O Retorno da Crianca Cancerosa a Escola

Certo dia, um paciente estava lendo em
seu leito hospitalar, quando ouviu bater a
porta. Uma jovem munida de grande bacia
d’agua entrou e a colocou junto da cabecei-
ra. Em seguida, comegou a dar um banho
no paciente dos pés a cabe¢a. Quando er-
gueu a bacia para sair, o paciente lhe fez
a seguinte pergunta: “Por que se deu ao
trabalho de bater’’?

Iniciei com esta historia porque vocé tam-
bém pode dizer: “‘Para que se dar ao traba-
lho''?, ja que tudo quanto de cruel sabemos
sobre o assunto de devolver a crianga com
cancer a escola quase nao vale o meu ou o
seu tempo. Procurando no sistema biblio-
tecario “ERIC" de indexacdo da literatura
educacional e na de MEDLAR, relativa a
materiais médicos, s6 foi possivel localizar
um artigo de cada sistema sobre o as-
sunto.

A falta de informacgao, sobretudo de dados
oriundos de pesquisas, se explica, em gran-
de parte, porque ndo ha registro de qual-
quer numero apreciavel de casos diagnosti-
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cados de cancer em criangas que estejam na
escola regular por tempo que va muito an-
tes dos Gltimos 5 anos. Sabemos agora, en-
tretanto, que um nimero maior dessas cri-
ancas estara indo as escolas regulares e que
existe uma série de importantes ques-
tOes sobre a maneira de cuidar das crian-
cas que demandam pesquisa. Deveriamos
dedicar muito mais aten¢do ao estudo des-
sas indagagOes. No momento, nossa atencdo
deveria centralizar-se sobre a questdo de
maior alcance, que é qual a escolaridade
mais efetiva para criangas com doencas cro-
nicas, pois o caso especial e isolado de cri-
angas com cancer podera ser melhor visuali-
sado como se fosse nuanga de um problema
geral. Desejo mencionar entre parénteses
que os 100 estudos ou mais sobre a adapta-
cdo da crianca a doenca fisica cronica, que
foram feitos nas duas Gltimas décadas, ndo
foram revistos sistematicamente no que tan-
ge as suas implicacOes sobre escolaridade.

A faixa de perguntas sem respostas é larga,
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por exemplo:

O que significa a morte para uma crianca
vivaz e extrovertida de 8 anos? O que ela
significa para uma crian¢a apagada, intro-
vertida, de 11 anos?

Reagem professores mais velhos a criangas
com cancer de modo diferente dos pro-
fessores mais jovens? No ajustamento de
uma crianca doente a sala de aulas, quem
é mais efetivo, o professor ou a pro-
fessora?

Que papel terd a biblioterapia no caso de
criangas que voltam a escola?

Como é afetado o comportamento de um
professor diante de uma crianga, sabendo
gue o seu caso esta em fase final? Como é
afetado o comportamento da crianga?

De qualquer modo, o estudo de casos lon-
gitudinais geralmente organizados deveriam
revelar alguma coisa.|Que podemos decla-
rar a respeito da volta da crianga cancerosa
a escola, mesmo que nos falte revelagdo em-
pirica?

A crianga com cancer, que se sente sufici-
entemente bem para ir a escola, ainda pode
aprender e pode e deve ter prazer em apren-
der. O consenso a que se chegou mostra que
ela deveria ser tratada, tanto quanto possi-
vel, como se fosse viver para sempre. Esta
crianga ilustra o ditado de Robert Louis
Stevenson de que ‘““a vida ndo é uma ques-
tdo de boas cartas na mdo, mas de jogar
bem um mau carteado”’. A qualidade de sua
vida escolar é vital para sua saGde mental,
que por sua vez afeta significativamente a
sua saude fisica.

