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GUIMARAES, E.C. Programa de orientagdo de professores para a reinsercéo escolar de
alunos com cancer. 2013. 73 f. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Estadual de Londrina.
Londrina.2013.

RESUMO

O céncer é a doenca com a segunda maior causa de morte no Brasil. O impacto do diagnostico
marca o inicio de uma série de modificacdes no contexto e o individuo deve buscar estratégias
de enfrentamento no intuito de recuperar sua condi¢do de saude. No caso do cancer infanto —
juvenil, o assunto merece especial atencdo. Como o individuo encontra-se em pleno
desenvolvimento de habilidades emocionais e sociais, € importante que aprenda estratégias
para lidar com este processo. E fundamental garantir condicdes que incentivem a adesdo ao
tratamento, autonomia e adaptacdo as atividades de rotina. No contexto escolar, preparar
professores e colegas, pode ser uma das estratégias para auxiliar a readaptacdo da crianca a
este ambiente. O presente trabalho sera apresentado em duas partes, sendo a primeira, a
elaboracdo de um programa sob o enfoque na Analise do Comportamento para a orientacdo de
professores para a reinser¢do do aluno com céncer. A segunda parte traz um panorama sobre
propostas de orientacdo de professores e discorre sobre a elaboracdo de uma estratégia de
orientagdo pautada no conceito do comportamento governado por regras. Em ambos os
estudos, foi possivel verificar a necessidade de orientacdo aos professores, com o
fornecimento de informacgéo sobre aspectos gerais da patologia e da resolucdo de situagdes
gue envolvem o aluno com cancer no ambiente escolar. Professores com habilidades para
promover a adaptacdo da crianca ao contexto académico, apds o tratamento oncoldgico,
podem propiciar condi¢Bes para a aprendizagem e o desenvolvimento global do individuo.
Espera-se que o presente estudo contribua para a discussdo de estratégias mais eficazes que
facilitem a adaptacdo de pacientes durante o tratamento oncologico.

Palavras Chave: Programa de orientacdo. Cancer e andlise do comportamento.
Comportamento governado por regras.
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GUIMARAES, E.C. Program guidance for teachers for reinsertion school students with
cancer.2013. 73 p. Dissertation (Master’s degree in Behavior Analysis) State University of
Londrina. Londrina.2013.

ABSTRACT

Cancer is the disease the second leading cause of death in Brazil. The impact of the diagnosis
marks the beginning of a series of changes in the context and the individual must seek coping
strategies in order to recover their health. In the case of infant cancer - juvenile, it deserves
special attention. As the individual is in full development and socials emotional skills, it is
important to learn strategies for dealing with this process. It is essential to ensure that
conditions encourage a treatment adherence, autonomy and adaptation routine activities. In
the school context, preparing teachers and peers, may be a strategy to assist the rehabilitation
of the child in this environment. This work will be presented in two parts, the first, the
development of a program with a focus in Behavior Analysis for the guidance of teachers to
rehabilitate the student with cancer. The second part presents an overview of proposed
guidelines for teachers and discusses the development of strategy guided guidance on the
concept of rule-governed behavior. In both studies, we found the need for guidance to
teachers, by providing information on general aspects of pathology and resolution of
situations involving the student with cancer at school. Teachers with skills to promote the
child's adaptation to the academic context, after cancer treatment, can provide conditions for
learning and overall development of the individual. It is hoped that this study contributes to
the discussion of more effective strategies to facilitate the adaptation of patients during cancer
treatment.

Keywords: Orientation program. Cancer and behavior analysis. Rule-governed behavior.



APRESENTACAO

Durante minha formacdo académica, a atuacdo na area da salde sempre foi alvo de
interesse. Participei, em 2006, no Hospital Universitario de Maringa, do Projeto: “Atencédo
multiprofissional ao recém-nascido de baixo peso” — Projeto Mae Canguru. Durante esta
experiéncia, observei que, 0s pais que recebiam orientacdes sobre a Unidade Neonatal de
Terapia Intensiva (funcionamento, método “Méae Canguru”, como proceder em determinadas
situacBGes neste local, entre outros) apresentavam uma postura mais segura dentro daquele
ambiente. Além disso, colaboravam com a equipe da UTI, compreendiam quando se
solicitava que aguardassem ao lado da Unidade diante de intercorréncias, cumpriam os
horérios e a rotina do Setor. Consequentemente, tornavam-se parceiros da equipe para a
recuperacdo dos filhos. Por outro lado, pais que ndo recebiam orientacdo apresentavam maior
resisténcia a qualquer procedimento ali realizado.

No mesmo ano, participei de estagio extra-curricular, na Santa Casa de Misericordia
de Avaré — SP. Nesta instituicdo, desenvolvi trabalho de suporte e orientacdo a pacientes e
familiares da Ala 2 com o objetivo de minimizar o impacto da hospitalizacéo, incentivando
pacientes e familiares a serem ativos durante a estada no hospital. Constatou-se que pacientes
que recebiam orientacfes sobre a hospitalizacdo apresentavam comportamentos de adeséo ao
tratamento, cooperando com a equipe de saude.

