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AS REPRESENTACOES SOCIAIS DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
CANCER SOBRE A REINSERCAO ESCOLAR

RESUMO: O céncer na infancia e na adolescéncia é compreendido como um momento
doloroso e confuso para o paciente e seus familiares, podendo ocasionar o afastamento dos
espacos sociais. Desta feita, h4 necessidade do individuo reconstruir suas representacdes sobre
a vida, a morte, as pessoas com quem convive e 0s ambientes que outrora frequentava, a
exemplo da escola, para que aprenda a conviver com a doenca. Para sua execucdo, adotou-se
a Teoria das RepresentacGes Sociais, que busca compreender a maneira como 0S sujeitos
nomeiam e definem conjuntamente os acontecimentos do cotidiano, tomam decisdes e
posicionam-se frente a eles. Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar as
representacdes sociais das criangas e adolescentes com cancer sobre a reinsercdo escolar.
Participaram deste estudo quatro pacientes oncoldgicos com idades variando entre nove e
treze anos, distribuidos igualmente em funcéo do sexo, sendo duas meninas e dois meninos,
residentes de cidades do interior do Estado da Paraiba. Os participantes responderam uma
entrevista semiestruturada, o desenho-estéria com tema e o questionario sociodemograéfico.
Os dados foram analisados a partir da Analise de Contetdo de Bardin. Os resultados
revelaram que esse grupo representa a reinser¢do escolar como um momento de esperanga, de
retorno as atividades diarias e que promove o desenvolvimento emocional, cognitivo e social.
Contudo, mostraram também que esse momento pode estd associado a representacoes
negativas, na medida em que, expde suas modificagcbes corporais e os impedi de ingerir
determinados alimentos que s&o oferecidos no lanche da escola, isso acaba causando
constrangimento e desconforto, pois, os impedem de algumas regalias que seus colegas
possuem como, jogar bola, correr e pular. A partir dessa problematica, pode-se afirmar que a
assisténcia direcionada a crianca e ao adolescente com cancer deve tentar proporcionar uma
melhor qualidade de vida, levando em consideracdo as implicacBes sociais, afetivas e
cognitivas causadas pelo adoecimento e, consequentemente as representacGes que foram
atribuidas a respeito da sua reinsercdo escolar. Em referencia a isso, a psicopedagogia € uma
area do conhecimento que se destaca entre as demais, pois intervém considerando os fatores
fisico, emocional, psicoldgico, pedagdgico, social e cultural. Desse modo, a partir desse
estudo pode-se considerar que as representacdes sociais que as criancas e adolescentes
oncolégicos atribuem acerca da reinsercédo escolar podem contribuir para o0 seu ajustamento
escolar e emocional, atitudes positivas frente a escola e carreira profissional. Contudo, quando
os atores sociais (professores, diretor, coordenador, assistentes sociais, psic6logos,
psicopedagogos, etc.) ndo disponibilizam de uma assisténcia qualificada e de um espago que
promova 0 bem-estar, as representacfes desse grupo podem estar associadas a fatores
negativos como a desmotivacdo, baixa autoestima e a evasdo. Portanto, faz necessaria a
formacéo e capacitacdo dos profissionais, bem como, a execucao de projetos que favorecam a
comodidade, aprendizagem e socializacdo desses educandos.

Palavras-chave: Criancas. Adolescentes. Cancer. Reinsercao escolar. Representacdes sociais.



SOCIAL REPRESENTATIONS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
CANCER ON SCHOOL REINSERTION

SUMMARY:: Cancer in childhood and adolescence is understood as a painful moment and
confusing for the patient and their family, and may cause the expulsion of social spaces. This
done, there is the need of the individual rebuild their representations about the life, death, the
people with whom she lives and environments that once frequented, the example of the
school, to learn to live with the disease. For its implementation, the Theory of Social
Representations, which seeks to understand how the subject shall appoint and define together
the events of daily life, make decisions and are positioned forward to them. Thus, the present
study aimed to analyze the social representations of children and adolescents with cancer on
the reintegration into school. Participated in this study four oncology patients with ages
ranging between nine and thirteen years, equally distributed on the basis of gender, being two
girls and two boys, residents of county of the State of Paraiba. The participants answered a
semi-structured interview, the drawing-story with theme and the demographic questionnaire.
The data were analyzed from the Content Analysis of Bardin. The results revealed that this
group represents the reintegration into school as a moment of hope, to return to daily activities
and that promotes the emotional development, cognitive and social. However, also showed
that this moment can is associated with the negative representations, in so far as, exposes his
body changes and the prevent of ingesting certain foods that are offered in the school snack,
this ends up causing embarrassment and discomfort, therefore, preventing them from some
perks that their colleagues have as, playing ball, running and jumping. From this problem, it
can be stated that the targeted assistance to children and adolescents with cancer should
attempt to provide a better quality of life, taking into consideration the implications social,
affective and cognitive disorders caused by illness and, consequently the representations that
have been assigned to respect their reintegration into school. In reference to this, the
psychopedagogy is an area of knowledge that stands out among the others, because it
involved considering the factors physical, emotional, psychological, educational, social and
cultural. In This way, from this study it can be considered that the social representations that
children and adolescents attribute about the reintegration into school can contribute to your
school adjustment and emotional, positive attitudes toward the school and professional career.
However, when social actors (teachers, director, coordinator, social workers, psychologists,
educational psychologists, etc.) does not provide for a qualified assistance and a space that
promotes the well-being, the representations of this group can be associated with the negative
factors such as motivation, low self-esteem and the evasion. Therefore, it is necessary the
formation and training of professionals, as well as, the implementation of projects that
promote the convenience, learning and socialization of these learners.

Keywords: Children. Adolescents. Cancer. School Reintegration. Social Representations.
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1 INTRODUCAO

O processo de adoecimento na infancia e adolescéncia pode provocar um desajuste
emocional no interior da familia e o afastamento do paciente dos espa¢os sociais. Além disso,
pode acarretar consequéncias educacionais a vida do paciente, tais como, baixo desempenho
académico e evasdo escolar (MOREIRA, 2002; RIBEIRO; JUNIOR, 2009).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (2009) o cancer, também denominado
de tumor ou neoplasma maligno, é uma doenca crénica, que possui um crescimento celular
descontrolado e irreversivel, sua proliferagdo pode acontecer em diversas regides e tecidos do
corpo humano. O longo periodo de tratamento e as constantes internagdes provocam uma
ruptura com 0s espacos sociais que antes frequentavam como, ir a escola.

O cancer na infancia e adolescéncia é considerado um problema de salde publica,
embora tenha-se investido no aperfeicoamento tecnoldgico para detecgdo precoce do
diagnostico e melhores condicdes de tratamento. Em razdo desses avancos, a probabilidade de
sobrevivéncia tem acrescido em todos os continentes. Nos Estados Unidos e na Europa
disponibilizam de servi¢cos mais qualificados para o tratamento das neoplasias, portanto, a
sobrevida é de aproximadamente 65% a 75% (LI J et al., 2008). Percebe-se que o indice de
sobrevida global de cancer nos Gltimos anos € mais acentuado nos paises desenvolvidos do
gue nos paises em desenvolvimento, o que pode ser justificado devido a desqualificacdo dos
servigos especializados e a dificuldade do acesso a esses servicos (SILVA, 2012).

A incidéncia do cancer nessa populacdo tem crescido cerca de 1% ao ano, no entanto,
o0 indice de mortalidade tem diminuido. Devido 0s avanc¢os nos tipos de tratamento, a taxa de
sobrevida a um prazo de cinco anos esta se aproximando dos 80%. Esse avanco revela um
crescimento de uma populacdo de jovens sobreviventes de cancer. Nesse contexto, apesar do
indice ter aumentado, no Brasil, os estudos sobre 0s prejuizos cognitivos e sociais
ocasionados pelos tratamentos sao restritos (DI NAPOLLI, 2010).

Diante dessa problematica, é possivel verificar que a assisténcia a criangcas e
adolescentes com neoplasia ndo se limita apenas aos aspectos relacionados a cura, mais
também as inferéncias fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais que frequentemente surge
apos o adoecimento. Assim, além dos cuidados de salde e do apoio familiar, necessitam da
assisténcia dos espacos sociais, a exemplo da escola (ORTRIZ; LIMA, 2007).

Sabe-se que a escola € determinante para o desenvolvimento cognitivo social e afetivo
do sujeito, igualmente, vale destacar que esse processo € vitalicio na vida do ser humano. E

nesse espago que se constroem parte da identidade, adquirem conhecimentos, assim como,
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principios éticos e morais que sdo estabelecidos pela sociedade. Além disso, tem a
oportunidade de inserir nesse espago suas expectativas, duvidas, insegurangas e perspectivas
em relacéo ao futuro (BORSA, 2007).

Apesar de terem se submetidos a tratamentos invasivos e dolorosos que provocam
entre outros efeitos, a queda de cabelo, a restricdo a atividades que possam trazer danos
fisicos e controle a certos tipos de alimentos, percebe-se que a taxa de sobrevida tem
aumentado. Em razdo disso, a reinserc¢do escolar desse grupo é indispensavel. Assim, surge
uma inquietacdo a respeito de quais as representacfes que as criancas e os adolescentes
carregam em seu imaginario acerca da reinsercao escolar.

Com base nisso, adotou-se para esse estudo a Teoria das Representagfes Sociais,
desenvolvida por Serge Moscovici em 1961 o qual buscou compreender a maneira como 0s
sujeitos nomeiam e definem conjuntamente os acontecimentos do cotidiano, e assim, tomam
decisdes e posicionam-se frente a eles. A partir desse processo, é possivel perceber o conjunto
de significados internalizados pelas criancas e adolescentes com cancer acerca da reinsercao
escolar (MOSCOVICI, 2010; JODELET, 2001).

As representacdes sociais € uma forma de conhecimento que tem por tarefa a formacéo
de comportamentos, a transmissdo e recep¢do de mensagens entre 0s atores sociais. Portanto,
0 processo de construcdo das representacdes sociais ocorre quando os individuos
correlacionam suas experiéncias passadas com 0s acontecimentos presentes, dando
continuidade a construcdo de ideias e significados (MOSCOVICI, 2010).

Nesse sentido, Praca e Novaes (2004) enfatizam que a representacao ndo se restringe a
uma simples repeticao de ideias e pensamentos, mas, sim, através de um conhecimento prévio
é possivel reconstrui-los, e assim, formar uma nova interpretacdo. Logo, essa construcao
acontece por meio das relagdes sociais estabelecidas entre 0s sujeitos.

A proposito do que se expds, a presente monografia teve por objetivo geral analisar as
Representacdes Sociais das criancas e adolescentes com cancer sobre a reinser¢do escolar.
Especificamente, busca-se identificar os significados que as criangas e adolescentes com
cancer atribuem a reinsercdo escolar, conhecer a percep¢do das criancas e adolescentes com
cancer acerca da préatica pedagogica do professor no retorno a escola e saber a representacéo
que as criancas e adolescentes com cancer apresentam acerca do contexto escolar.

Portanto, a presente monografia esta organizada da seguinte maneira. A primeira parte
denominada de “Marco Teorico” apresenta dois topicos: no primeiro, O cancer na infancia e
adolescéncia, apresenta-se a definicdo do céncer, a incidéncia, alguns tipos de céanceres, 0

diagndstico, os tipos de tratamentos e as implicacbes dos efeitos colaterais para a vida do
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sujeito. Ademais, sera discutida a familia frente ao adoecimento do filho (a), o processo de
reinsercé@o escolar e o papel do psicopedagogo frente a essa situacdo. No segundo, a Teoria
das RepresentacOes Sociais, aborda-se a formacdo dessa teoria, a constituicdo das
representacdes e alguns estudos correlatos com o cancer e a reinsercdo escolar das criancas e
adolescentes.

A segunda parte ¢ intitulada “Estudo Empirico” em que serd apresentado o
delineamento utilizado para realizacdo da pesquisa, 0 método, os resultados, as discussfes do
estudo e, por Gltimo, as considerages finais, que serdo descritas as limitacdes, contribuicdes e
aplicabilidade desse estudo para pesquisas futuras. Por fim, sdo apresentados as referéncias

bibliogréficas, os anexos e apéndices.
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PARTE | - MARCO TEORICO

1 O CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

2.1 O Cancer

O cancer ou neoplasia maligna é atualmente considerado uma doenca crénica,
sobretudo, apesar dos avancos tecnoldgicos na identificacdo do diagndstico, tratamento e do
prognostico ainda é extremamente temido e associado a morte tanto pela pessoa que €
acometido quanto pelos familiares (CARDOSO, 2007). Esta doenc¢a tem origem no organismo
humano a partir da modificacdo de células que de forma acelerada e desordenada se
multiplicam e rapidamente se proliferam para os demais 6rgédos alterando seu funcionamento
(SILVA et, al., 2009; INCA, 2008).

Segundo dados do INCA (2011), as estimativas para o ano de 2012 devera ser de
aproximadamente 11.530 novos casos de cancer para a populacdo de até 19 anos de idades.
Além do que, o cancer em infanto-juvenil se comparado aos adultos, tendem a apresentar
menores periodos de laténcia, geralmente apresentam um crescimento mais acelerado e s&o
mais agressivos, todavia, tendem a corresponderem de forma mais positiva ao tratamento (DI
NAPOLLI, 2010; CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004).

Os tipos e a frequéncia dos tumores infanto-juvenis sao significativamente diferentes
dos que acometem os adultos, tanto a localizacdo, quanto os tipos histolégicos e 0s
comportamentos clinicos (BRAGA; LATORRE; CURADO, 2002). Inversamente, a realidade
entre os adultos com idades superiores a vinte e um anos é diferente, pois de acordo com 0s
dados, 60% a 80% dos casos provém de mutacgdes celulares induzidas por fatores ambientais,
isto €, uso de cigarro, bebidas alcdolicas (PETRILLI et al., 1997).

2.2 Incidéncia

Os canceres em criancas e adolescentes estdo inseridos em um grupo bem especifico,
pois os fatores de risco ainda ndo estdo bem definidos (INCA, 2007). Sua incidéncia pode
acontecer em diferentes idades e em ambos os sexos, com prevaléncia no sexo masculino. O
aparecimento é frequente em criancas de idades mais precoces (0-4 anos), com exce¢do dos
linfomas, carcinomas e tumores 6sseos que predominam a faixa etaria de 10 a 14 anos (DI
NAPOLI, 2010;).

Em paises desenvolvidos o indice de casos representa a segunda causa de morte entre

pessoas com a faixa etaria de 0 a 14 anos, ficando atras apenas dos fatores externos, como
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acidentes (DI NAPOLLI, 2010). No Brasil a realidade néo € diferente, de acordo com o INCA
(2011) o nimero de casos novos para a populacdo abaixo de 19 anos representa um percentual
de 2% a 3%, se mantendo como a segunda causa de mortalidade.

Dessa forma, as informacdes acerca da etiologia que ocasionam o cancer em criangas e
adolescentes ainda sdo limitadas. Isso se da em razdo de seu curto periodo de laténcia, no
entanto, pode-se observar que as exposi¢Oes durante a vida intrauterina séo os fatores de risco
que mais se associam (INCA, 2012).

A suscetibilidade aos elementos causadores do cancer é definida pelo material
genético do sujeito. Sendo assim, algumas pessoas sdo mais propensas que outras a exposi¢ao
de substéncias carcinogénicas, e essa suscetibilidade geralmente é compartilhada entre os
membros de uma mesma familia, assim, dificilmente o cancer advém de um componente
hereditario (MOREIRA, 2002).

2.3 Descrigéo de alguns tipos de cancer na infancia e adolescéncia

Os tipos mais frequentes de canceres nas criangas e adolescentes sdo as leucemias, 0s
linfomas e os tumores do sistema nervoso central (LEMOS; LIMA; MELLO, 2004). Em
geral, os sintomas sdo febre, alteracdes no peso e dor generalizada. O tratamento, por sua vez,
ocasiona fadiga, irritabilidade, dores de cabeca, entre outros, prejudicando assim, as
atividades habituais das criangas e adolescentes (MALTA, 2007).

As leucemias, especialmente a aguda, compdem o grupo mais comum das neoplasias.
As possiveis causas advém de efeitos de irradiacdo, exposi¢cdo a drogas quimioterapicas,
fatores genéticos, imunolégicos e exposi¢cdes a algumas viroses (DI NAPOLI, 2010). Na
maioria das populagdes, as leucemias encontram-se aproximadamente entre 25% e 35% dos
demais tipos, estando presente entre os menores de 15 anos (INCA, 2009).

