso e a lagrima chegam com facilidade, época em que
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cada movimento é sempre acompanhado de muita curiosidade e vontade de
aprender. O desenvolvimento individual ganha forma nas experiéncias de

convivéncia coletiva, que ao mesmo tempo fazem de cada infancia algo unico.

Considerando a escola como um dos espacos privilegiados para essa
convivéncia coletiva, entendo-a como um lugar favoravel para a continuidade do
processo de desenvolvimento da crianga, mesmo que esse processo seja
interrompido por situacdes pertinentes ao curso da doencga; tenho acompanhado que
as criancas, quando inseridas no ambiente escolar, percebem-se capazes de

desenvolver as atividades com destreza e entusiasmo.

Com as experiéncias, consideradas no ambiente escolar, surgem reflexdes,
percepcdes e a construgcdo de ideais e objetivos na vida dessas criangas, uma vez
gue seus interesses e desejos nao sao, e nem deveriam ser, interrompidos no curso
das atividades essenciais a vivéncia cotidiana escolar. Considera-se que o0
surgimento de uma doencga oncolégica traz dificuldades que, as vezes, requer um
esforco imenso da propria crianga em transitar por elas, mas ndo pode ser
considerada como barreira; ao contrario, tais experiéncias devem ser cada vez mais

valorizadas no ambiente escolar.

Podemos pensar que a instituicdo educacional pode ser mediadora de
experiéncias, contribuindo para uma trajetéria de sentidos, um cotidiano que visa a
constituicdo de relagcdes com suas tarefas e contextos, na construcdo de um sujeito

gue possa pensar, seguir, crescer, sonhar, manifestar-se em seus desejos, anseios,
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vontades e, por que ndo, em seus limites; sobretudo viver, buscando a sua plenitude

como ser humano.

Torna-se pertinente, apds este estudo, evidenciar o papel do educador frente
a realidade da crianca,com cancer, inserida em sala de aula, assumindo um papel
potencializador no curso dos caminhos percorridos por essas criangas, enquanto

engajadas nas atividades escolares.

Pensar nesse papel potencializador, pode resultar em uma experiéncia
desafiadora tanto para o aluno, crianga, quanto para o professor, professora, e
também para a escola, por meio de vivéncias diversificadas a que cada crianca esta
exposta, partindo e considerando a singularidade e necessidade de cada uma, o que

percorre além de uma mera atuacao profissional.

Eu, pesquisadora, por sua vez, por suas experiéncias profissionais enquanto
enfermeira e pedagoga, e na experiéncia da construcao deste trabalho, ao debrucar
sobre os diarios escritos pelas criancas, ao reviver as situacfes de busca e
descoberta dos sujeitos participantes da pesquisa, relembrando os momentos desde
0 inicio da trajetéria deste trabalho, apos ter trilhado um caminho de descobertas e
reflexdes, considero que esse trabalho € apenas um dos pontos de partida para um
agir no cotidiano de forma relevante na vida das criancas, atentando-se
constantemente a sua historia de vida, e assim, contribuindo como mediadora para

uma relagdo com o mundo.

Desenvolver esse trabalho foi uma tentativa de compartilhar ideias, um destino

dado a esse caminhar; para onde essa experiéncia se desloca, me desloca, ainda
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nao sei, uma vez que 0s sentidos, anseios e percepcdes sao diversos, nem sempre
manifestos as claras, e considero que o caminho apenas comecou; talvez, nesse

momento, tenha sido dado o primeiro passo.
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ANEXO |

1) Cadastro de usuarios: o responsavel pelo paciente devera comparecer a sede do
GACC a fim e passar pela entrevista de cadastramento com a assistente social,
portando consigo laudo comprobatoério de cancer ou doenca hematoldgica cronica
do paciente, bem como coépia dos documentos (RG e CIC), comprovante de
residéncia e copia do holerite do arrimo da familia. Todos os documentos serdo

anexados no prontuéario do paciente.