A escola é parte importante da vida normal
de uma crianga, e a crianga doente nunca
poderé aproximar-se da normalidade do es-
tilo de vida a ndo ser que esteja na escola e
seja produtiva em seu papel de aprendiz. Es-
ta é a melhor distragdo para a crianga de

sua condicdao. Nao ha formula segura para
o professor usar no ensino da crianga com
cancer. Criangas com salde sdo sui-generis
e assim o sdo as doentes. A natureza e o
grau da doenca tém muita significancia e
sdo fatores mutaveis que obviamente afe-
tam o seu aprendizado. Ndo ha nada que
possa substituir o julgamento do professor
e a abordagem, que se vai modificando na
base tanto das informacodes fornecidas dire-
tamente, como indiretamente, a respeito da
crianga. Na auséncia de outra orientacao do
médico, permitir e incentivar a crianga do-
ente a fazer aquilo que deseja geralmente é
uma regra valida. Quaisquer problemas que
esta abordagem criar, cedo hdo de tornar-se
aparentes.

O homem, especialmente a crian¢a que esté
enfrentando a morte, tem medo de ser
abandonado. Entretanto, o comportamen-
to de quase todos nds, professores, tende a
isolar a crianga cancerosa. Nao sabendo o
que lhe dizer, dizemos-lhe pouco; temos re-
ceio de que nos faga perguntas incomodas,
dai ndo permitirmos a oportunidade de
perguntas; empatizamos porque identifica-
mos a crianga com cancer com 0S NOSSOS
préprios entes queridos.

Se um professor deseja ser bem sucedido
junto a uma crianga cancerosa, ele deve
vencer seus proprios sentimentos. Por exem
plo, medo da doenga — de que ela se trans-
mita a ele, a sua familia, a outros estudan-
tes. Muitos professores acreditam que o
cancer seja diretamente transmissivel. E
preciso que ele venc¢a o desespero da morte,
pois os professores raramente se conscienti-
zam visceralmente de que todos um dia
morrerdo e receiam a crianga que lhes
lembra desagradavelmente esse fato. Como
acontece com muita gente de todas as ca-
madas sociais, o proprio professor tem a
tendéncia de adquirir os sintomas reais ou
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imaginarios da doenca, ou de vé-los em
seus entes queridos. Os médicos venceram o
fendmeno por experiéncia; os professores
ndo. E muitos professores demonstram
hostilidade diante da tarefa que se lhes deu,
para a qual ndo se acham preparados: a de
cuidar de uma crianca seriamente doente.
Essa hostilidade ndo indica falta de compai-
x30, mas antes a admissdo de inépcia. Lem-
bre-se de que muitos professores nunca vi-
ram a morte de perto e seu treinamento nao
os preparou para lidar com ela.

Um professor é para a crianca “uma das
pessoas significativas”. O que ele comunicar
verbalmente ou ndo-verbalmente afetara
materialmente o conceito que ela tem de si
mesma; o professor tera de vencer seu senti-
mento de inutilidade na educagdo de uma
crianca de futuro duvidoso.

O professor lida com a crianga cancerosa
num contexto envolvendo muitas outras
criancas — os colegas de classe do paciente.
Parece desejavel ao professor e a classe man-
ter comunicacdo com a crianca doente en-
quanto ela estiver ausente da escola, i. e.,
antes de sua volta. Isto faz presumir que ela
volte, o que estabelece uma disposicdo de
espirito positivd para ambos, o paciente e
os colegas de classe. As criancas na classe
terdo de ser preparadas para a volta da cri-
anca doente. Um interessante experimento
com experiéncias psicodramaticas paralelas,
feitas com o paciente no hospital e os estu-
dantes da escola, fez vir a tona reais preo-
cupacdes quanto ao ponto em que estas po-
deriam ser reconhecidas e solucionadas, al-
gumas antes da volta da crianca doente e,
outras, subsequentemente.

A grande divergéncia na compreensdo da
doenca e da morte, entre as criangas, ofere-
ce ao professor uma oportunidade para
substituir mitos pelo conhecimento, isto
numa situagdo em que Os exageros emoci-

onais podem facilitar saber se estes estdo
sendo utilizados adequadamente. Profes-
sores e criangas apresentam grande dispa-
ridade entre seu conhecimento intelectual
e seu conhecimento emocional neste cam-
po. No6s todos muitas vezes subestimamos
as criancgas, sejam elas criangas doentes ou
seus contemporaneos. Precisamos ficar aler-
ta; do contrario nossas tentativas de prote-
ger as criancas poderdao, na verdade, ser
impetos de proteger os nossos proprios
sentimentos.