Os tumores do sistema nervoso central representam o segundo tipo das neoplasias
mais frequente em criancas e adolescentes, correspondendo 17% a 25% dos casos
(RODRIGUES; CAMARGO, 2003). As queixas relatadas pelos pacientes sdo multiplas e
progressivas, alguns dos sintomas apresentados sdo vomito e cefaleia. Mudancas de
comportamento e alteracbes no rendimento escolar sdo sinais de alerta que devem ser
observados e avaliados (DI NAPOLI, 2010).

Os linfomas comp&em o terceiro grupo de neoplasias mais comuns entre a faixa etaria
pediatrica, representando 7% das neoplasias na crianga. Seus sintomas iniciais sdo febre de

origem indeterminada, sudorese noturna e perda de peso (DI NAPOLI, 2010). A imprecisao
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dos sinais e sintomas do céncer na infancia e na adolescéncia € confundida com outras
doencas comuns, por isso pode ocasionar um atraso na identificacdo do diagndstico.

J& o tumor de wilms é classificado como um tumor renal maligno, considerado o mais
comum entre 0s tipos renais, e comumente é apresentado em criangas menores de cinco anos,
entre ambos os sexos. Um dos sinais presentes estd a massa abdominal que surge de forma
inesperada (TAKAMATU, 2006).

2.4 Diagnostico

O diagnostico do cancer na infancia e adolescéncia € um processo complexo e repleto
de variaveis, a exemplo do tempo para sua deteccdo, idade do sujeito, tipo de cancer que o
influenciam. Identificar o diagndstico do cancer ndao é algo simples, pois, em geral, 0s
sintomas surgem de forma menos intensa e sdo 0s mesmos apresentados em outras doencas
consideradas comuns para essa populacdo, a exemplo da febre e dores no corpo
(RODRIGUES; CAMARGO, 2003; MOREIRA, 2002).

Em consequéncia do despreparo da equipe médica, das condi¢Bes socioecondmica e
culturais da familia, na maioria das vezes, a identificacdo do diagnostico da doenca €
acidental. Em casos em que hd o retardamento do diagnostico, as consequéncias Sao
desfavoraveis para a vida das criancas/adolescentes, e isso acarretard um tratamento mais
agressivo, menores chances de cura e incidéncia de danos fisicos prolongados (MALTA;
SCHALL; MODENA, 2009).

Apds a confirmacdo do diagnostico, o sujeito oncoldgico e sua familia sdo inseridos
em uma nova realidade que causa desconforto e desequilibrio emocional nos membros da
familia. Quanto a isso, Rodrigues e Camargo (2003) descrevem que ao se realizar um
diagnostico precoce € possivel alcancar melhores possibilidades de cura e minimas
consequéncias psicologicas, afetivas e sociais, aléem de favorecer um tratamento menos

invasivo.

2.5 Tratamento

O processo de tratamento do cancer tem duas intencionalidades, uma de conduzir a
cura, almejando a eliminagdo completa da doenca e outra, como forma paliativa, visando o
controle e minimizagdo da dor (MOREIRA, 2002). Em consonancia Camargo e Kurashima
(2007) descrevem que os atuais tipos de tratamentos tém o objetivo de aumentar as taxas de

sobrevida e minimizar os efeitos colaterais tardios.
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Existem varios tipos de tratamento que podem ser utilizados isoladamente ou em
conjunto, os mais conhecidos sdo a quimioterapia, radioterapia, cirurgia e o Transplante de
Medula Ossea (TMO) (MOREIRA, 2002; MALTA, 2007). A quimioterapia é um tipo de
tratamento baseado na administracdo de substancias quimicas aplicadas no paciente. Os
medicamentos atuam nas células cancerigenas, principalmente, durante a divisdo celular,
interferindo na duplicagdo de seu DNA e na producdo de proteinas. A agdo destas substancias
se expande por todo o corpo, exceto no sistema nervoso.

O procedimento quimioterapico provoca alteracGes fisicas e emocionais, alem de
alterar a rotina do paciente e dos demais membros da familia. Frequentemente ocorre a queda
na producdo das celulas do sangue, ocasionando entre outras coisas, indisposi¢do fisica. A
alopecia (queda do cabelo) e o sangramento nasal e bucal também podem surgir com o uso da
medicacdo (CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010).

A radioterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza radiacBes ionizantes no
combate ao tumor, com o objetivo de atingir células malignas, impedindo a sua proliferagéo.
Sua acdo é realizada em um local especifico, atuando na destruicdo das células anormais
através da modificacdo da estrutura do DNA. Os efeitos provocados por essa terapia causa
desconforto e interrompem ou limitam suas atividades cotidianas (SAWADA; DIAS; ZAGO,
2005; MOREIRA, 2002).

A cirurgia tem como objetivo a remogcdo mecénica de todas as células infectadas,
assim é feito a retirada de uma quantidade significativa de tecidos e ganglios linfaticos que se
encontram ao redor do tumor. J& o Transplante de Medula Ossea é realizado a partir de altas
doses de quimioterapicos, que podem vir associado a radioterapia. Esse procedimento permite
que a medula dssea seja destruida e seja inserida outra (MOREIRA, 2002).

Considera-se que a crianca ou adolescente se encontram fora de risco, isto é, curados
guando se mantém sem recidiva por um periodo de 5 anos. Nesse universo, pode-se verificar
que o indice de sobrevida nesta populacdo tem crescido 70% para 80% (GONCALVES;
VALLE, 1999; INCA, 2012). O avanco no tratamento das neoplasias vem buscando cada vez
mais proporcionar ao paciente uma qualidade de vida e um bem-estar social, do ponto de vista
fisico, intelectual, emocional e social (FRANCOSO; VALLE, 1999; MELO, 2003).

Nesse universo de sobrevivéncia, o adoecimento constitui uma experiéncia estressante,
para o0 paciente e sua familia. O isolamento social, em virtude dos longos periodos de
internacOes, e a readaptacdo alimentar podem permanecer por Vvarios anos apos o tratamento,
remetendo o sujeito a adquirir novos conhecimentos e atribuir a esses novos significados

(ARAUJO, 2006). Desse modo, faz necessario conhecer as modificacbes que os efeitos



18

colaterais provocam na vida da crianca ou adolescente, assim como a familia reage frente ao
adoecimento do seu filho e qual a importancia da escola para a vida desse sujeito,

principalmente durante seu retorno, isto €, a sua reinsercao.

2.6 Implicacdes dos efeitos colaterais na vida da crianca ou adolescente

O adoecer para o infanto-juvenil € um momento de grande tensdo, demarcado por
sentimento de tristeza, ansiedade, medo, abandono e duavidas “no caso do cancer, a
enfermidade ¢ particularmente estigmatizada pela sociedade” (ROLIN; GOES, 2009, p.512).
Essas reacOes emocionais perpassam por suas vidas desde o surgimento dos primeiros
sintomas, acompanhamentos e dos tratamentos ambulatdrio/hospitalar que séo realizados por
periodos indeterminado.

O tratamento clinico em pessoas com cancer se da de forma agressiva, invasiva e
prolongada, refletindo de forma intensa e, muitas das vezes, permanente na vida dos
pacientes. Esse procedimento causa indisposi¢do e desmotivagdo ao paciente, com isso, suas
relacOes afetivas (familia, amigos, professores) sdo afetadas (ROLIM; GOES, 2009; SILVA,
et. al., 2009).

Em razdo disso, nem sempre o comunicado de que o tratamento foi finalizado €
recebido pelo paciente e sua familia de forma prazerosa, pois seus sentimentos de felicidade
parecem ndo ter o mesmo significado de recuperacdo se comparado as doengas comuns, isso
ocorre em virtude do impasse entre a certeza da cura e o temor do retorno da doenca (ROLIM;
GOES, 2009).

Quanto a essa realidade Nigro (2004) afirma que quando o sujeito é acometido por um
cancer pode apresentar comportamentos de violéncia em detrimento da necessidade de longos
periodos de internacdes e das diversas consequéncias que sdo submetidos, a exemplo das
mudancas fisicas, afastamento das atividades diarias e dos relacionamentos sociais.

Cagnin, Liston e Dupas (2004) realizaram um estudo buscando identificar o
significado que a crianca atribui ao adoecimento e as causas da doenga. Os resultados
mostraram que a crianca enfatizou que a descoberta do diagnostico de céncer, remete o0
paciente e sua familia a sentimentos de tristeza, dor, negagdo, causando um desequilibrio
emocional na dinamica familiar.

Apesar dos avancos da medicina, os tratamentos disponiveis ocasionam diversas
consequéncias fisicas e psicoldgicas para a vida paciente. Em virtude disso, varios estudos
tém sido desenvolvidos acerca das implicacGes que os efeitos colaterais causam na vida da

crianga/adolescente. Diversos sdo seus sintomas, a exemplo da apatia, nauseas, vomitos,
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alteracbes de peso, dores de cabeca, diarreia e a queda de cabelo (CICOGNA;
NASCIMENTO; LIMA, 2010; ANDERS; SOUZA, 2009). Além disso, com o passar do
tempo, 0s meninos podem se tornarem inférteis (MENDONCA, 2000).

Cicogna, Nascimento e Lima (2010) apds realizarem um estudo com criangas em
tratamento quimioterapico verificaram que o efeito colateral € o aspecto mais mencionado
pelos pacientes, especificamente quanto as mudancas fisicas, pois repercute na sua
autoimagem e no funcionamento do seu organismo. A alopecia, mencionada pelas criangas e
adolescentes, causa sofrimento, pois esta associada a perda de atratividade e individualidade,
além de representar um objeto social de discriminacéo e excluséo.

O sistema imunoldgico também fica fragilizado devido & acdo medicamentosa, desta
forma, o paciente tornar-se mais vulneravel a infecgdes. A equipe de profissionais de saude
orienta, como forma preventiva, que os pacientes utilizem uma mascara de protecdo em torno
do nariz e da boca. Essa medida tem despertado a curiosidade e a discriminacdo por parte das
pessoas que ndo compreendem sua utilidade, associando a prevencdo da dissimilacdo de
algum tipo de virus instalado no paciente (MALTA; SCHALL; MODENA, 2009).

As consequéncias originadas em virtude dos efeitos colaterais ndo param por ali,
atingem também o sistema neuroldgico, principalmente, se a area afetada tiver sido o sistema
nervoso, pois esse tera que se submeter a um processo cirdrgico, para que seja realizada a
remocao do tumor, esse procedimento invasivo reflete diretamente no desempenho escolar
(MOREIRA, 2002).

Em geral, os efeitos colaterais do tratamento deixam os pacientes fragilizados,
deprimidos e inseguros, 0 que pode fazer com que se sintam incapazes e diferentes das demais
pessoas que compde seu grupo social. Nesse universo de ndo pertencimento ao grupo social,
Gongcalves e Valle (1990) afirma que o tratamento interrompe a vida escolar do sujeito
interferindo em seu processo de aprendizagem.

Di Napoli (2010) desenvolveu um estudo que pretendia investigar a possivel relagao
entre o tratamento quimioterdpico e o comprometimento da funcdo cognitiva em criancas e
adolescentes, e pdde verificar um declinio cognitivo geral nessa populacdo. Segundo a autora,
0s prejuizos encontrados incluem principalmente a area verbal, sendo que a area de execucao
também apresentou perdas significantes.

Em outro estudo Greenberg, kazak e Meadows (1989) examinaram a adaptacédo
psicoldgica — autoconceito e depressdo — em um grupo de adolescentes na faixa etaria de 8 a
16 anos, curados de cancer ha algum tempo e suas respectivas maes e outro grupo formado

por criangas saudaveis e suas respectivas mdes. Os resultados indicaram que a maioria das
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criancas e adolescentes apresentava adaptacdo social e psicoldgica. Todavia, aqueles que
apresentavam efeitos colaterais graves, como amputacdo dos membros, demostraram terem
um autoconceito fragilizado e mais sintomas depressivos do que aqueles que apresentavam
efeitos colaterais moderados ou inexistentes.

Segundo Deitos e Gaspary (1997), a experiéncia de ter sido acometido por um cancer
é percebida pelo sujeito e sua familia de forma mais dolorosa e angustiante do que outros
tipos de doenga. O cancer e seus tipos de tratamentos constituem um fluxo de estresse, capaz
de provocar desordens de ajustamento nos pacientes. Desse modo os individuos com cancer
apresentaram mais preocupacdes de ordem emocional e social do que ao seu estado geral de
saude.

Os sujeitos com cancer e, respectivamente, suas familias compartilham de momentos
de tensdo, acompanhados de pensamentos confusos, receio da morte, inquietacdes, limitacdes
fisicas e alimentares, isolamento social (CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2003). Diante desse
novo desafio, as criangas e adolescentes com cancer necessitam do apoio familiar para que
assim possam superar as dificuldades advindas do tratamento e construir estratégias para
organizar sua readaptacao aos sistemas sociais.

Como afirma Pedro et al. (2008) as estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelas
familias tém caracteristicas peculiares. Portanto, € necessario compreender o ciclo de vida
familiar frente a essa nova demanda e identificar as expectativas e sentimentos
compartilhados por esse grupo, uma vez que, nem Ssempre conseguem expressar suas

angustias e dificuldades.

2.7 O sistema familiar frente ao processo de adoecimento do filho (a)

A familia tem a funcdo de promover a seus membros a protecao, educacao, afetividade
e sua formacdo pessoal. Este grupo social sofre alteragcdes, uma vez que as responsabilidades
e 0s acontecimentos conflituosos provocam uma reestruturagdo na dinamica familiar. A
familia € o principio e o fim da vida relacional do ser humano, é constituida por um grupo de
pessoas que partilnam determinadas funcdes. E um sistema social em rede, com estrutura,
organizacdo e cultura propria, regido por um conjunto de regras, valores e crengas, que lhe
conferem identidade singular.

Diante das mudancas continuas, as familias podem ser surpreendidas por situagdes
estressoras, a exemplo de uma doenca grave em um dos membros. Em se tratando do cancer,

sua descoberta ocorre de forma inesperada e arrasta o sujeito e sua familia para uma ardua
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caminhada em busca do tratamento e cura. Assim, € comum 0s pais apresentarem dificuldades
acerca dos cuidados que seu filho (a) necessita (PICCININI et al., 2003)

Nem sempre é facil para a familia aceitar que o seu filho foi acometido por um céncer,
principalmente quando essa doenca é marcada por estereotipos e reacdes assustadoras e
temerosas. Ao se deparar com essa problematica, a dinamica familiar torna-se vulneravel a
desencadeia conflitos psicologicos (MENEZES et al., 2007).

Durante esse processo de adoecimento da crianc¢a, a familia pode enfrentar problemas,
tais como: longos periodos de hospitalizacdo, internacfes frequentes, terapéutica agressiva
com efeitos colaterais indesejaveis, dificuldades em se distanciarem das pessoas queridas
durante as internacbes, interrup¢do das atividades didrias e desajuste financeiro
(NASCIMENTO et. al., 2005). Diante disso, 0s pais podem comecar a sentir ansiedade e a ter
incertezas, levando-os a adotar atitudes de superprotecdo ou impoténcia. Alguns genitores
podem comecar a associar 0 surgimento do céancer ao relacionamento do casal durante o
periodo de gestacdo ou as préaticas educativas por eles desenvolvidas (MALTA, 2007).

Quando a crianga/adolescente com cancer tem irmdos, a situacdo familiar pode
complica ainda mais porque os demais filhos percebem que os pais oferecem mais atencao ao
irmdo doente, relegando os demais aos proprios cuidados. A esse comportamento dos pais,
observa-se maior incompreensdo dos irmdos mais novos e uma maior demonstracdo de
reacOes psicoldgicas negativas (insucesso escolar e comportamentos antissociais) dos mais
velhos (AZEREDO et al, 2004).

As neoplasias pediatricas surgem de forma impactante ocasionando modificacfes na
rotina familiar. O medo do futuro, hostilidade, raiva, preocupacdes, a busca da fé e a
esperanca da cura provocam na dindmica familia um desequilibrio que atinge todos os seus
membros (MENEZES et al., 2007). Apesar disso, essas mudancas implicitas e explicitas sdo
necessarias para que a familia consiga desenvolver estratégias de enfretamento.