2)Beneficios: o usuario cadastrado tera direito aos seguintes beneficios:

2.1) Medicamentos: o responsavel pelo usuario devera trazer ao GACC receituario
do medicamento que ndo encontra disponivel na rede publica, recebendo desta
maneira o carimbo de autorizacdo para a retirada do mesmo na farmacia

conveniada.

2.2) Exames, proteses e afins: os pedidos de exames laboratoriais e radiol6gicos
deverdo ser encaminhados ao GACC para serem autorizados atraveés de carimbo a
fim de serem realizados no local indicado pela instituicdo. Quando houver pedido de
exame de alta complexidade e indicacdo para uso de proteses e afins o responsavel

pelo paciente devera procurar o servico social.

2.3) Transporte de usuarios: o usuario poderda utilizar o transporte com os veiculos
proprios do GACC para consultas, cirurgias, exames e interna¢des e o agendamento

das viagens deverda ser feito somente na secretaria do GACC e através de contato
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via telefone quando o usuario estiver no hospital. Cada usuario tera direito a um

acompanhante.

2.4) Cesta basica de alimentos: este beneficio sera concedido apds a avaliacdo
sécio-econdmica do usuario cadastrado pelo servico social e serd mantido durante o
periodo de tratamento do usuario. A cesta basica fornecida mensalmente é retirada
na sede do GACC depois do dia 10 de cada més até o dia 25. O suplemento
alimentar e seus derivados sO serdo liberados através de solicitacdo médica ou

nutricional, ficando arquivada no prontuario do paciente.

3.0) Assisténcia psicoldgica: todo usuario e seus familiares tem o direito de receber
acompanhamento psicolégico. Porém deverdo ser solicitados ao setor de servico
social, acusando o motivo de solicitagdo. O mesmo se encarregara de agendar uma

data e comunicar ao solicitante.

4.0) Assisténcia odontoldgica: o usuario e seus irmdos terdo direito a tratamento
odontoldgico basico que inclui: restauracdo, curativos, pequenas cirurgias e acoes
preventivas para a promocdo da saude bucal. O horario da consulta devera ser
agendado na secretaria do GACC a fim de receber o atendimento pelo dentista

voluntario da instituicao.

5.0) Atividades psicopedagdgicas: todos 0s usuarios, irmaos, pais ou responsaveis
terdo direito de participar das atividades psicopedagodgicas disponiveis no GACC,
gue sao: oficina de inglés, inclusdo digital, oficina de musica (aulas de teclado),
oficina do saber (aula de reforco escolar) e oficina do espaco beleza (corte, escova e

hidratacao).



108

As atividades psicopedagogicas sao escolhidas voluntariamente pelas criancas

se assim desejarem desenvolver, uma vez em que a maioria das criangas optam
pela inclusdo digital. A pedagoga responsavel pela oficina do saber ndo possui
contato com as escolas a fim de conhecer se ha alguma crianga usuaria

necessitando participar das atividades de refor¢o escolar.

Caso a familia identifique a necessidade de incluir a crianca neste auxilio
pedagogico, a mesma comunicara a assistente social a fim de providenciar o
beneficio. Como esta oficina acontece as quartas-feiras das quatorze as dezesseis
horas e trinta minutos, algumas criancas nao apresentam disponibilidade por

estarem na escola, ou mesmo pela dificuldade de locomoc¢&o. No momento possui

dois alunos adolescentes frequentando a oficina do saber.

6.0) Auxilio funerério: caso haja O6bito a familia deverd entrar em contato

imediatamente com o servico social e este buscara as devidas providéncias.

Essas orientacbes séo fornecidas ao usuario e familiares a fim de procederem
corretamente frente as acdes promovidas pelo GACC. O responsavel pelo usuario
recebe os numeros de telefones particulares da assistente social da instituicdo, a
qual trabalha diariamente na entidade e permanece de plantdo fora do horario do
seu expediente. Qualquer emergéncia que venha a ocorrer, a familia podera

contatar imediatamente com a assisténcia social.