Em geral, o professor verificara que quanto
mais visivel a doenga, tanto mais dificil a
situagdo para todos (uma protese provoca
sentimentos e perguntas, na classe e na cri-
anca afetada, bem diferentes dos que ocor-
rem na leucemia oculta). Igualmente, ado-
lescentes que voltam a escola com cancer
sentem maior anglstia mental que as cri-
angcas mais novas. Ndo aceitam tdo pronta-
mente a autoridade adulta ( i. e. ha menos
probabilidade de acreditarem que tudo es-
tard bem quando lho disserem) e sentem
mais frustracdo diante da sua inabilidade de
controlar as circunstancias que afetam tan-
to a eles proprios como a seus amigos. .

Talvez o seguinte problema, que considero
o maior de todos, possa ser ilustrado por
uma recente experiéncia. A situagao se deu
quando trés profissionais — um educador,
um médico e uma assistente social — esta-
vam observando uma classe de escola ele-
mentar do centro da cidade. Os trés perce-
beram que dois estudantes do primeiro ano
dormiam durante os 20 minutos de aula de
aritmeética, assim como — o que foi surpre-
endente — durante o recreio de 30 minutos.
As hipoteses dos trés profissionais por que
os meninos estariam dormindo, foram as
seguintes:

O médico externou sua preocupac¢ao de que
os dois meninos estariam manifestando sin-
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tomas atribuiveis a certos tipos de avaria
do cérebro, a drogas administradas por um
médico, ou a deficiéncias nutricionais pre-
cipitadas por dieta inadequada.

O educador muito se preocupou com as
técnicas de motivagdo do professor, a pre-
ponderancia do curriculo sobre os interes-
ses dos meninos e até que ponto as falhas
anteriores estariam causando o recolhimen-
to.

A assistente social ofereceu a opinidao de
que provavelmente os dois meninos vi-
viam em lares onde nao obtinham sono su-

by

ficiente a noite, ou por causa de condi-
¢Oes fisicas nos lares, ou porque os costu-
mes nas suas casas fossem tais que as crian-
cas normalmente ficavam acordadas até
muito tarde da noite.

Esta anedota ilustra que, dado o interesse
especifico e o treinamento dos 3 observado-
res, cada uma das trés percepgoes havidas
pode ocorrer e sem divida tem o seu valor.
Entretanto, cada uma das 3 representa uma
espécie de “visao de tunel’ sobre a situagcao
do problema, ndo sendo, como tal, comple-
tamente valida. A selegdo do que possam
ser as variantes significativas de cada obser-
vador apresenta um quadro torcido (de fa-
to, trés diferentes quadros torcidos) da situ-
acao. De tudo, ressaltam duas conclusGes:
que s6 se pode obter um quadro compreen-
sivo quando se encaram os fendmenos so-
ciais, tal como a educacgdo, através das pers-
pectivas de varias profissOes relevantes, e que
problemas sociais complexos, como a me-
lhoria do empreendimento educacional, se-
rao resolvidos mais satisfatoriamente quan-
do as varias profissOes relevantes tiverem
aprendido a trabalhar cooperativa e com-

plementarmente sobre estes problemas co-
muns. Teria grande prazer de prosseguir
mais aprofundadamente na questao de co-
mo o pré-servico e a educacao continua dos
profissionais poderiam ser modificados pa-
ra conduzir a uma compreensao multipro-

fissional, mas esta ndao é a minha tarefa
hoje.