Silva (2009) ao realizar um estudo com 30 pessoas que convivem com criangas e
adolescentes, verificou que 56% delas sofrem alteracfes em suas rotinas domésticas devido as
constantes hospitalizacbes. Além disso, os cuidadores relataram que se sentem ansiosos e
preocupados com seus filhos, por conta disso, 72% dessa amostra apresenta alteracdo do sono.
Corroborando com ideias semelhantes, os estudos de Aradjo (2006) evidenciaram que 0s pais
das criangas e adolescentes com cancer demonstraram sofrer mais que os filhos, apresentando
sentimentos de apreensao e ansiedade quanto a possibilidade de recidiva ou do surgimento de
um segundo tumor. Assim, mesmo apos a cura, essas emocgdes podem perdurar por longos

periodos na vida de sua familia.
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Como medida de protecdo, 0s pais juntamente com a equipe médica, muitas das vezes,
acabam omitindo ao paciente, informacgdes esclarecedoras acerca do seu estado atual de
salde, das alteragdes fisicas que surgiram durante o decorrer do processo de tratamento e dos
afastamentos dos espacos sociais que costumava frequentar e das mudancas alimentares
(RIBEIRO, JUNIOR, 2009).

A doenca grave tem o potencial de romper profundamente a estrutura familiar, por
conta disso, ela precisa se submeter a novas modalidades de aprendizagem e de enfretamento
da doenca, pois, a medida que seus membros adaptam-se a doenca, seus papéis e
responsabilidades mudam em direcdo a um equilibrio emocional.

Por vezes, as familias sentem-se impotentes para Ihe darem com o sofrimento de seu
filho e a se adaptarem as necessidades relacionadas aos cuidados de saude. Por causa disso, a
familia necessita formar novos arranjos e padrdes de comunicacdo e de relacionamento, de
modo que venha a proporcionar uma aproximacdo entre os membros da familia e um estado
de equilibrio emocional (MINUCHIM, 1982).

Frente a essa realidade, as familias desenvolvem estratégias tanto para superar o
sofrimento quanto como fonte de esperanca, assim, recorre a ajuda espiritual, como maneira
de encontrar forcas e apoio para superar esses momentos de angustia (SILVA et al., 2009).
Outra mudanca que ocorre no sistema familiar sdo os comportamentos dos irmaos, que se
tornam mais carinhosos, proximos, protetores e solidarios (AZEVEDO et al., 2004).

A familia introduz suas vidas em um caminho desconhecido e repleto de incertezas
apos tomarem conhecimento que a doenca do seu filho (a) é um cancer (MALTA, 2007).
Todavia, com a aquisi¢do de experiéncias tendem a se engajarem cada vez mais em atividades
que favorecem o bem-estar da crianca ou adolescente. Nesse momento a familia busca
parcerias para reintegrar seu filho em atividades que elevem sua autoestima e sua
socializacéo.

Assim, a escola é uma forte aliada nesse processo, pois sua funcdo é formar um sujeito
cidaddo, autbnomo, apto para conviver no contexto multicultural e eclético, superando
desafios e sendo autor da sua realidade. Desse modo, € relevante compreender qual a
importancia desse espa¢co para a vida dos infanto-juvenis oncologicos e, principalmente,
conhecer como ocorre o processo de reinsercdo escolar desse grupo que, relembrando,

vivenciou experiéncias dolorosas e estressantes, configuradas por diversas representacoes.
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3 A REINSERCAO ESCOLAR DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
CANCER
3.1 O sistema educacional frente ao sujeito com cancer

Assim como a familia, o contexto escolar exerce um papel crucial na formacdo de
identidade pessoal e social do sujeito, pois, € a partir das interagdes com outras pessoas que as
habilidades cognitivas, sociais se desenvolvem. A escola possibilita ao sujeito desenvolver
sua autonomia, além de lhe transmiti valores éticos e morais e conhecimentos académicos
(PATERLINI; BOEMER, 2008).

Com a doenca, ha a necessidade das criancas se afastarem de alguns espacos sociais, a
exemplo da escola, para realizarem seu tratamento. Com o tempo, seu retorno vai sendo
gradual e, neste momento, € importante haver o acolhimento de professores e colegas,
especialmente, no que se refere a aprendizagem, as interacdes sociais e a compreensao do
estado fisico e emocional (PEDRO; VALLE, 2010).

O céancer, em decorréncia do seu tratamento, tende a estimular na crianca ou
adolescente a passividade e a dependéncia (MOREIRA, 2002). Ao contrario disso, no
ambiente escolar, eles tém a possibilidade de aprimorarem seus conhecimentos e de apreender
novos conteudos, participarem das atividades escolares e recreativas, além de desenvolverem
as areas motoras, perceptivas, linguisticas, entre outras.

Desse modo, Rolim e Goes (2009) ressaltam que se o sistema educacional intensifica a
passividade no sujeito, assume expectativas limitadas e subestima suas capacidades, em
consequéncia a isso, promove o conformismo que conduz a exigéncias minimas e a sua
exclusdo. Com isso, a atitude passiva estimula o insucesso, 0 sentimento de incapacidade e de
desvalorizacdo social.

Ao contrario disso, a performance escolar deve possibilitar ao sujeito a igualdade entre
seus pares, e assim reforcar a autoestima, que nesse momento se encontra fragilizada
mediante os efeitos colaterais da doenca (TORRES, 1999). Portanto, em condi¢es de
retornarem aos espacgos sociais, as criangas e adolescentes em conjunto com a ajuda da
familia, buscam reingressar ao contexto escolar e a se readaptarem a nova realidade, contudo
tentando torna-la o mais semelhante possivel com a rotina que tinham antes do adoecimento
(CAMARA, 2011).

O retorno a escola remete-0s ao desejo de voltarem a realizar as atividades escolares,
mas também é representado por sentimentos de aflicdo, angustia e inseguranca. Frente a essa

realidade, as criangas e os adolescentes fazem indagages a si proprio, sobre o futuro que os
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aguarda, pois temem como serdo recebido pelas pessoas com as quais matinha contanto, a
exemplo dos professores e colegas de turma.

Neste regresso, as criangas e 0s adolescentes apresentam preocupagGes com a
autoimagem, as mudancas fisicas, motoras e cognitivas, os cuidados com a saude, o0 atraso nas
atividades e contetdos, além do medo de ndo conseguirem acompanhar os demais colegas de
turma (LANZA, 2008).

A reinsercdo escolar nem sempre é representada somente por aspectos positivos, mas
também negativos, como um sistema de ensino defasado e a presenca de condicdes fisicas
inadequadas. Os professores demonstram ter dificuldades de conviver com esse grupo e de
compreender as limitagcGes que o tratamento impds. Indo além, ainda existe a escassez de
informacdes sobre 0 que € o cancer e quais as implicagdes que ele trds para a vida do sujeito,
assim como quais o0s recursos metodolégicos que devem ser empregados a esse grupo
(PATERLINI; BOEMER, 2008).

Além das dificuldades motoras e das alteragdes fisicas, que sdo decorrentes do
tratamento e que constituem entraves para a acomodacdo da crianga ou adolescente, existe o
comportamento preferencial ou excludente, a hostilidade e a rejeicdo dos professores e
colegas, que muitas das vezes, prejudicam ainda mais a readaptacdo psicossocial daquele
aluno que necessitou se ausentar do convivio escolar por um longo periodo.

De acordo com Paterlini e Boemer (2008), a falta de informacgéo, curiosidades e
zombarias sdo obstaculos que os infanto-juvenis terdo que lidar durante sua reinsercédo
escolar. Em decorréncia disso, os familiares preocupados com a integridade fisica e
psicoldgica do sujeito, e inseguros quanto a assisténcia que esses receberam, podem evitar que
eles continuem frequentando a escola.

Conforme Ortiz e Freitas (2002), os sujeitos oncoldgicos que estdo enfrentando o
processo de hospitalizacdo ou que ja superaram, podem vir a apresentar no retorno ao
contexto escolar uma instabilidade emocional, como também representacdes que foram (re)
construidas durante todo o processo da doenca. Todavia, esta experiéncia pode ser diferente,
caso sejam recebidos de forma harmoniosa pelos professores, colegas e os demais.

Esses mesmo autores descrevem que 0 reingresso escolar pode levar as criangas e
adolescentes a apresentarem reacdes emocionais ambiguas, ora demonstram prazer em
retornar a vida académica, dedicando-se a0 maximo para recuperar 0 tempo que passaram
afastadas, ora apresentam uma postura negativa, como timidez e inseguranca. Essa

instabilidade emocional e comportamental pode vir a acarretar problemas de aprendizagem.
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De acordo com Moreira (2002), os profissionais da escola sentem-se despreparados
para oferecer assisténcia educacional as criangas com doengas crénicas, desconhecem 0s
principais efeitos colaterais do tratamento, ndo aceitam o ritmo de desempenho do aprendente,
além de exigirem desses alunos frequéncia nas aulas e acompanhamento das atividades.
Corroborando com o estudo, Holanda (2008) afirma que os professores e diretores tém
dificuldades em acolherem e trabalharem com alunos especiais alegando despreparo
metodolégico e emocional.

Em pesquisa realizada por Rolim e Gdes (2009) a partir do depoimento de criancas e
mées, verificaram que nas escolas publicas ndo tinham se formulado projetos que visasse a
adaptacdo curricular das criangas com doencas crénicas em fungdo dos afastamentos e
auséncias de frequéncia as aulas.

Em virtude da incidéncia das neoplasias pediatrica e dos impactos pessoais, sociais e
intelectuais causados na vida do sujeito e daqueles com quem convive, nota-se que o cancer
tornou-se um problema de satde publica. No entanto, a partir das discussdes mencionadas
anteriormente, percebe-se que as chances de cura nessa populacéo sdo significativas (INCA,
2012).

Mas, apensar desses avancos, ainda ha muitos desafios que necessitam serem
superados, a exemplo do aprimoramento da formacdo profissional das areas da saude e
educacdo. Corroborando, Rolim e Goées (2009) descrevem que ainda existe a escassez de
conscientizacao por parte da escola e que a formacdo dos educadores apresenta falhas.

As criancas e adolescentes com cancer necessitam de assisténcia da equipe médica, da
familia e da escola. Por isso, a escola precisa estar preparada para elaborar e fortalecer
estratégias criativas e positivas, objetivando restaurar sua autoestima, aceitacdo, seguranca e
suas inter-relacbes sociais, para que com isso, possa aprender a superar suas dificuldades
(HOLANDA,; COLLET, 2012).

A instituicdo educacional é indispensavel ndo somente para transmitir conhecimentos
académicos, mas também para mediar o desenvolvimento da autonomia do sujeito e
impulsiona-lo a valorizar e colocar em pratica suas potencialidades. Assim, em decorréncia do
aumento da perspectiva de cura, a assisténcia a criangas e adolescentes com céncer tem
sofrido alteracdo (CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004). Nesse cenario, faz-se necessario
discutir algumas atribuicdes que o psicopedagogo pode oferecer na tentativa de melhorar cada
vez mais, ndo somente a aprendizagem em si, mas todas as questdes que o envolvem e

influenciam na sua reinsercao escolar.
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3.1 O psicopedagogo frente a reinsercéo escolar do aprendente com cancer

Conforme mencionado anteriormente, a aquisicdo do conhecimento depende das
variaveis que estdo ao entorno do aprendente, isto &, 0s processos terapéuticos, contexto
familiar, acolhimento da instituicdo educacional, como também, o préprio ritmo da crianca ou
adolescente influenciam no processo de aprendizagem. Assim, a psicopedagogia é uma das
areas do conhecimento que se propde a compreender as diversas formas de construcdo do
saber, bem como os fatores que o interfere. Sabendo disso a psicopedagogia busca
desenvolver estratégias que facilitem a apreensdo do aprendizado (AMORIM, 2013).

Logo, percebe-se que sdo diversos os fatores que conduzem os infanto-juvenis com
cancer a apresentarem dificuldades escolares, que vdo desde o aparecimento dos primeiros
sintomas, identificacdo do diagndstico, longos periodos de tratamentos invasivos e agressivos,
uso de medicacdes até ao afastamento parcial ou total da escola (VALLE; GONCALVES,
1999). Para tanto, o psicopedagogo ira desenvolver um trabalho a partir dessas limitacGes,
sem com isso limitar sua atuacdo a esse aspecto, mas sim partir daquilo que o sujeito € capaz
de realizar e obter sucesso.

Em consonancia com as informacbes supracitadas, Ramos (2007) ressalta que o
psicopedagogo se destaca das demais areas, pois intervém levando em consideracdo todos 0s
fatores que o influenciam: fisico, emocional, psicoldgico, pedagdgico, social e cultural, ou
seja, fatores internos e externos aos alunos. Complementando, Silva (2010) afirma que o
objeto de estudo da psicopedagogia sdo 0s processos de aprendizagem, compreendidos como
“estrutural, construtivo e interacional” (p. 28).

Para Porto (2009), a aprendizagem € um processo vincular que se desenvolve a partir
das interaces subjetivas entre ensinantes e aprendentes. E por meio dos conhecimentos
sociais gque o sujeito constrdi seu saber. Esse mecanismo acontece da seguinte forma: o sujeito
recebe a informacdo, adiciona a essa seus pensamentos e posicionamentos, e posteriormente a
transforma em um novo saber. Todavia, esse processo é continuo e interdependente das acdes
do aprendente, da instituigdo escolar e familiar.

A atuacdo do psicopedagogo ndo se restringe ao aprendente nem somente a escola,
mas abrange também o sistema familiar, tendo em vista que esse constitui funcéo
indispensavel para a formagdo de seus membros (PITOMBO, 2006; SILVA et al., 2009).
Nesse caso por ter um filho (a) com cancer, os pais nem sempre estdo seguros dos cuidados
que o seu filho recebera na escola, assim, muitas das vezes acabam interferindo na vida
escolar deles (NASCIMENTO et al. 2005).
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De acordo com Cicogna, Nascimento e Lima (2010), a familia tem a funcdo de
procurar manter, na medida do possivel, as atividades diarias do sujeito anteriores ao
diagndstico. Nesse sentido, o trabalho do psicopedagogo sera de orientar os pais acerca da
importancia de seu filho frequentar e participar das atividades escolares, como também
desenvolver atividades de interacdo entre os professores, pais e filhos (a) para que com isso,
todos os envolvidos sintam-se seguros, acolhidos e importantes.

Nestas circunstancias, a reinsercdo escolar ndo deve ser percebida pela crianga ou
adolescente oncoldgico como um drama a ser superado, mas como uma situacdo de adaptacao
normal (ORTIZ;, FREITAS, 2002). Por conseguinte, para que isso seja alcancado, é
fundamental que o contexto escolar construa um espago harménico e dialdgico, onde o sujeito
sinta-se acolhido e incluido (PORTO, 2009).

No entanto, Camara (2011) expde de forma clara que harmonizar as demandas do
tratamento oncoldgico com aquelas relacionadas a escola ndo constitui uma tarefa facil, mas
sim ardua e desafiadora. Assim, para que a reinsercdo escolar seja alcangada com sucesso por
esse grupo, faz-se necessario tomar conhecimento do tipo do céncer e do tratamento da
crianca, a fim de que seja realizado um planejamento educacional pela equipe multidisciplinar
com vista a atender as necessidades da crianca.

Com referéncia a isso, o0 psicopedagogo necessita desenvolver um trabalho para
conscientizar a escola do quanto é indispensavel a compreensdo e a aceitacdo daqueles que
regressam a escola. Portanto, Paterlini e Boemer (2008) alegam que a crianca e o adolescente
devem ter um ambiente que propicie o bem-estar, além disso, os professores e a equipe
técnica, em conjunto com os colegas, precisam esta informados sobre 0 seu estado de saude.

Para que o ambiente de sala de aula continue em harmonia, 0 grupo precisa aceitar seu
colega da forma que ele se encontra, sem exclui-lo nem desmerecé-lo. Portanto, o
psicopedagogo ird atuar orientando o professor a valorizar as habilidades especificas do
sujeito, de forma a aumentar suas expectativas e a desconstruir os significados de
incapacidade e dependéncia que tem sobre si mesmo. Com isto, poderd haver aumento na
auto-estima e melhoras no desempenho escolar (ORTIZ; FREITAS, 2002).

A assisténcia direcionada a crianga e ao adolescente com cancer deve tentar
proporcionar uma melhor qualidade de vida, tanto para o sujeito, quanto para sua familia,
além disso, faz necessario buscar amenizar as sequelas advindas de todo o processo
oncolégico (CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004). E nesse contexto que a psicopedagogia

precisa se inserir, de modo a assistir as esses grupos, familias e instituicdo educacional,
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levando sempre em consideracdo a integridade, o desenvolvimento e os significados que 0s
aprendentes atribuem ao ambiente escolar e aos processos da aprendizagem.

Assim, é importante considerar quais as representa¢cdes sociais que as criangas e
adolescentes com cancer carregam em seu imaginario sobre o ambiente escolar,
especificamente, acerca da sua reinsercdo. Desse modo, serd possivel substituir as
representagcdes negativas acerca do contexto escolar por aquelas que remetam a significados
positivos.