As atividades psicopedagogicas oferecidas na Casa de Apoio sdo organizadas

e distribuidas da seguinte maneira:
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Oficina de inglés: ocorre as segundas-feiras no periodo matutino e
vespertino sendo das 9:30 as 10:30 e das 14:30 as 15:30min. As aulas
sdo ministradas por uma professora de inglés que presta servico como
voluntaria da instituicAo e que atende aos interesses dos usuarios que
acompanham as aulas relacionando com os contetidos abordados em sala
de aula do ensino regular que o usuario frequenta. Nesta oficina as vagas

oferecidas sao preenchidas em 80% pelos usuarios do GACC;

oficina de inclusdo digital: ocorre as tercas-feiras no periodo vespertino
sendo das 14:30 as 16:30min. e também as quintas-feiras das 8:30 as
10:30min. As aulas sado ministradas por um professor de informética que
presta servico como voluntario da instituicdo e que atende aos interesses
dos usuarios que acompanham as aulas e quando possivel, visa
relacionar com o0s conteddos abordados em sala de aula do ensino
regular, uma vez em que nao € todo usudrio que possue aula de
informética no ensino fundamental. As vagas da oficina de informatica séo

preenchidas em 100% ;

oficina de musica (aulas de teclado): € ministrada por uma professora de
musica, voluntéria, que atende aos frequentadores as quartas-feiras das 9
h as 10:30min e das 14 h as 16:30. Nesta oficina sdo utilizados os
instrumentais teclado e violdo com um preenchimento de 50% das vagas.
A professora desta oficina também trabalha com um coral de vozes

composto pelos usuarios da instituicdo. Este coral realiza apresentagdes



110
voluntarias em varios eventos e festividades comemoradas na cidade ao

longo do ano.

oficina do saber (aula de reforco escolar ) : acontece as quartas-feiras no
periodo vespertino das 14 h as 16:30min. A oficina é ministrada por uma
pedagoga, sendo o trabalho remunerado a um preco compativel com a
realidade do GACC e aceito pelo profissional. Esta oficina é realizada no
espaco fisico da biblioteca, sendo conjugada com a brinquedoteca da
instituicdo. Possui como recursos materiais mesas e cadeiras a fim de
acomodar a pedagoga e 10 alunos, lousa, giz e livros didaticos pertinentes
aos anos escolares do ensino fundamental. Ha disponiveis o0s
computadores da sala de informética caso a professora queira utiliza-los
com os alunos. Durante a minha observacdo no primeiro semestre de
2011, verifiquei que havia sete alunos que participavam das atividades
propostas pela professora, cujas tarefas eram direcionadas a fim de suprir
as necessidades individuais demonstradas por eles no momento da
oficina, como dificuldades com a leitura, escrita e producdes de textos.
Ndo h&d uma comunicacdo entre a escola a qual a crianca é aluna
regularmente matriculada e a pedagoga responsavel pela oficina a fim de
atender encaminhamentos de criancas que necessitem de reforco escolar.
A crianca que frequenta as aulas de refor¢co dar-se-a mediante solicitacéo
dos pais quando estes julgarem necessario. Porém, uma vez estabelecida
a relacao e o acompanhamento entre a crianca e a pedagoga, esta podera

entrar em contato com a professora do ensino regular estabelecendo
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desta forma um trabalho conjunto. Considerando essa situacdo a
pedagoga refere que sempre obteve resultados satisfatorios nestas
ocasides, tendo 6timos contatos e retornos das professoras das criangas.
Quanto a minha presenca nesta oficina a intencéo foi de iniciar, ao longo
do ano de 2011, uma aproximagdo com as criancas, observando a
receptividade e o trabalho desenvolvido por elas neste espago. Fui
apresentada as criancas como aluna de uma universidade e que estava ali
a fim de acompanhar o desenvolvimento das atividades praticadas por
eles. As criangas sempre me receberam muito bem, com carinho, respeito

e em muitas vezes solicitando ajuda no desenvolvimento das atividades.

oficina espaco beleza (corte, escova e hidratacdo): esta oficina acontece
as segundas-feiras no periodo vespertino das 13 h as 17 h, atendendo aos
usuarios e familiares que desejarem receber o0s servicos de cabeleireiro
citados acima. Mediante o agendamento de horarios o profissional

voluntario atende a todos os interessados.
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