A questdo é que comunicagdo e coopera-
racdao entre cientistas da salide e educado-
res sdo fatores essenciais, se é que as crian-
¢as com cancer devam retornar a escola
com sucesso. Nao tenho respostas — somen-
te uma firme conviccdo — sobre a atual au-
séncia de cooperagao. Permitam-me apenas
dividir algumas idéias isoladas nesta altura.
Médicos sdo treinados para trabalhar nos
hospitais; professores sdo treinados para
trabalhar nas escolas. Nenhum compreende
0 mundo, ou o trabalho e/ou as palavras do
outro. Escolas de educagdo n3o estdo prepa-
rando educadores para lidar com os proble-
mas de criancas com doencas cronicas ou
terminais nas escolas elementares e secunda-
rias. As escolas dentro da profissao da sal-
de também ndo sdo adequadas ao ensino
dos seus graduandos quanto ao modo de li-
dar com aspectos relacionados com a esco-
la, que digam respeito aos problemas de
satide das criancas.

Os meédicos costumam colocar o bem-estar
da saGde do paciente individual (o estudan-
te com cancer) acima do bem-estar educa-
cional do grupo (seus colegas). Os profes-
sores costumam sacrificar o bem-estar da
sallde do individuo (o estudante com can-
cer) pelo que consideram o bem-estar edu-
cacional do grupo (seus colegas). O confli-
to de valores pode e causa na verdade méa
comunicacao entre esses profissionais. Uma
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comunicac¢do frente a frente entre o médico
e o professor (e sem davida os pais) é de
se desejar, sendo essencial. Uma troca de
notas seria claramente insuficiente. O pro-
-blema se acentua quando o médico espe-
cialista tratando do caso se encontra em ou-
tra cidade, distante da escola da crianga. A

questdo de quanto ou qudo pouco se deve
comunicar ndo é facil de responder. Acho
que a finalidade do retorno da crianca a es-
cola deveria ser clara como cristal aos profi-
sionais envolvidos; os pais e o paciente de-
vem ser informados na extensdo de sua ca-
pacidade de aceitar a informagdo. O ideal
seria que o professor tivesse algo a dizer na
decisdo de devolver a crianga a escola.

Talvez o papel principal caiba a enfermeira
da escola, i. e., o de facilitar a comunica-
cdo necesséaria. Ela deve estar familiarizada
com a linguagem, contexto e comportamen-
tos operacionalizados tanto do hospital co-
mo da escola e, esperamos, do lar. Os pro-
fessores precisam saber o que o médico diz
ser desejavel e realizével para a saude fisica
da crianca. Os médicos, por sua vez, precisam
saber o que o professor diz ser desejavel e
realizavel para a educagdo e a saGde mental
da crianca. Cada um precisa das informa-
¢des que o outro pode fornecer.

Quem deveréa liderar a tarefa de reunir os
diversos grupos? Como o orgulho profissi-
onal freqlientemente interfere quando um

grupo profissional parece coordenar outro,
talvez esta valiosa funcdo possa ser exercida
por uma agéncia geral como a Sociedade
Americana de Cancer.

Concluindo, permitam-me sugerir, resumida-
mente, um simples modelo, ou esquema, pa-
ra organizar a informacdo e identificar as
lacunas de informacao relativamente ao que
necessitamos saber, a fim de fazer a crianca
com cancer retornar a escola com sucesso:

Enumerar, a esquerda do esquema, em car-
reira, as pessoas ou grupo que devem fami-
liarizar-se com:

1) a crianga com cancer; 2) seu médico e

colegas no tratamento da saide; 3) seu pro-
fessor e colegas assessores; 4) sua familia e
5) seus colegas de classe.

Atravessando o topo do esquema, enumerar
os tipos genéricos do aprendizado requerido
por essas pessoas: 1) o conhecimento neces-
sario; 2) as habilidades necessérias; 3) as ati-
tudes necessarias.

As células deste modelo consistiriam ndo de
um catéalogo de tudo quanto qualquer um
de noés sabe, mas seriam um meio de refletire,
0 que é mais importante, inter-relacionar o
que devemos saber — se é que o retorno da
crianga com cancer a escola deva ser uma al-
ternativa desejavel para todos os interessa-
dos.