Com base nisso, o0 problema apresentado sera estudado a partir do estudo da Teoria
das Representacfes Sociais, a qual estd fundamentada na concepcdo de que os individuos
criam teorias proprias e procuram confirma-las ou esclarecé-las para uma variedade de
assuntos, a exemplo da reinsercdo escolar de aprendentes com cancer. Porém, estes
esclarecimentos possuem uma légica, ndo se restringem a simples opinides, fundamentam-se
em experiéncias individuais e grupais e sdo compostas de valores e informac6es que chegam
de diferentes lugares (RIBEIRO; JUNIOR, 2009).

4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

4.1 Breve Historico

A Teoria das Representacdes Sociais foi desenvolvida por Serge Moscovici a partir do
estudo acerca da influéncia da psicandlise no pensamento da populacdo francesa
(MOSCOVICI, 2010; PRACA; NOVAES, 2004). Esse estudo resultou na publicacdo de sua
tese de doutorado intitulada, La Psicanalyse: son image et son public, publicado
primeiramente na Franca em 1961 (MOSCOVICI, 2010).

A publicacdo de sua tese tinha por objetivo compreender como 0s conceitos da
psicanalise estavam sendo introduzidos e representados pela sociedade francesa da época.
Assim, buscou conhecer como uma teoria cientifica é internalizada, modificada e utilizada
pelo homem e como esse processo interfere na sua conduta social (MOSCOVIVI, 2003).

Moscovici em 1970 relatou que sua intencdo era redefinir o campo da Psicologia
Social por intermédio das representacGes sociais, pois, percebeu que esse campo de pesquisa
direcionava seus estudos apenas ao sujeito em sua particularidade e ndo fazia nenhuma
associagdo entre esse e 0 seu universo social. Essas lacunas impulsionaram Moscovici a
desenvolver a Teoria das Representacfes Sociais, tomando como referencial o conceito de

representacdes coletivas do soci6logo Emile Durkheim, assim como, antropologia de Lévy-
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Bhrul, a Teoria da Linguagem de Saussure, a Teoria do Desenvolvimento Cultural de
Vygotsky e os estudos de Piaget (MELO; GOUVEIA, 2001).

De acordo com o conceito apresentado por Durkheim, os individuos seriam portadores
e usuarios de representacdes coletivas, as quais ndo receberiam influéncia, mas sim,
permaneceriam estaveis frente aos acontecimentos sociais. Essa discussao incentivou
Moscovici a criticar veementemente os trabalhos de Durkheim, enfatizando que 0 mesmo néo
buscou explicar os processos que dariam origem a essa diversidade de modos de organizacéo
do pensamento (MOSCOVICI, 2010; SILVA, 2010).

Frente a essa problematica, Moscovici em seus estudos buscou analisar como o
pensamento do sujeito se modifica, isto €, como um conhecimento cientifico é absorvido e
reelaborado de acordo com cada experiéncia (RIBEIRO; JUNIOR, 2009). Em consequéncia
disso, optou por utilizar o termo representacdo social, ao invés de coletivas, pois, conforme
ele, o termo social era mais apropriado em sociedades que estavam sempre sujeitas a
mudangas sociais, econdmicas e politicas.

Nos estudos acerca das representagdes sociais, Alves-Mazzotti (2008) buscou enfatizar
sua funcionalidade simbolica e seu poder de construcao do real. Segundo Moscovici (2010) as
representacdes sociais estdo relacionadas aos conceitos de natureza psicologica, a exemplo
das opinides, atitudes e imagens, assim, descreve em sua teoria que 0S Sujeitos exercem um

papel ativo frente as mudancas na sociedade.

4.2 O fenbmeno das Representacdes Sociais

As representacfes sociais sdo compreendidas como uma teoria psicossocioldgica,
considerando que a sobrevivéncia do individuo ndo depende apenas de si mesmo, mas
também das relaces que estabelece com o seu meio social, historico e cultural. Através dessa
relacgdo com o universo social as pessoas constroem e reconstroem seus pensamentos,
sentimentos e motivacgdes (SILVA, 2010).

Através das representacdes sociais, as pessoas interpretam os acontecimentos de sua
realidade e, consequentemente, reagem em relacdo a eles, ou seja, a partir das experiéncias
com o seu meio social o individuo percebe o universo, familiariza-se com 0s objetos sociais e,
em seguida, reconstroi suas representacdes (MOSCOVICI, 2010). Corroborando com esse
pensamento, Jodelet (2001) compreende as representacGes sociais como um sistema de
interpretagdo ou modalidade do conhecimento, o qual é desenvolvido e compartilhado entre

0S sujeitos.
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O fendmeno das representacdes sociais se difere dos demais por ter uma performance
dindmica, na medida em que se configura como uma forma de conhecimento que tem por
funcdo produzir e determinar os comportamentos humanos. Além disso, sdo responsaveis pela
disseminagdo e receptividade de mensagens entre os atores sociais “esse saber se transforma.
Ele muda, na mesma medida em que vai mudando os sujeitos que o apropriam”
(JOVCHELOVITCH, 1998, p.56).

As representacOes sociais sdo consideradas como produto de nossas agOes e
comunicacgdes, em contrapartida, elas ndo surgem por intermédio de uma Unica pessoa, mas
por um grupo de pessoas que partilham de experiéncias e, com base nessas, formulam ideias e
associam a determinado objeto social (MOSCOVICI, 2010). Portanto, sua finalidade é
restaurar o entendimento coletivo, organiza-lo e atribui-lo um significado, tornando conhecido
0 que antes era desconhecido.

Moscovici propde que as representacdes sociais sdo impostas sobre nos e transmitidas.
Esse processo ocorre sem que se perceba, pois esta relacionado a uma sequencia de fatos e
mudancas que acontecem com 0 passar do tempo e das geracles, assim, 0S sujeitos as
internalizam e passam a compreendé-las como realidades inquestiondveis (MOSCOVICI,
2010).

Logo, as representacdes sociais possuem precisamente duas funcgdes: convencional e
prescrita. A primeira exerce a funcdo de convencionalizar os objetos, pessoas ou
acontecimentos, dando-lhes uma forma definitiva. Assim, 0s pensamentos dos sujeitos sdo
condicionados, tanto pelas representacdes, quanto pelo contexto social. A segunda exerce a
funco de atribuir ao sujeito novas formas de pensamentos, como também ideias e/ou atitudes
(MOSCOVICI, 2010).

Deste modo, Ribeiro e Janior (2009) relembram que a formacéo das representacdes se
da a medida que os individuos voltam as suas memorias, suas experiéncias e tradicdes e
associam antigos componentes a novos, concedendo, a partir disso, continuidade a producao
do universo de imagens e ideias a que pertencem. Em conformidade com esses autores, Praca
e Novaes (2004) ressaltam que a representacdo ndo € uma simples reproducdo de algo, mas

sim, sua reconstrucao, modificagéo.

4.3 Formacéao das representacdes sociais
Segundo Moscovici (2003), as pessoas elaboram julgamentos, classificam e criam
imagens acerca de determinado objeto ou pessoa, sem necessariamente o terem conhecido,

consequentemente, todas as nossas acOes serdo direcionadas a reafirmar o que antes ja
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haviamos avaliado. Baseado nessa ideia 0 autor apresenta dois mecanismos, a objetivacéo e a
ancoragem, que segundo ele, estdo presentes no processo de elaboracdo do pensamento
(MOSCOVICI, 2010).

A objetivacdo caracteriza-se como uma operacdo imaginativa e estruturante que
possibilita tornar concreto o que era abstrato construindo um novo conceito a partir dos dados
individuais existentes (PAVARINO, 2003). Conforme isso, Jodelet (2001) distingue tal
processo em trés fases: a constituicdo seletiva, a esquematizacao e a naturalizacao.

A constituicdo seletiva possibilita ao sujeito apropriar-se das informacdes acerca de
determinado objeto social, sobretudo, durante essa aquisi¢do tais elementos passam por uma
triagem em detrimento do contexto cultural e dos aspectos normativos. Ja a esquematizacdo
permite que uma composi¢cdo mental seja reproduzida para o meio social em forma de
conceitos, sendo assim, 0 sujeito apreende-0s a partir de suas experiéncias pessoais e de suas
interacdes interpessoais, formando assim, um nucleo figurativo. Por fim, a naturalizacéo
corresponde ao fato de que os conceitos que compdem o nucleo figurativo e suas relacGes
constituem categorias naturais, permitindo que o ndo-familiar torna-se familiar (ALVES-
MAZZOTT]I, 2008; JODELET 2001).

O processo de ancoragem € compreendido a partir da interligacdo entre os objetos
desconhecidos e objetos j& existentes no sistema cognitivo (VALA, 1997; MOSCOVICI,
2010). Corroborando com esse pensamento, Jodelet (2001) analisa a ancoragem como uma
atribuicdo de sentido e a organiza em trés fungdes basicas: funcdo cognitiva de integracdo da
novidade, funcdo de interpretacdo da novidade e funcdo de orientacdo de condutas e das
relagdes sociais.

Por meio desse processo Jodelet (2001) enfatiza que € possivel compreender como o
significado é conferido ao objeto representado, de qual forma a representacdo € utilizada
como sistema de interpretacdo do universo social e como é capaz de predizer o
comportamento humano. Além disso, a ancoragem através de suas funcdes possibilita também
conhecer com ocorre 0 processo de integragdo em um sistema de recepc¢éo, e de qual forma
esse sistema influencia e é influenciado pelos elementos presentes nesse processo.

Logo, Alves-Mazzotti (2008) compreende que a partir do produto (objetivagdo) é
possivel apreender o conteddo e sentido das representagdes, e isso acontece através dos
elementos que o constitui, a exemplo das informacoes, crencas, imagens e valores que sdo
expressos pelos sujeitos. O processo (ancoragem) contempla a relagdo entre a estrutura da
representacédo e suas condic¢des sociais de produgédo, assim como as agfes dos sujeitos que 0

induzem e justificam.
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E importante enfatizar que os mecanismos de objetivacdo e ancoragem estdo
interligados, contudo ndo sdo sequenciais, ambos sdo ao mesmo tempo, de ordem social e
cognitiva. Em conjunto, os mecanismos mencionam como o social transforma um
conhecimento em uma representacdo, e como essa influencia o comportamento humano
(MOSCOVICI, 2010). Assim, € possivel evidenciar a interdependéncia entre 0s aspectos
psicoldgicos e sociais.

Em sintese, Jodelet (2001) afirma que as representaces sociais se propdem a
responderem, por meio de seus processos de objetivacdo e ancoragem, a uma dupla questéo,
que estdo fundidas na propria teoria e que se difere das demais abordagens da Psicologia
Social: como o social interfere no processo psicolégico, que constitui a representacéo, e como
aquele interfere no processo social.

Frente a esses questionamentos, € possivel afirmar que as representacdes sociais guiam
as praticas coletivas, definindo o que é aceitavel ou ndo, para um determinado contexto social,
assim, seu interesse é compreender como se constroem as modalidades do pensamento social
(GOMES, 2013). Consequentemente, as representacOes sociais sdo o0 resultado de tornar
familiar ou real o ndo-familiar ou irreal, com isso os individuos superam o problema e o
integram em seu mundo mental e concreto, e com isso, enriqueci-o e transforma-o
(MOSCOVICI, 2010).

O embasamento tedrico das representacdes sociais esta consolidado na ideia de que 0s
sujeitos desenvolvem suas proprias teorias e a partir dessas buscam respostas ou
esclarecimentos para seus questionamentos distribuidos entre as esferas sociais, politicas,
educacionais e religiosas. Para tanto, tais esclarecimentos possuem uma organizacgdo ldgica,
ndo sdo simples opinides, fundamentam-se em experiéncias particulares e coletivas, séo
adicionados de valores e informacgdes que chegam de diferentes espacos sociais (PRACA,;
NOVAES, 2004; RIBEIRO; JUNIOR, 2009).

Contribuindo com os estudos das representagdes sociais, Abric (2001) atribui quatro
funcdes que sdo indispensaveis para uma compreensdao consistente. A primeira, funcdo do
saber, permite que 0s sujeitos compreendam e expliqguem os acontecimentos da realidade,
utilizando uma comunicacédo de facil entendimento e baseando-se nos principios valorativos e
normativos dos sujeitos. A segunda, funcdo identitaria, posiciona os sujeitos e seus grupos
sociais em um espaco social para que assim possam formar uma identidade pessoal e social.
A terceira, funcdo de orientacdo, permite que as representagcdes sociais atuem como um

manual de orientacdo para a conduta humana. Ja a quarta, funcéo justificadora, possibilita o
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sujeito expressar e justificar sua conduta em fungdo do seu grupo social, tendo em vista que,
suas atitudes e comportamentos serdo observados e avaliados por seu grupo.

Em sintese, as representagdes sociais guiam nossos comportamentos, atitudes e
pensamentos, sendo assim, as praticas sociais. Esse processo acontece através da interacéo
com o meio social, no qual os sujeitos, através dos mecanismos e funcdes das representacoes,
transformam o n&o-familiar em algo familiar ou conhecido. Portanto reconstroem significados
acerca dos objetos sociais, tornando possivel uma melhor compreensdo acerca do universo

social que fazem parte.

4.4 As representacdes sociais dos infanto-juvenis oncoldgicos

Atualmente, a Teoria das Representacfes Sociais tem se tornado um campo de
pesquisa consolidado que permite que seus conhecimentos interajam com diversas areas do
conhecimento (Enfermagem, Psicologia, Psicopedagogia, etc.). Assim, a seguir serdo
destacados alguns estudos que correlacionam as representacdes sociais de criangas e
adolescentes acerca de seu cancer e de seu processo de reinser¢éo escolar.

O estudo de Silva et al. (2009) buscou analisar as representacGes que 0 momento da
identificacdo do diagnéstico desencadeia na vida dos membros da familia. Assim, 0s
resultados dessa pesquisa revelaram que 25% dos familiares mantiveram a esperancga, 21%
vivenciaram o medo da morte e 20% desespero. Quanto a reacdo dos irmaos, perceberam que
30% reagem com solidariedade, 22% com ciimes, 19% com desprezo e outros 14%
agressividade, desespero, preocupacdo, medo e saudade.

Outra pesquisa realizada por Cagnin, Liston e Dupas (2004) teve o objetivo de
conhecer as representacOes sociais que as criancas atribuem ao seu adoecimento. Os
resultados mostraram a existéncia de sentimentos de incerteza e medo de recidiva, associando
a doenca a significados de medo e tristeza.

Pesquisas tém identificado que o processo de adoecimento (diagndstico e tratamento)
interfere na vida escolar das criancas e adolescentes, desencadeando uma série de
representacdes. Frente a essa problematica, Araujo (2006) realizou um estudo no Laboratorio
de Saude e Desenvolvimento Humano, aonde foram entrevistadas dez criangcas com idades
entre seis e doze anos, ausentes do tratamento ha pelo menos dois anos. Os resultados desse
estudo indicaram que as vivéncias associadas a experiéncia do cancer sdo revestidas de
significados negativos, tanto para crianga, quanto para sua familia.

Rolim e Goes (2009) também desenvolveram um estudo com criangas hospitalizadas,

com idades de seis a doze anos. O objetivo do estudo era analisar o significado que as
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criancas atribuem ao aprender e sua receptividade a experiéncia de aprendizagem. Segundo as
autoras, as criangas faziam constantes referéncias a escola durante a hospitalizagdo, mas
qguando se aproximava o seu retorno elas apresentavam sentimentos de receio e inseguranga, e
suas representacdes em relacdo a escola estavam associadas a um ambiente de exclusao e
limitacdo.

Ademais, Moreira (2002) ao realizar uma pesquisa com 0 objetivo de ouvir criangas,
com idades de cinco a onze anos, sobre sua vivéncia de voltar a escola durante o processo de
tratamento oncoldgico, assegurou que elas podem trazer consigo questfes nao formuladas,
sentimentos sobre os quais nao falaram com ninguém ou que ndo conseguem comunicar as
pessoas com quem convive (familia, professores e amigos).

Os estudos supracitados revelam a importancia de conhecer as representagdes sociais
que as criancas e adolescentes carregam em seu imaginario social acerca do contexto escolar,
a exemplo do acolhimento e relacionamento com professores e colegas, considerando que sdo
com esses que passam a maior parte do tempo. Ao compreender os significados que essa
populacéo traz consigo é possivel desmistificar aqueles que remetem a imagens, pensamentos

e atitudes negativas, e assim, favorecer sua reconstrucdo de maneira positiva.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

5 METODO

5.1 Delineamento

O presente estudo pauta-se em um delineamento transversal, de natureza ex post

facto e compreende uma pesquisa de campo com metodologia qualitativa.

5.2 Participantes

Contou com a participacdo de quatro pacientes oncologicos da Casa da Crianga com
Cancer em Jodo Pessoa (PB), distribuidos igualmente em funcdo do sexo, sendo duas meninas
e dois meninos, com as idades entre nove (9) e 13 anos. Todos 0s pacientes moravam em
cidades do interior paraibano e s6 vinham a Jodo Pessoa para fazer o tratamento, o que era
feito com internacdo da crianca/adolescente e de um responsavel que o acompanhava, no
caso, as maes.

Os sujeitos apresentavam 0s seguintes tipos de diagndsticos: Leucemia, Tumor de
Wilms e Linfoma. Com relacdo a escolaridade, os participantes encontravam-se no Ensino
Fundamental entre o 3° e 7° ano. As informacGes sociodemograficas estdo detalhadas na

Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

Identificacdo  Idade Sexo Escolaridade  Diagnoéstico  Periodo de
afastamento

Sujeito 1 09 Feminino  3°ano Leucemia 1 ano

Sujeito 2 11 Masculino  5°ano Leucemia 1 ano 6
meses

Sujeito 3 12 Feminino  7°ano Wilms 5 meses

Sujeito 4 13 Masculino  7°ano Linfoma 4 meses

Fonte: Proprio autor.

Tendo em conta uma amostra de conveniéncia (ndo-probabilistica, intencional),
participaram da pesquisa 0S sujeitos que, sendo convidado e autorizados por Sseus
pais/responsaveis, concordaram em fazer parte da pesquisa. Durante a sele¢do dos individuos,
procurou-se assegurar diversidade e distribuicdo proximamente equitativa em relagdo as

seguintes variaveis: idade e sexo. Faz-se necessario destacar que, como criterios de excluséo,
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foram adotadas as seguintes regras: 1) apresentar idade inferior a 7 anos ou superior a 18
anos; 2) ndo realizar uma das técnicas; 3) terem retornado a escola apds durante o tratamento

antineoplésico.

5.3 Instrumentos
Os participantes responderam 0s seguintes instrumentos:

Roteiro de Entrevista Semiestruturada. Composta por 10 questdes subjetivas,
elaboradas a partir da literatura, acerca dos seguintes temas: I. Os significados da reinsercao
escolar (Questdo 1. Depois que se recuperou, vocé quis voltar para a escola? Por que?;
Questdo 3. Como foi seu primeiro dia de aula apds iniciar o tratamento?); Il. A percepcéao
dos infanto-juvenis acerca da préatica pedagdgica do professor (Questdo 5. O professor (es)
conversou com seus colegas de sala sobre sua doenca? Como foi?; Questédo 7. Seu professor
ajuda quando vocé tem dificuldade em fazer alguma atividade?) e Ill. A representacdo das
criancas e adolescentes a respeito do contexto escolar (Questdo 8. Diga trés coisas que gosta
na sua escola e o por que; Questdo 9. Diga trés coisas que ndo gosta na sua escola e o por
que) (Apéndice A).

Desenho-Estoria com Tema (PDE-T). Elaborado por Walter Trinca em 1972 e
adaptado por Aiello-Vaisberg (1995) sua aplicacdo pode ser realizada em diferentes faixas
etarias. Os materiais essenciais utilizados sdo papel, lapis grafite, lapis de cor, borracha. Para
a aplicacdo € solicitado ao sujeito que faca um desenho, em seguida crie uma histéria e por
fim coloque um titulo. Este procedimento permite a expressdo da subjetividade do sujeito,
além de ser extremamente conveniente em pesquisa que buscam explorar o imaginario
coletivo (RIBEIRO, 2008) (Apéndice B).

Questionario sociodemografico. O final da entrevista foi composto por questdes que
tinham o objetivo de caracterizar o perfil sociodemogréafico dos participantes (idade, sexo,

escolaridade, diagndstico, etc.) (Apéndice C).

5.4 Procedimento

Inicialmente, realizou-se o contato com a Casa da Crianca com Cancer, onde foi
informado a natureza e os propositos do estudo, e solicitado através da Carta de Anuéncia a
autorizacdo para realizacdo da pesquisa (Anexo A). Em seguida, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal Paraiba -
CCS/UFPB (Anexo B). Apds aprovacdo do Comité, foi feito contato com a instituicdo para

agendar a aplicagdo dos instrumentos.
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Nos dias de visitas a instituicdo, a pesquisadora solicitava o consentimento de
participacdo das criangas e do adolescente aos pais/responsavel por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo C). Em seguida, o0s
participantes foram conduzidos, individualmente, a um espaco silencioso e arejado.
Posteriormente, a pesquisadora, previamente treinada, fazia sua apresentagdo, informava o
objetivo da pesquisa e oferecia as devidas instrucGes para responderem o0s instrumentos.
Ademais, a pesquisadora avisava aos sujeitos acerca do carater voluntario, anénimo e
confidencial dos dados, os quais estdo fundamentados na Resolucdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Mistério da Saide CNS/MS, que aborda acerca dos preceitos éticos
vigentes para a realizacdo de pesquisas com seres humanos.

Por fim, a pesquisadora agradecia aos participantes, bem como, a seu responsavel por
sua participacdo e autorizacdo, respectivamente. Além disso, informava sobre a
disponibilidade dos resultados para os interessados. Todas as entrevistas foram gravadas
mediante permissdo concedida anteriormente pela responsavel e, posteriormente, foram
transcritas na integra. Os participantes demandaram um tempo médio de 15 minutos para

responderem todos os instrumentos.

5.5 Tabulagéo e Andlise dos Dados

Com base nos objetivos propostos nesta pesquisa e subsidiados pela Teoria das
Representacdes Sociais, para a tabulacdo e analise dos dados, optou-se pela utilizagdo do
procedimento da Analise de Conteudo Tematico desenvolvido por Bardin (2010).

Os procedimentos adotados pela anélise de contetdo sdao mediados a partir das Etapas
Operacionais da Andlise de Contetdo: (1) Constituicdo do corpus formado por meio de todo
o material coletado (Entrevista e Desenho-Estéria com Tema); (2) Leitura flutuante, ou seja,
uma leitura superficial, com o objetivo de familiariza-se com o dados coletados; (3)
Codificacao/decomposicao realizado a partir da divisao e agrupamento dos temas semelhantes
e inseridos em unidades tematicas; (4) Composicdo das subcategorias que consiste na
definicdo das subcategorias, construidas de acordo com o conjunto das unidades tematicas
(corpus) e (5) Inferéncia das categorias, realizado a partir da constru¢do das categorias e
subcategorias (COUTINHO et al., 2011; SARAIVA, 2007).
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Essas etapas podem ser sintetizadas a seguir através do modelo interpretativo proposto

por Coutinho et al (2011):

Constituicao do
corpus

=

Leitura flutuante

Composicao das
subcategorias

\

Codificacéo e
recortes

v

Categorizacéo

4

Significado da
mensagem

FONTE: Coutinho et al. (2011).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e as discussfes serdo apresentados em dois momentos: Inicialmente as

entrevistas, posteriormente as analises do desenho-estoria com tema.
6.1 Resultados referentes as entrevistas

6.1.1 As representacdes sociais dos infanto-juvenis oncologicos acerca da reinsercéo escolar

A partir da analise das entrevistas, verificaram-se as seguintes categorias e

subcategorias, conforme detalhadas na Figura 2 a seguir.

Representacao Social acerca da reinsergéo escolar

Retorno ao Desejo de Atividades
cotidiano aprender recreativas

Curiosidade ¢ Autoimagem P Acolhimento

Figura 2 — As representacGes das criancas e adolescentes acerca da reinsercéo escolar

A escola exerce um papel indispensavel para o desenvolvimento cognitivo e social do
sujeito, de acordo com Holanda e Collet (2012), o processo de escolarizacdo representa para o
infanto-juvenil muito mais do que uma producdo de conhecimento académico, pois €
considerado um lugar significativo da infancia. Assim, as criangas expressaram em suas falas

a vontade em regressar a escola, pois era que antes frequentavam:

“eu acho bom estudar e aprender a ler” (S.1 —9 anos)
“[...] tava com saudades dos meus amigos e da minha professora” (5.2 — 11 anos).

>

“[...] (na escola) ia rever tudo que fiz antigamente, antes, e ia fazer tudo de novo.’

(S.4 - 13).

Observa-se que a reinsercdo escolar estd associada ao retorno ao cotidiano, antes da

doenga. Assim, ao voltarem a sua rotina diaria, a exemplo de ir a escola, os infanto-juvenis
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oncologicos conseguem elevar a autoestima, estigmatizada pela enfermidade. Alem disso,
resgatam suas amizades e adquirem novas, e elaboraram planos para seu futuro pessoal e
profissional (MOREIRA, 2002). Em decorréncia desses beneficios, o desejo de aprender é

enfatizado na fala de um dos sujeitos:

“[...] eu gosto de estudar.” (S.3 — 12 anos).

De acordo com Rolim e Goes (2009), o desejo pela continuidade dos estudos é nitido
entre essa populacdo, pois fazem associacdo desse ambiente com o processo educacional e
com a perspectiva de futuro. Contudo, ndo somente o desejo de aprender é mencionado, mas
também, o desejo em participarem de atividades recreativas e educativas, como mostra a

sequir:

“[...] brinquei, joguei bola com meus colegas, voltei a tocar na banda.” (S.4 — 13

anos).

As atividades desenvolvidas na escola representam uma ponte para a vida normal,
além de favorecer o desenvolvimento cognitivo, psicomotor e linguistico, além da interacao
social. Concomitante a isso, Azevedo (2011) afirma que o brincar melhora a qualidade de
vida do sujeito com céancer, atenua o impacto psiquico e fisico derivados do tratamento, e
ameniza o distanciamento do contexto socio familiar.

Apesar das criancas ou adolescentes com cancer possuirem condicfes favoraveis para
aprenderem, essas habilidades nem sempre sdo exploradas, pois seus imaginarios podem esta
repleto de significados negativos, isto &, sentimentos de medo, inseguranca, revolta e culpa.
Uma vez que essa dificuldade é apresentada, torna-se essencial a escola desenvolver um
trabalho dindmico e multidisciplinar (educadores, gestores, psicologos, psicopedagogos,
assistentes sociais).

A reinsercdo escolar também € representada nas falas das criancas e adolescentes
como um lugar de acolhimento, na qual as amizades fragilizadas pelo afastamento séo
restituidas, concedendo ao individuo com cancer a oportunidade de interagir com seus pares a
partir das atividades escolares e ludicas, como também, por meio das trocas de experiéncias.

Portanto, pode-se perceber isso em suas falas:
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“[...] eu conheci novos amigos e minha professora.” (S.1 —9 anos)

“Fui muito bom, por causa que eu reencontrei meu amigos e fiz novas  amizades”
(5.2 - 11 anos).

“[...] eu fui no outro dia do meu aniversario, ai eles comeg¢aram a cantar parabéns
pra mim, ai todo mundo comegou a chorar.” (S.3 — 12 anos).

“Foi, Foi muito legal [...] revi meus colegas de novo, revi minha professora.” (S.4 —

13 anos).

Esses depoimentos revelam o prazer que tem em voltarem a frequentar a escola, a
participarem integralmente de suas atividades e a conviverem com seus pares. Entretanto, o
processo da reinsercdo escolar também repercute na vida de criancas e adolescentes com
cancer de forma negativa, assim, mesmo que retornem a suas atividades diarias, como
frequentar a escola, Couto (2004) adverte que esse publico pode sofrer agressdes fisicas e
morais por seus colegas.

Dessa forma, esse grupo reingressa ao contexto escolar acompanhado de diversos
guestionamentos, receios, sentimento de ansiedade, como também, medo de ndo conseguirem
acompanhar o desempenho de sua turma e temor de ndo serem aceito pelos seus colegas
(ROLIM; GOES, 2009). Esses episddios advém de diversas causas, a exemplo das
modificagoes fisicas:

“(vergonha) por causa do lengo, eu tinha que usar mascara.” (S.3 — 12 anos).

As criancas e adolescentes com cancer se sentem constrangidos ao saber que terdo que
voltar para a escola usando maéscaras, lengos, entre outros, isso faz com que se sintam
desconfortaveis e ansiosos. Reforcando essa ideia, Canguilnem (2000) descreve que as
criangas ndo ficam contentes quando as pessoas fazem comentarios acerca do seu estado de
salde e sobre sua aparéncia fisica, pois ao invés disso, preferem ser recebidos e percebidos
como os demais colegas e ndo como alguém que possui uma doenca.

Respectivamente, ao ser acometido por uma enfermidade, especialmente quando essa
€ um céncer, a sociedade tende a desvalorizar o sujeito e a questioné-lo sobre sua doenca.
Todavia a escola, ndo se opbe a essa realidade, ao contrario, reage a essa problematica
submetendo o educando a responder a diversas questdes, como podemos observar em uma das

falas:
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“[...] perguntaram se eu tinha ficado bem, perguntaram um montdo de coisa.” (S.4 —

13 anos).

Nem sempre é uma tarefa facil conviver com as mudancas fisicas e psicologicas do
sujeito, pois os professores, colegas e demais pessoas envolvidas no contexto escolar ndo tem
um conhecimento acerca da doenca e, consequentemente, reagem a essa Situagdo com
indiferenca e angustia por ndo saberem como fornecer assisténcia ao grupo.

Em razéo disso, as criancas ou adolescentes ao serem reinseridos no contexto escolar
se depararam com as curiosidades das pessoas, seja com as implicacbes que a doenca
produziu em sua vida, se a salde encontra-se em boas condi¢Ges e 0 que podem ou nao fazer.

Diante desse momento de tenséo, o aprendente pode demonstrar aversdo ao ambiente
escolar e a sala de aula, pois se percebe inferior aos seus pares, tanto a nivel cognitivo como
fisico. Por causa disso, o processo de reinsercdo escolar ao inves de ser representado como
algo prazeroso passa a ser visto como hostil e desmotivador.

Assim, conforme estdo ilustradas na Figura 1, as representacfes sociais da reinsercao
escolar, elaboradas pelas criancas e adolescente com cancer foram construidas a partir de suas

experiéncias e interacfes sociais.

6.1.2 As Representacfes sociais dos infanto-juvenis oncol6gicos acerca da pratica

pedagogica do professor

A partir da andlise das entrevistas, verificou-se a seguinte categoria e subcategoria, como
detalhada na Figura 3 a seguir:

A prética pedagdgica do professor

Figura de apoio e
confianga

Figura 3 — As representacdes das criancas e adolescentes acerca da pratica pedagogica do professor
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O professor é uma figura importante no processo educativo, pois exerce um papel
fundamental na formacédo do sujeito, assim, pode-se verificar que as criangas e adolescentes
oncoldgicos representam em seu imaginario o professor como uma figura que transmite apoio

e confianca:

“(professor) Conversou, ela falou sobre minha doenca, que tivesse cuidado comigo,
me ajudasse. [...] ele sempre me ajuda nas coisas.” (S.2 — 11 anos).

“(professor) conversou, explicou que eu tinha que usar mascara. [...] eles sdo legais,
eles me entendem, se eu falto aula, eles me dao atividade.” (S.3 — 12 anos).

“(o professor explicou) pa ninguém ta com preconceito, que isso podia acontecer com

tudo mundo.” (S.4 — 13 anos).

Além disto, os sujeitos oncologicos sdo conscientes da importancia da pratica
pedagogica do professor para suas vidas, assim, 0 representam como alguém capaz de mediar
0 conhecimento, a exemplo das atividades. Sendo assim, pode-se verificar isso em uma das

falas dos sujeitos:

“conversar com a professora para fazer as atividades, pra resolver cada atividade.”

(S.2—11 anos).

Quanto a isso, é possivel compreender que sentem a necessidade do auxilio do
professor para intervir no fornecimento de atividades escolares. Com base nisso, € possivel
evidenciar que 0s sujeitos com cancer representam essa situacdo com grande entusiasmo, pois
a percebem como um retorno a vida e, consequentemente, como um fator que os afasta do
sofrimento e pensamentos desagradaveis (ROLIN; GOES, 2009).

Contudo, embora tenham expressado em seus depoimentos o professor como uma
figura positiva, Holanda (2008) exp0e que nem sempre esses estdo preparados para lhe darem
com esse publico. Apesar da responsabilidade ndo ser exclusiva desse profissional, faz
indispensavel a aquisi¢do de conhecimentos acerca das particularidades do cancer e limitagdes
que surgem durante o processo educacional desse aprendente.

Com base nas falas acima descritas, € possivel perceber que os professores tentam
compensar o afastamento do aprendente com atividades ou tarefas de classe, no entanto, 0s

assuntos ministrados anteriormente parece nao serem oferecidos as criancas ou adolescentes
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com cancer. Desse modo, Holanda (2008) complementa que o grande incémodo perpassado
pelos professores é se devem ou ndo avaliar o desempenho escolar desse aprendente.

A insuficiéncia de préticas pedagdgicas dos professores pode acentuar a inadaptacéo
escolar dos sujeitos com cancer, e isso pode se agravar ainda mais quando nao possuem
informacdes acerca desta doenca. Logo, as atitudes destes profissionais para com esse grupo
podem ser repletas de agressividade, estresse e impaciéncia. Assim, é possivel identificar em

um dos relatos o desconforto que isso causa:

“ndo gosto de tia Rogiana (professora) porque ela é muito braba, ela bota a pessoa

de castigo” (S.1 —9 anos).

Os professores sentem-se despreparados metodologicamente, além disto, por ser uma
doenca grave, repleta de estigma da morte, revelam um impacto emocional frente ao
aprendente. Por esse motivo, faz-se necessario adquirirem um melhor entendimento sobre as
condicOes fisicas e os efeitos colaterais provocados pelo tratamento. Em harmonia com essa
ideia, Moreira (2002) alerta que a preparacdo antecipada dos professores para receber o

aprendente é imprescindivel.

6.1.3 As Representacdes sociais das criangas sobre o contexto escolar

A partir da analise das entrevistas, verificaram-se as seguintes categorias e

subcategorias, conforme detalhadas na Figura 4 a seguir.

Contexto Escolar

Atividades 3 Estrutura
_ : = Interggao = i
interativas social fisica
Auséncia de i 5 Recursos
ISencl; P Alimentacéo P ecur
discinlina didaticos

Figura 4 — As representacOes das criancas e adolescentes acerca do contexto escolar
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A recuperacdo dos sujeitos oncologicos ndo depende, exclusivamente, de suas acgoes,
mas essa discussdo abrange um universo complexo, repleto de representagdes que podem
favorecer ou interferir no seu desenvolvimento social, emocional e educacional. A incluséo da
crianca/adolescente oncologico no contexto escolar é imprescindivel para o desenvolvimento
de suas habilidades e formacéo de pensamento.

No entanto, essa populagdo ndo necessita apenas ser aceita pela escola, mas de atengéo
e compreenséo dos profissionais e colegas com quem convive parte do seu dia-a-dia. Sabe-se
que o adoecimento provoca na vida da crianca/adolescente uma série de modificagbes, como
o afastamento escolar, seguindo da fragilidade das amizades e das limitagdes em realizar as
atividades escolares e recreativas.

Apesar disso, 0s sujeitos expressaram a partir de seus depoimentos que a reinsergao
escolar também € representada como uma situacdo agradavel e que promove a aprendizagem

por meio da participacdo das atividades interativas:

“(gosto) da aula de computagdo, porque eu adoro ficar na internet, a hora do ginasio,
porque eu gosto de joga bola e gosto da hora da pausa, que a gente brinca de
policia e ladrdo.” (S.1 —9 anos).

“(gosto) de brincar porque eu me divirto com meus amigos; conversar pra bater um
papo sobre um assunto ou conversar mesmo.” (S.2 — 11 anos).

“[...] gosto de estudar com eles [amigos], de fazer as atividades” (S.3 — 12 anos).

“(gosto da) banda porque além de ser divertido serve para aprendizagem, desenvolve
a mente da pessoa [...] o time de futebol, €... porque joga contra um moi, contra um

buncado de time, viaja...” (S.4 — 13 anos).

Através desses depoimentos percebe-se que os infanto-juvenis representam em seu
imaginario o contexto escolar como um espago que promove sua participacdo em atividades
dindmicas e educativas, como tambeém, sua socializacdo. Além dessas atribuicOes foi possivel

identificar em uma das falas do grupo a eficiéncia e desempenho da administracédo da escola:

“[...] tudo que a pessoa for falar na direg¢do eles resolve, ndao deixa passar nada.”

(S.4 — 13 anos).

Tao somente, nos relatos das criancas e adolescentes oncoldgicos péde-se verificar as

representagdes que atribuem ao processo da reinsercdo escolar. Esses depoimentos
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possibilitaram entender que os aprendentes acometidos pelo céncer sdo conscientes da
relevancia da vivéncia no contexto escolar, portanto, enfatizam que o contexto escolar
também € representado como um ambiente que favorece e estimula a comunicagdo, e mais
que isso, sua interacdo social através da troca de experiéncias com seus amigos de turma,

professores e toda a escola:

“(gosto de) meus amigos porque eu gosto de conversar [...] meus professores... eles

sdo legais [...] (gosto) da escola porque é bom.” (S.3 — 12 anos).

Apesar de o contexto escolar ter sido representado como um ambiente acolhedor,
socializador e atrativo, as criancas e adolescentes sdo enfaticos ao mencionar que esse espaco

também estd submetido a representacdes negativas como estrutura fisica inadequada.

“so um pouquinho da higiene, eu ndo gosto muito... porque as vezes ¢ sujo.” (8.3 — 12
anos).

“(ndo gosto do) Intervalo, porque é muito agitado” (S.4 — 13 anos).

As criancas e adolescentes apds passarem por um intenso processo de tratamento
ficam mais propensas a adquirir outros tipos de doengas, a exemplo das infectocontagiosas
(MOREIRA, 2002). Portanto, o ambiente escolar deve favorecer seguranca e condicdes
ambientais adequadas para auxiliar na readaptacdo e no bem estar do aprendente.

Logo, a aprendizagem no contexto escolar ndo corresponde simplesmente a acéo do
aprendente, mas envolve a participacdo de todos os atores sociais. A qualidade do ensino-
aprendizagem e o bem-estar dos educandos envolvem diversos aspectos, a exemplo: recursos

didaticos, pratica pedagogica, alimentacdo saudavel e estrutura fisica:

“Ndo gosto de matemadatica porque eu ndo sou muito bom, portugués pior, e historia
ndo gosto muito ndo, mas tiroum 7.”" [S.2]
“[ndo gosto] da educagdo fisica, porque os meninos bagunca, ai ndo fica bem

organizada.” [S.4].

Esses depoimentos revelaram que nem sempre os professores sabem utilizar uma

metodologia propicia que corresponda as necessidades da turma, especialmente das que
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possuem um aprendente que adoeceu de um cancer. Essa dificuldade ou omisséo por parte dos
profissionais pode suscitar uma série de consequéncias para todo o contexto escolar.

Isto posto, considera-se que a representagcdo negativa do aprendente acerca da aula de
educacdo fisica esta relacionada a insuficiéncia de estratégias metodologicas, as quais podem,
porventura, estimular o ndo engajamento do aprendente nas atividades. Respectivamente, a
insatisfacdo com algumas disciplinas podem suscitar em dificuldades de aprendizagem e
desmotivacao.

Simultaneamente, essa situacdo pode acarretar em prejuizo para o proprio docente, na
medida em que, os comportamentos indisciplinados dos aprendentes, o conduza a sentir-se
incapaz. Em resposta a isso, o professor eventualmente estara sujeito a desenvolver um
elevado nivel de estresse, seguindo do ndo comprometimento com a turma, sobretudo, com a
crianca ou adolescente oncolégico.

Contudo, ndo sdo apenas essas dificuldades com que os aprendentes oncologicos se
deparam durante sua reinser¢do escolar. Uma ma alimentacdo seguida de um ambiente
desagradavel sdo situacfes que causa incdmodo e os desmotivam, assim, isso fica evidente em

suas falas:

“Nao gosto do lanche, porque tem vezes que ta ruim e eu vémito.” (5.1 — 9 anos).
“o recreio [...] queria que fosse mais organizado.” (S.2 — 11 anos).
“(escola) eu deixaria ela mais limpa, porque ela é suja.” (S.3 — 12 anos).

“[...] o lanche, porque nunca gostei do lanche do colégio.” (S.4 — 13 anos).

Quanto a isso, Paterlini e Boemer (2008) alertam que essa populacao precisa desfrutar
de um ambiente agradavel e ventilado, uma alimentacdo saudavel e com condi¢des adequadas
de higiene. Além disso, para que a reinsercdo escolar possa ser representada como um
momento prazeroso faz-se necessario a melhoria dos recursos didaticos. Sobre isto, um dos

sujeitos relatou:

“A sala de computagado...todo mundo quer participar da aula, mas nem todo mundo

consegui porque so tem alguns computadores.” (S.4 — 13 anos).

Em detrimento disso, 0 contexto escolar precisa promover as criangas e adolescentes
com cancer sua insercdo, como também, oferecer uma assisténcia especializada que permita

sua comodidade, bem como, o desenvolvimento de suas estratégias sociais e cognitivas.
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Portanto, a inclusdo escolar desse grupo deve acontecer, visto que continuam tendo
capacidades para aprimorar seus conhecimentos e adquirir novos (CAMARA, 2011).

Os aprendizes precisam representar em seus imaginarios o processo da reinsercdo
escolar, ndo como algo assustador, sofredor e excludente, mas sim, como um momento que
promove possibilidades de desfrutar novas experiéncias e, consequentemente, outras formas
de conhecimento e maturidade.

Destarte, lidar com uma situacdo que remete a sentimentos de medo e angustia, além
de ter que conviver em um contexto escolar composto por uma diversidade humana, nem
sempre ¢ tarefa facil para criancas e adolescentes que tiveram cancer (MUTTI; PAULA,
SOUTO, 2009). A falta de conhecimento, estrutura, recurso didaticos e pedagdgicos, como
mencionados anteriormente em suas falas, sdo aspectos que, muitas vezes, influenciam na
construcdo de representacdes negativas acerca da reinsercao escolar.

Sob essa Otica, os profissionais que atuam no contexto escolar, necessitam adquirir
conhecimentos especificos sobre o cancer, bem como, uma maneira adequada para atuarem
com esse publico. A instituicdo escolar precisa se configurar como espago que promove a
construcdo de uma pratica social, a qual é capaz de reconhecer o individuo como um ser

dotado de talentos proprios, que se estimulados serdo desenvolvidos e aprimorados.

6.2. Resultados referentes aos Desenhos-estorias com Tema
Os dados serdo descritos e analisados por meio da analise de conteddo, assim, 0s
temas relevantes serdo organizados em categorias e, posteriormente serdo discutidos.

Desenho 1

- e ——————
i ——— s =
e e ————— ———— il Sl o~

FONTE: Sujeito 1
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A minha escola

“Estudar é muito bom, a pessoa aprende a ler e escrever, é bom o dia de educagdo fisica, é
bom o dia de aula de informética, gosto muito da minha professora, adoro meus coleguinhas

para brincar, gosto meu diretor e do meu professor de computagdo.”’(S.1 — 9 anos).

A partir desse relato percebe-se que a crianca ou adolescente que teve cancer possui
um desejo enorme em voltar a frequentar a escola e a conviver com seus colegas, professores
e demais pessoas. Conforme essa historia verificou-se duas categorias: ambiente de aprender
e motivacao.

Na primeira categoria “Ambiente de aprender”, percebe-se que 0 sujeito representa a
escola como um ambiente que media a aprendizagem, assim, seus desejos séo intensificados,
especificamente a ler e escrever. Segundo Rezende, Schall, Modena (2011), a vontade
expressa pelo sujeito pode ser intensificada em razdo das dificuldades escolares
comprometidas pelas constantes faltas a escola. Essas autoras acrescentam que 0 sujeito que
tem cancer possui necessidades especiais de educagéo, assim, a instituicdo escolar necessita
desenvolver praticas educativas inclusivas.

Diante dessa nova realidade, Lombardo, Popim, Suman (2011) intensificam que o
processo de aprendizagem se torna fundamental para o desenvolvimento cognitivo. A crianca
ou adolescente com cancer ao ter consciéncia das condicdes fisicas, psicoldgicas e cognitivas
fortalecem seus sentimentos de euforia, otimismo e certeza de cura.

Na segunda categoria “Motivacdo”, verificou-se que os sujeitos podem representar a
escola como um ambiente que oportuniza a motivacdo, na medida em que, permite
desempenhar funcbes que seus pares e demais pessoas realizam, a exemplo da aula de
informatica.

Em razdo da possibilidade de continuar as atividades escolares e recreativas de antes, a
instituicdo escolar estimula a motivacdo nos sujeitos oncoldgicos e, consequentemente, esses
encontram forga e esperanca para superar as dificuldades escolares e as implicacdes geradas
durante o longo periodo de tratamento, internacdo e medicacéao.

Reforcando essa ideia, Lombardo, Popim, Suman (2011) descrevem que essas pessoas
olham para o futuro com otimismo, na medida em quem acreditam que a doenca foi superada.
Assim, de agora em diante poderdo voltar a participar das atividades escolares, interagir com

seus colegas e, simultaneamente, aprender.
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Desenho 2

FONTE: Sujeito 2

Minha vida na escola

“Na escola foi muito legal. Eu encontrei varios amigos e fiz novas amizades. Na
escola eu brinquei de varias coisas menos de correr no sol eu so podia brincar na sombra
por causa do meu tratamento. Meu maior sonho é de ser jogador de futebol mais eu ndo
posso ser um jogador de futebol. Eu também queria ser desenhista mais também desisti. L&
na rua meus amigos sempre me chamarao para brincar mais eu ndo podia eu s6 podia se fose
dentro de casa entdo eu chamava meu melhor amigo crynstian para brincar la em casa era o

amigo que me apoiava e me protegia. (S.2 — 11 anos)”

De acordo com a analise dessa histdria, verifica-se que o cancer causa uma série de
mudancas na vida da crianca ou adolescente, como também, das demais pessoas com quem
convive. Portanto, a partir desse relato, identificaram-se trés categorias: impossibilidade,
frustacéo e amizade consistente.

Na primeira categoria “Impossibilidade”, percebe-se que 0 sujeito correlaciona o
retorno a escola a um momento no qual pode rever seus amigos e conhecer outros. Ademais, a
reinsercdo escolar também € representada como um acontecimento que remete a algumas
impossibilidades. O sujeito é consciente que sua rotina diaria ndo podera ser como antes, que
nem sempre teré possibilidades de realizar as atividades e de frequentar determinados lugares

gue podem comprometer sua saude fisica.
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Em conformidade com o acima descrito, Lanza (2008) explica que 0 sujeito
oncolégico depara-se com uma situacdo inesperada que repentinamente o conduz a mudar
seus comportamentos, atividades e rotina. Mesmo inserido nos espacos que antes frequentava,
esse aprendente precisara desenvolver estratégias que o ajude a conviver com algumas
impossibilidades temporarias ou duradouras.

Nesse estado em que se encontram, as crian¢as e adolescentes com cancer devem
contar além do apoio familiar, o da instituicdo escolar. Os diversos profissionais (professores,
psicopedagogos, psicélogos, pedagogos, assistentes sociais, dentre outros) necessitam néo
somente ter conhecimento sobre a doenca e do que essa causa na vida do sujeito, como
também desenvolver estratégias que permita a esse aprendente participar e interagir como um
ser normal e com capacidades.

Na segunda categoria “frustagdo” foi possivel identificar que o aprendente enfatiza o
qguanto o cancer causou modificagdes ndo somente na sua rotina, mais que isso, NOs Seus
sonhos. Assim, esse sujeito percebe que apesar de estar frequentando a escola ndo podera
realizar todos 0s sonhos, entre esses estd um que muitos de seus colegas de sua idade desejam
que seja jogador de futebol.

Apesar de ndo ter descrito na historia, apos terminar o texto, em seu discurso falou que
ndo poderia ser jogador de futebol porque sua mée néo deixava, devido aos riscos fisicos que
a atividade esportiva poderia causar em sua vida. Com base nisso pressupde que a reinsercao
escolar também € representada com grande frustracdo, pois algumas atividades recreativas,
como a préatica de esporte nem sempre podera ser realizar pela crianca ou adolescente com
cancer (CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010).

Sabe-se que as atividades escolares tem o objetivo de estimular a aprendizagem
(MUNHOZ; ORTIZ, 2006). Portanto, mesmo que a crianca ou adolescente oncolégico néo
possa realizar atividades como praticar esportes, a escola tem o papel importante de oferecer
outros recursos que favoreca o bem estar desses aprendente. Propiciar estimulos verbais e
didaticos, incentiva a ter pensamentos positivos e a interagir com os seus pares, sao algumas
maneiras que podem resultar em sentimentos de esperanca e satisfacdo (SILVA; ALMEIDA,
2003).

Atraves da terceira categoria “amizade consistente” foi possivel identificar que as
relagBes sociais sdo muito mais significativas para o sujeito que € acometido por uma doenca,
especificamente quando essa ¢ um cancer (NAPOLI, 2010). Isso pode ser reforcado, na
medida em que, as atividades ludicas, muitas das vezes, sdo limitadas ao ambiente familiar,
contanto apenas com as pessoas mais proximas (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010)
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Compreende a partir disso, que as amizades ndo sao simples relacbes passageiras, mas
que isso, é um alicerce para a recuperacao e felicidade da crianga ou adolescente com cancer.
Desse modo, Lanza (2008) assegura que os lacos de amizades sdo extremamente valorizados
para esses sujeitos.

Portanto, os profissionais envolvidos no processo educativo, apds receber esse sujeito
precisam dialogar e ouvi-lo, tomar conhecimento acerca das suas angustias, quais sdo seus
pensamentos, e qual sdo suas expectativas e sonhos para o seu futuro (SILVA; ALMEIDA,
2003). A partir dessas informacdes sera possivel tracar planos e intervengdes para que se
aprimore 0s conhecimentos, amplie as relacdes sociais e, assim, consiga evoluir as habilidades
cognitivas.

Desenho 3

FONTE: Sujeito 3

Meu primeiro dia de aula

“No meu primeiro dia de aula foi muito emocionante pois eu fui um dia depois do meu
aniverssario ai meus amigos cantaram parabéns para mim e nds todos se emocionamos e foi

muito bom meu primeiro dia de aula.” (S.3 — 12 anos)

Com base na analise dessa historia, percebe-se que o retorno a escola € compreendido
como um momento especial, repleto de emocGes. Assim, a partir desse relato foi possivel
identificar duas categorias que representam o processo de reinsercdo escolar, sendo essas:

sentimentos e apoio social.
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Na primeira categoria “sentimentos” foi possivel identificar que o sujeito expressa
ansiedade em retornar ao contexto escolar e a partir de sua nova realidade desenvolver um
futuro de grandes projetos (COUTO, 2004). Constata-se a presenca de sentimentos de euforia
em poder voltar ao ambiente que julga ser importante para o aperfeicoamento de suas
habilidades e atenuacao ou resolucdo de suas dificuldades.

Na segunda categoria “apoio social” foi possivel identificar que ap6s se afastarem da
sua rotina diaria, 0s sujeitos que tiveram cancer, quando sdo reinseridos na escola,
representam esse espaco como um lugar que encontram apoio social, contribuindo assim, para

0 seu bem estar e desenvolvimento de fatores positivos (PEDRO et. al, 2008).

Desenho 4

FONTE: Sujeito 4

O dia que retornei para a escola

“O dia que retornei para a escola foi um dia muito especial para mim porque eu
também revi minhas professoras e voutei a toca na banda marcial da escola e também fiz
muitas coisas atividades legais joguei bola no ginasio do colégio entdo o dia que eu retornei

pra escola foi assim que aconteceu aliais foi tudo de bom.” (S.4 — 13 anos).
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A partir da andlise dessa historia, identificaram-se trés categorias que estdo
relacionadas a reinsercao escolar, dessa forma, o sujeito representa esse momento a partir das
seguintes categorias: momento especial, reestabelecimento dos vinculos sociais e desejo em
participar das atividades.

A instituicdo escolar é considerada para a crianca e adolescente um dos espagos mais
importantes, pois permiti restituir os relacionamentos entre os pares, professores e os demais
profissionais envolvidos nesse processo de escolarizagdo (MOREIRA, 2002). Assim, dispor
de condicdes de saude favoraveis possibilita-os voltarem a frequentar a escola.

Na primeira categoria “momento especial” verificou-se 0 sujeito representa em seu
imaginario a reinsercdo escolar como uma ocasido especial e almejada, incorporada de
felicidade, prazer e entusiasmo, que adiciona a sua vida propicia a novas possibilidades de
crescer pessoalmente e profissionalmente e de impulsionar a elaboracdo de outros sonhos e
expectativas para o futuro.

Na segunda categoria “reestabelecimento dos vinculos sociais”, percebe-se que 0
sujeito ndo representa a reinsercdo escolar apenas como um lugar que promove a superagao
das dificuldades, mas também, como um espaco que promove o0 reestabelecimento dos
vinculos sociais. Assim, na escola, esse grupo tem a oportunidade de rever as pessoas com
guem conversava, brincava e aprendia (PATERLINI; BOEMER, 2008).

Na terceira categoria “desejo em participar das atividades”, verificou-se que o sujeito
também representa sua reinsercao escolar como um espaco que permite sua acdo por meio da
participacdo nas atividades didaticas e recreativas. Essa flexibilidade dos diversos tipos de
atividades, permitir aos aprendentes que tiveram cancer adquirir conhecimentos, a partir da
pratica dindmica e interativa com seus pares, buscando assim, o que haviam perdido devido o
episddio do tratamento (LOMBARDO; POPIM; SUMAN, 2011).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados foi possivel verificar as representacdes sociais das criancas e
adolescentes com cancer acerca da reinsercdo escolar, mediante isso, acredita-se que o
objetivo principal desse estudo tenha sido alcancado.

Os dados provenientes desta pesquisa revelaram que esse grupo representa a escola
como um ambiente indispensavel para o seu desenvolvimento emocional, cognitivo e social.
Contudo, este estudo apresentou algumas limitacOes que serdo descritas neste momento e que
poderdo ser sanadas em pesquisas futuras.

Dentre as limitacdes, destaca-se o instrumento utilizado, que apesar de permitir que o
participante expresse seus pensamentos e sentimentos, também pode favorecer a tendéncia a
respostas construidas de acordo com desejabilidade social e, assim, influenciar o contetido dos
discursos e desenhos-estdrias analisados.

Outra limitacdo encontrada refere-se a amostra, pois esta foi convencional, isto e, ndo
probabilistica e intencional, participavam do estudo as pessoas que se dispuseram por vontade
propria, o que impossibilitou a participacdo de uma amostra maior. Em virtude disto, este
estudo poderia ser realizado novamente com uma amostra probabilistica, mais heterogenia e
representativa, possibilitando assim, a generalizacdo dos resultados.

Todavia, essas limitagdes ndo invalidam os dados do presente estudo, pois € possivel
verificar que as representacdes podem influenciar no comportamento, percepcbes e
expectativas das criancas e adolescentes oncoldgicos. Nesse sentido, a partir dos resultados
apresentados neste estudo € possivel verificar que 0 momento da reinsercao escolar pode ser
representada como algo negativo ou positivo para a vida daquele que possui uma cancer.

Logo, de acordo com este estudo, pode-se dizer que a reinsercdo escolar é representada
como um fator negativo quando causa angustia por causa das alteraces corporais e restricdes
a determinadas atividades (correr, pular, entre outras) que possam causar danos fisicos. Ndo
obstante, também foi representada como um espaco que causa desconforto, na medida em
que, precisa defrontar-se com os incessantes questionamentos dos professores e colegas sobre
sua doenca e situacdo de saude. Além disto, foi associado a um ambiente desprovido de
estrutura fisica adequada e de recursos didaticos convenientes para resolu¢cdo ou minimizagao
das dificuldades de aprendizagem que foram ocasionadas em virtude do periodo de
afastamento.

Frente a esses aspectos negativos faz necessaria a expansdo de politicas publicas
direcionadas ao aperfeicoamento do sistema de ensino que deve estd apto a receber esse

publico e oferecer uma assisténcia que atenda as suas necessidades fisicas, emocionais e
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cognitivas. Simultaneamente, os professores, familia e hospital precisam desenvolver um
trabalhno em conjunto, buscando sempre o ajustamento social e psicolégico do sujeito
oncoldgico.

Por outro lado, os sujeitos oncologicos também representaram a reinsercao escolar
como um fator positivo em suas vidas e que promove o0 bem-estar e a motivacdo, uma vez
que, os possibilitar reativar as atividades escolares e aos relacionamentos sociais. Além disso,
as criancas e adolescentes associam em seus imaginarios a um lugar que valoriza suas
potencialidades. Concomitante, o ambiente escolar impulsiona a independéncia, além de,
propiciar a separacdo do sujeito e sua doenga, por meio do convivio com outras pessoas e da
familiarizagdo com informacdes novas acerca de diversos temas (leitura, escrita, entre outras).

Portanto, este estudo contribuiu para a comunidade académica, uma vez que, apresenta
as representacdes da crianca/adolescente com cancer, especialmente no que diz respeito ao
momento da reinsercdo escolar, ocasido em que 0 paciente precisa de apoio social para
enfrentar os desafios da doenca, das alteracfes da autoimagem e das atividades escolares, ja
que passou por muitas perdas, dentre elas, os dias letivos que ndo pode frequentar a escola
devido ao tratamento.

Frente ao exposto, percebe-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais acerca
desta doencga e de suas implicacGes para a vida do aluno, a0 mesmo tempo em que aponta para
a criacdo de estratégias de ensino que potencialize o rendimento escolar dessas criangas e
auxilie na reconstrucao dos lagos sociais.

Assim, busca-se despertar a comunidade escolar a refletir a respeito da assisténcia que
devem proporcionar ao sujeito oncoldgico. Relativamente a isto, a escola precisa usufruir de
recursos técnicos e humanos capacitados para receber esse publico, além de desenvolver um
trabalho interativo entre professores, gestores, assistentes sociais, psicélogos, psicopedagogos,
entre outros, que tenham o designo de aprimorar o relacionamento entre os pares, bem como,
as demais pessoas inseridas no ambiente.

Ademais, o presente estudo colaborou para conscientizar a familia sobre a importancia
de seu filho (a) voltar a frequentar a escola, independente, do periodo de afastamento, pois,
como foi destacado pelo presente grupo, em suas diversas falas, a escola € importante, pois
promove a aprendizagem e media o relacionamento entre as pessoas.

Este estudo também pode ajudar a conscientizar a sociedade, j& que mostra, atraves
das representacBes dos pacientes oncologicos, o significado que as criancas apresentam de

suas capacidades para aprender, interagir e realizar atividades escolares e recreativas.
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Diferentemente do estereotipo que a sociedade tem dos pacientes oncologicos, como pessoas
incapazes de realizar tarefas e frequentar espacos sociais (OLIVEIRA; GOMES, 2008).

Contudo, em virtude da insuficiéncia de estudos que discuta o tema da reinsercao
escolar e a relacione com a tematica das representagdes sociais, sugere-se o desenvolvimento
e aprofundamento de novos estudos. Desse modo, seria relevante, aperfeicoar o0s
conhecimentos, com base na utilizacdo de outros instrumentos e de um ndmero maior de
participantes, assim como, a associacdo com outras varidveis, a exemplo de atitudes positivas
frente a escola e tracos de personalidade (resiliéncia).

Em vista do desprovimento de pesquisas nacionais que explore a equipe de professores
frente ao seu aprendente com céncer, sugere-se a elaboracdo de materiais empiricos que
permitam conhecer as representaces dos professores a respeito das criancas e adolescentes
com cancer, assim como, as medidas por eles utilizadas para promover a qualidade de vida, a
aquisicdo do conhecimento e a formacéo de relacionamentos sociais sadios.

Prop0e-se ainda, a inser¢do de psicopedagogos nos hospitais com vistas a desenvolver
atividades que favorecam o bem estar, a inclusdo dos individuos ao grupo escolar e a
estimulacdo das habilidades cognitivas, afetivas e sociais.

Sugere-se também a elaboracdo de cartilhas, videos e livretos, destinados as familias,
escolas, hospitais e populagdo geral que tenham o objetivo de descrever informacoes
compreensivas sobre essa doenca cronica, e quais atitudes devem ser tomadas frente a um
filho (a), aluno ou paciente com neoplasia. Além disto, propde a construcdo de instrumentos
gue minimizem a desejabilidade social e, consequentemente permita apoderar-se de dados

mais consistentes e confiaveis.



REFERENCIAS

ABRIC, J. C. Praticas sociales y representaciones. México: Coyoacan, 2001.

AIELLO- VAISBERG, T. M. J. O uso de procedimentos projetivos nas pesquisas de
representacdes sociais: projecdo e transicionalidade. Psicologia USP, v.6, n.2, p.103 -27,
1995.

ALVES-MAZZOTTI, A. J. RepresentacOes sociais: aspectos tedricos e aplicacbes a
educacdo. Rev. Multiplas Leituras, v.1, n. 1, p. 18-43, 2008.

AMORIM, B. S. A psicopedagogia e a abordagem centrada na pessoa. 2013. Disponivel em:
<http://artigos.psicologado.com/abordagens/centrada-na-pessoa/a-psicopedagogia-e-a-
abordagem-centrada-na-pessoa#ixzz2YJIGmU3B>. Acesso em: 10 ago. 2013.

ANDERS, J. C.; SOUZA, A. 1. J. Criancas e adolescentes sobreviventes ao cancer: desafios e
possibilidades. Ciéncia Cuidado Saude, v.8, n.1, p.131-137, 2009.

ARAUJO, T. C. C. F. Cancer infantil: intervencéo, formacéo e pesquisa em psico-oncologia
peditrica. Psicologia Hospitalar, v.4, n.1, p. 1-12, 2006.

AZEREDO, Z. et al. A familia da criangca oncoldgica. Acta Médica Portuguesa, v. 17, p.
375-380, 2004.

AZEVEDO, A.V. S. O brincar da crianca com cancer no hospital: analise da producio
cientifica. Est. Psicol. (Campinas), v. 28, n. 4, p. 565-572, 2011.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. Lisboa: EdicGes 70, 2010.

BORSA, J. C. O papel da escola no processo de socializacdo infantil (2007). Disponivel
em: <http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0351.pdf.> Acesso em: 10 ago 2013.

BRAGA, P. E.; LATORRE, M. R. D. O.; CURADO, M. P. Céncer na infancia: analise
comparativa da incidéncia, mortalidade e sobrevida em Goiania (Brasil) e outros paises. Cad.
Salde Publica, v.18, n.1, p.33-44, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Estimativas 2008:
Incidéncia de Cancer no Brasil. INCA, Rio de Janeiro, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Cancer da crianca e
adolescente no Brasil: dados dos registros de base populacional e de mortalidade. INCA,
Rio de Janeiro, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer (INCA). Diagnostico precoce
do cancer na crianca e no adolescente. INCA, Rio de Janeiro, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Estimativa 2012:
incidéncia de cancer no Brasil. INCA, Rio de Janeiro, p.122, 2011.

BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC do cancer:
abordagens basicas para o controle do cancer. INCA, Rio de Janeiro, p.129, 2012.


http://artigos.psicologado.com/abordagens/centrada-na-pessoa/a-psicopedagogia-e-a-abordagem-centrada-na-pessoa#ixzz2YJlGmU3B
http://artigos.psicologado.com/abordagens/centrada-na-pessoa/a-psicopedagogia-e-a-abordagem-centrada-na-pessoa#ixzz2YJlGmU3B
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0351.pdf

CAGNIN, E. R. G.; LISTON, N. M.; DUPAS, G. Representacdo social da crianca sobre o
cancer. Rev. Esc. Enfermagem USP, v.38, n.1, p. 51- 60, 2004.

CAMARGO, B.; KURASHIMA, A.Y. Cuidados paliativos em oncologia pediatrica: o
cuidar além do curar. Sdo Paulo: Lemar, 2007.

CAMARA, C. T. A reinsercdo escolar de criancas e adolescentes com cancer apos o
término do tratamento: subsidios para o cuidado de enfermagem. Séo Paulo, 2011. 104 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo.

CARDOSO, F. T. Cancer infantil: aspectos emocionais e atuacdo do psicélogo. Rev. SBPH,
v.10, n.1, p. 26-52, 2007.

CANGUILHEM, G. O normal e o patologico. 5% ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2000.

CICOGNA, E.C.; NASCIMENTO, L.C.; LIMA R.A.G. Criangas e adolescentes com cancer:
experiéncias com a quimioterapia. Rev. Latino-Am, v. 18, n.5, p. 1-9, 2010.

COUTINHO, M.P.L. et al. Métodos em Pesquisa em Psicologia Social: perspectivas
qualitativas e quantitativas. Jodo Pessoa: Editora Universitaria, 2011.

COUTO, L. L. A (con) vivéncia da familia com o escolar em controle da doenca oncoldgica:
perspectivas para a enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro, 2004. 156 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

DI NAPOLLI, F. O. Anélise do desempenho cognitivo em pacientes pediatricos e juvenis
submetidos a tratamento antineoplasico. Porto Alegre, 2010. 77 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias Médicas) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

DEITOS, T. F. H.; GASPARY, J. F. P. Efeitos biopsicossociais e psiconeuroimunolégicos
do céancer sobre pacientes e familiares. Rev. Bras. Cancero, v.42, n.2, p. 117-26, 1997.

FRANCOSO, L. P. C.; VALLE, E. R. M. A crianga com cancer - estudo preliminar.
Pediatria Moderna, v.35, n.5, p.330-31, 1999.

GONCALVES, C. F. G; VALLE, E. R. M. O significado do abandono escolar para a crianca
com cancer. Acta Oncol. Bras. v, 19, n.1, p. 273-79, 1999.

GOMES, R.G.S. RepresentacGes sociais dos profissionais da educacdo acerca dos
adolescentes em conflito com a lei. Jodo Pessoa, 2013. 58 f. Monografia — ndo publicada
(Curso de Psicopedagogia) — Centro de Educacdo, Universidade Federal da Paraiba.

GREENBERG, H.; KAZAK, A. E.; MEADOWS, A. Psychological adjustment in 8-16 year
old cancer survivors and their parentes. Journal of Pediatrics, v. 114, p. 488-93, 1989.

HOLANDA, E. R. Doenca crénica na infancia e o desafio do processo de escolarizagéo:
percepc¢ao da familia. Jodo Pessoa, 2008. 116 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba.

HOLANDA, E. R.; COLLET, N. Escolarizacdo da crianga hospitalizada sob a oOtica da
familia. Texto & Contexto Enfermagem, v. 21, n. 1, p. 34-42, 2012.



JODELET, D. Representacfes sociais: um dominio em expansdo. In: JODELET, D.,
RepresentacOes sociais. Rio de Janeiro: EAUERJ, p. 17-44, 2001.

JOVCHELOVITCH, S. Re(des)cobrindo o outro: para um entendimento da alteridade na
Teoria das Representacdes Sociais. In. ARRUDA, A. et al. Representando a alteridade.
Petropolis: Vozes, p. 69-82, 1998.

LANZA, L. F. Ser crianca com cancer em etapa final de tratamento sua visao de futuro. Séo
Paulo, 2008. 90 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

LEMOS, F. A;; LIMA, R. A. G.; MELLO, D. F. Assisténcia a crianca e ao adolescente com
cancer: a fase da quimioterapia intraecal. Rev. Latino-am Enfermagem, v. 12, n. 3, p. 485-93,
2004.

LI J et al. Cancer incidence among children and adolescents in the United States. Pediatrics,
v.121, n.6, p. 1470 - 1477, 2008.

LOMBARDO, M. S.; POPIM, R. C.; SUMAN, A. L. Da onipoténcia ao desgaste: as
perspectivas do adolescente em quimioterapia. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.19, n. 3, p.
1-9, 2011.

MALTA, J. D. S. Céancer infantil: o viver, o sentir e o tratar. 67 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Saude) — Centro de Pesquisas René Rachou, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2007.

MALTA, J. D. S.; SCHALL, V. T.; MODENA, C. M. O Momento do Diagnostico e as
Dificuldades Encontradas pelos Oncologistas Pediatricos no Tratamento do Cancer em Belo
Horizonte. Revista Brasileira de Cancerologia, v.55, n.1, p.33-39, 20009.

MELO, L. L. Do vivendo para brincar ao brincando para viver: o desvelar da crianga com
cancer em tratamento ambulatorial na brinquedoteca. Sdo Paulo, 2003. 153 f. Teste
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto, Universidade de
Séo Paulo.

MELO, M. F. V.; GOUVEIA, M. G. C. Consideracdes sobre a teoria das representacdes
sociais. Revista Interlocucdes, v. 1, n. 1, p. 40-51, 2001.

MENEZES, C. N. B. et al. Cancer infantil: organizacdo familiar e doenca. Revista Mal-estar
e Subjetividade, v. 7, n. 1, p. 191-210, 2007.

MENDONCA, N. Por que o cancer deve ser considerado como uma doenga “propria” da
infancia. J Pediatr, v.76, n. 4, p.261-2, 2000.

MINUCHIN, S. Familias: Funcionamento e tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas, 1982.

MOREIRA, G. M. S. A crianga com cancer vivenciando a reinsercdo escolar: estratégia de
atuacdo de psicologo. Sdo Paulo, 2002. 137 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) —
Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo.

MOSCOVICI, S. Representagdes Sociais: investigagdes em psicologia social. Trad. Pedrinho
A. Guarischi, 7.ed. Petropolis: Editora Vozes, 2010.


http://www.jped.com.br/conteudo/00-76-04-261/port_print.htm#1

MUNHOZ, M. A.; ORTIZ, L. C. M. Um estudo da aprendizagem e desenvolvimento de
criangas em situacao de internagéo hospitalar. Educacao, v. 58, n.1, p. 65-83, 2006.

NASCIMENTO, L. C. et al. Criangas com cancer e suas familias. Rev. Esc. Enferm., v. 39,
n. 4, p. 469-74, 2005.

NIGRO, M. Hospitalizagdo: impacto na crianca no adolescente e no psicologo hospitalar.
Séo Paulo: Casa do Psic6logo, 2004.

OLIVEIRA, A. P; GOMES, A. M. T. A estrutura representacional do cancer para 0s seus
portadores: desvelando seus sentidos e dimensdes. Rev. Enferm.(UERJ), v. 16, n. 4, p.525-
31, 2008.

ORTIZ, L. C. M.; FREITAS, S. N. Consideragfes acerca da incluséo escolar de criangas
pos-hospitalizadas. Disponivel em: < http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-
2.2.2/index.php/educacaoespecial/article/view/5123/3103>. Acesso em: 20 ago. 2013.

ORTIZ, M. C. A,; LIMA, R. A. G. Experiéncias de familiares de criangas e adolescentes,
apos o término do tratamento contra o cancer: subsidios para o cuidado de enfermagem. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, v. 15, n. 3, p. 411-7, 2007.

PATERLINI, A. C. C. R.; BOEMER, M. R. A reinsercdo escolar na area de oncologia
infantil — avangos & perspectivas. Rev. Eletr. Enf., v. 10, n. 4, p. 1152-8, 2008.

PAVARINO, R. N. Teoria das representacfes sociais: pertinéncia para as pesquisas em
comunicagéo de massa. 2003. Disponivel em:<
http://scholar.google.com/scholar?q=Teoria+das+representa%C3%A7%C3%B5es+sociais%
3A+pertin%C3%AAncia+para+as+pesquisastem+comunica%C3%A7%C3%A30+de+mass
a.+&btnG=&hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5>. Acesso em: 2 ago. 2013.

PEDRO, M. E. A.; VALLE, E. R. M. Grandes desafios para seres tdo pequenos: vivenciando
o cancer infantil. Soc. Bras. de Psico-Oncologia, v. 7, n. 1, p. 1-9, 2010.

PEDRO, I. C. S. et al. Apoio social e familias de criangas com cancer: revisdo integrativa.
Rev Latino-am Enferm, v.16, n.3, p. 1-8, 2008.

PETRILLI et al. Diferencas clinicas, epidemiolégicas e bioldgicas entre o cancer na crianca e
no adulto. Rev. bras. cancerol, v.43, n.3, p.191-203, 1997.

PICCININI, A. C. et al. A doenca cronica organica na infancia e as praticas educativas
maternas. Estudos de Psicologia, v.8, n.1, p.75-83, 2003.

PITOMBO, E. M. Familia, psicopedagogia e pds-modernidade. Cadernos de Psicopedagogia,
v.6,n. 11, p. 1-12, 2010.

PORTO, O. Bases da psicopedagogia: diagnostico e intervencdo nos problemas de
aprendizagem. 2.ed. Rio de janeiro, RJ, Wak Editora, 2009.

PRACA, K. B. D.; NOVAES, H. G. V. A representacdo social do trabalho do
psicologo. Psicol. Cienc. Prof., Brasilia, v. 24, n. 2, p. 32-47, 2004.

RAMOS, G. P. Pedagogia: Aparando arestas pela historia. Vidya, n. 1, v.27, p.9-20, 2009.


http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/educacaoespecial/article/view/5123/3103
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/educacaoespecial/article/view/5123/3103

REZENDE, A. M.; SCHALL, V. T.;, MODENA, C. M. O cancer na adolescéncia:
vivenciando o diagnostico. Psicologia: Teoria e Prética, v. 13, n. 3, p.55-66, 2011.

RIBEIRO, C. R.; JUNIOR, A. A. P. A Representacdo Social da crianga hospitalizada: Um
estudo por meio do procedimento de Desenho-Estoria com tema. Rev. SBPH, v. 12, n. 1,
p.31-56, 2009.

RIBEIRO, D. P. S. A. Transicionalidade e uso do procedimento de desenhos-estérias com
tema nas primeiras entrevistas clinicas. 146 f. Tese (Doutorado em Psicologia) - Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, Campinas, 2008.

RODRIGUES, K. E.; CAMARGO, B. Diagnostico Precoce do Cancer Infantil:
Responsabilidade de Todos. Rev. Assoc. Med. Bras.,v. 49, n.1, p.29-34, 2003.

ROLIM, C. L. A.; GOES, M. C. R. Criancas com cancer e o atendimento educacional nos
ambientes hospitalar e escolar. Educacao e Pesquisa, v.35, n.3, p. 509-523, 2009.

SAWADA, N. O.; DIAS, A. M.; ZAGO, M. M. F. O Efeito da Radioterapia Sobre a
Qualidade de Vida dos Pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco. Revista Brasileira de
Cancerologia, v.54, n.4, p.323-329, 2006.

SARAIVA, E.R.A. A experiéncia materna mediada pela depressdo pés- parto: um estudo
das representacGes sociais. 156 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social) —
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2007.

SILVA, P. B.; ALMEIDA, P. M. A. O estresse vivenciado pela crianca/familia com céancer e
as relacfes com a equipe de enfermagem. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v.1, n.1, p.
53-61, 2003.

SILVA, F. A. C. et al. Representacdo do processo de adoecimento de criangas e adolescentes
oncoldgicos junto aos familiares. Esc Anna Nery Rev Enferm, v. 13, n. 2, p. 334-41, 20009.

SILVA, J. A. P. A teoria das representacOes sociais na pesquisa Interdisciplinar. Rev.
Ciéncias Humanas (Florianopolis), v.44, n. 2, p. 537-541, Out. 2010.

SILVA, L. F.; CABRAL, I. E.; CHRISTOFFEL. As impossibilidades de brincar para o
escolar com cancer em tratamento ambulatorial. Acta Paul Enferm, v. 23, n. 3, p. 334-40.

SILVA, D. S. Cancer da infancia e da adolescéncia: tendéncia de mortalidade em menores
de 20 anos no Brasil. 72 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Fundacdo Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2012.

TAKAMATU, E. E. Tumor de Wilms: caracteristicas clinicas e cirdrgicas de importancia
progndstica. Porto Alegre, 2006. 71 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) - Faculdade de
Medicina, Universidade Federal Rio Grande do Sul.

TORRES, W. C. A crianga diante da morte: desafios. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1999.

VALA, J. Representacfes Sociais e percepcdes intergrupais. Analise Social, v. 32, n. 140, p.
7-29, 1997.



ANEXOS



64

ANEXO A: Carta de Anuéncia

Casa da Crianca

CARTA DE ANUENCIA

A Casa da Crianca com Cancer, situado a Rua Deputado Odon Bezerra 215, Centro,
58020500, em Jodo Pessoa-PB, concorda em participar da realizacdo do projeto intitulado As
Representacdes Sociais das criancas e adolescentes com céancer sobre a reinsercao
escolar, que tem por objetivo geral conhecer as RepresentacGes Sociais das criangas com
cancer acerca da reinsercdo escola. O projeto é coordenado pela Prof® Dr? Patricia Nunes da

Fonséca da Universidade Federal da Paraiba — PB, e-mail patynfonseca@hotmail.com, tel.

(83) 3216-7200. Estou ciente que a participacdo nesta pesquisa ndo trard complicacdes legais
como também nenhum dos procedimentos utilizados ofereceram riscos e desconfortos aos

participantes.

Jo&o Pessoa, 11 de junho de 2013.



ANEXO B: Folha de rosto (Comité de Etica)

Q 2 mom'lo MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Sujeitos de Pesquisa:
REPRESENTAGAO SOCIAL DAS CRIANCAS COM CANCER SOBRE A REINSERGAO 15

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento®e
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Patricia Nunes da Fonséca

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

675.852.564-34 ANTONIO RABELO JUNIOR, 70 MIRAMAR 1206 JOAO PESSOA PARAIBA 58032090
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (83) 3227-0655 patynfonseca@hotmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n3o.
Aceito as responsabilidades pela condug&o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha ser4 anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

1 ”
Data: =& o6 | 2013 %ug.c'ca

\Ssinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Universidade Federal da Paraiba 24.098.477/0007-05 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(83) 3216-7964

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigées para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: &L; DS EN Dy e CPF: SFo R qau-~20

Cargo/Fungo: _ €@ e\ <€ OF N 1/ ST (A R

) oS Doy -
Assinatura

Data: 2G 06 1 2! 2

PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Pais

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CE ~ DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
CURSO DE PSICOPEDAGOGIA
CEP 58.051-800 — Jodo Pessoa - PB

E-MAIL: patynfonseca@hotmail.com

Prezado(a) colaborador(a),

Esta pesquisa tem o propédsito de conhecer um pouco mais sobre a reinsergéo
escolar da crianga com céancer sob orientacdo da Prof.2 Dr® Patricia Nunes da
Fonséca.

Este trabalho podera contribuir para orientar pais e professores, j& que busca
conhecer qual o significado que a crianga com cancer atribui a sua volta a escola.

Solicitamos a sua anuéncia a participagéo de seu (sua) filho (a) nesta pesquisa,
como também autorizagao para publicar os resultados deste estudo.

Esclarecemos, que a participacédo do seu (sua) filho (a ) no estudo é voluntaria
e, portanto, o(a) senhor(a) ndo & obrigado(a) a colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador(a). Podendo, a qualquer momento, desistir do mesmo.

Queremos lhe garantir o carater andnimo e confidencial de todas as
informacdes. Contudo, antes de prosseguir, de acordo com o disposto nas resolugdes
196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Salide, faz-se necessario documentar seu
consentimento.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para meu filho{a) participar da pesquisa e para publicagdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Responsavel

Por fim, nos colocamos a sua inteira disposicdo no endereco abaixo para
esclarecer qualquer ddvida que necessite.

Universidade Federal da Paraiba, Centro de Educagéo - CE, Departamento de
Psicopedagogia, Campus |, Cidade Universitaria.

CEP: 58.051-900

Telefone do Ambiente de Trabalho: (83) 3214 7444

Atenciosamente, Comité de Etica em Pesquisa
do CCS
Universidade Federal da
Paraiba '
Assinatura do Pesquisador Responsavel CAMPUS |, Cidade Universitéria

CEP: 58.051-800

eticaccsufpb@hotrﬁail.com

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE A: Roteiro de Entrevista Semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA

© oo N oo o b~

11
12
13

Depois que se recuperou, Vocé quis voltar para a escola? Por qué?

Vocé teve vergonha ou medo de voltar para a escola? Por qué?

Como foi seu primeiro dia de aula ap6s o tratamento?

Como o seu professor (es) e amigos (as) receberam vocé?

O professor (es) conversou com seus colegas de sala sobre sua doenga? Como foi?
Vocé gosta do seu professor? Por qué?

Seu professor ajuda quando vocé tem dificuldade em fazer alguma atividade?
Diga trés coisas que gosta na sua escola. Por qué?

Diga trés coisas que ndo gosta na sua escola. Por qué

O que vocé mudaria na sua escola? Por que?
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APENDICE B: Desenho-Estéria com Tema (PDE-T)
TEMA: O DIA QUE RETORNEI PARA A ESCOLA
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APENDICE C. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

a) Nome:

b) Idade:

¢) Reside em:

d) Reside com:

() Pai/Mée

() Irmdos

() Outros

e) Sexo: Masculino Feminino:

f) Grau de escolaridade:

) 3° Ano
) 4° Ano
) 5° Ano
) 6° Ano
() 7° Ano
() 9° Ano
g) Repetiu o0 ano: () Sim () N&o. Caso Sim, qual (motivo)

(
(
(
(

h) Ausentou-se da escola durante o tratamento, quanto tempo

i) Segue alguma religido? () Sim () Nao

j) Se sim, qual?

() Catolicismo

() Protestantismo
() Espiritismo

() Mormonismo
() Outro

k) Diagnostico:

I) Tipo de tratamento:

m) Inicio do tratamento:

n) Término do tratamento:

o) Acompanhante durante o tratamento () Pai () Mé&e () Outros
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