Em 2009, tive a oportunidade de compor o quadro do Setor Técnico Assistencial do
Hospital Regional do Litoral em Paranagua — PR. Fui responsavel pelas atividades de suporte
para a Unidade de Terapia Intensiva de adultos, Pronto Socorro e Pediatria. Na Unidade de
Terapia Intensiva, UTI, realizava orientacdo e acolhimento das familias antes, durante e apds
as visitas, suporte e orientagdo para pacientes conscientes, suporte em momentos de noticias
de obitos; e discussdes com a equipe sobre 0 manejo das familias e pacientes. Ja no Pronto

Socorro, realizava acolhimento, triagem dos pacientes verificando o nivel de compreensdo



sobre a hospitalizacdo, orientacdes sobre a rotina e funcionamento do setor e suporte nas
intercorréncias.

Para a atuacdo na Pediatria foi criada uma palestra de orientacdo aos acompanhantes
sobre a hospitalizacdo, as reagdes emocionais desencadeadas nesta situacdo, as regras do
hospital, entre outros. E para as criangas, foi desenvolvido um protocolo composto de
atividades ludicas, cujo objetivo foi orientar a hospitalizacdo, regras do hospital, equipe de
trabalho, patologia e a internacdo. Percebi que criangas e acompanhantes que recebiam
orientacdo apresentavam mais tranquilidade durante os procedimentos, interagiam melhor
com as enfermeiras e pediatras, perguntavam sobre medicacGes que estavam sendo
administrados, conversava com os colegas de quarto sobre o soro, tratamento entre outros.

Em 2010, ingressei no Mestrado em Analise do Comportamento da Universidade
Estadual de Londrina como aluna ndo regular. A proposta de pesquisa seria avaliar o
protocolo que havia montado para auxiliar intervengdes na Pediatria. No entanto, quando
ingressei em 2011 no mesmo Programa como aluna regular, um novo desafio me foi
apresentado: elaborar um programa de orientagdo a professores para a reinsercdo escolar de
alunos com cancer. Analisando a proposta, percebi que continuaria a trabalhar com a
elaboracdo e melhoria de um programa de orientagdo; apenas o cenario seria diferente, porém,
ndo menos importante. Assim, aceitei o desafio de estudar sobre Oncologia, pesquisar
programas existentes e elaborar um programa pautado na Analise do Comportamento,
utilizando mais especificamente o conceito do comportamento governado por regras.
Considerava-se que, quando se descreve as contingéncias e o que fazer, provavelmente
poderiamos obter consequéncias exitosas. Apos revisdo de literatura, o programa foi montado
e 0 passo seguinte foi submeter o programa a avaliagdo de profissionais que atuavam na area

oncoldgica e professores que passaram pela experiéncia de receber em sala de aula um aluno



Xi
com cancer. No entanto, diante da dificuldade de conseguir as autoriza¢cdes necessarias para
as pesquisas, optamos por reestruturar o objetivo.

A presente dissertacdo foi fruto de discussbes realizadas em supervisdo com
orientadora, revisdo de literatura e analises dos programas de orientacdo levantados nas
pesquisas. Optou-se por apresentar o presente trabalho em duas partes, que incluem um artigo
e um capitulo de livro, com normas de formatacdo das revistas e do livro aos quais serdo
submetidos.

O primeiro artigo, apresentado na forma de capitulo, discute o conceito do
comportamento governado por regras € a sua utilizacdo para a formulagdo de um programa de
orientacdo para professores para a reinsercdo escolar do aluno com céancer. O trabalho
seguinte discorre sobre a elaboracdo do programa de orientagdo de professores para a
reinsercdo escolar de alunos com céncer pautado nos principios da Andlise do
Comportamento, mais especificamente do conceito comportamento governado por regras.
Espera-se que esse estudo contribua para a area, no sentido de auxiliar a estruturagdo e
aplicacdo de programas com estratégias mais eficazes para uma reinsercao efetiva deste aluno,

além de incentivar pesquisas sobre o assunto.
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Resumo

O cancer é uma enfermidade que exige o desenvaitanade repertério
comportamental para o enfrentamento de situac@@soeadas ao tratamento. Obter
informacé&o sobre a doenca, realizagdo de exangestande medicamentos, orientagéo
nutricional, evolugéo do quadro, oscilagdes de hudentre outros, devem ser levados em
consideracdo no contexto de tratamento. O impacfmtblogia faz com que o individuo
tenha que reorganizar suas atividades diarias. antas vao desde a ida em iniUmeras
consultas médicas e intervengdes terapéuticasgemge invasivas, que causam mal estar.
Adotar comportamentos de cooperagao pode contpplaue a melhora do quadro e qualidade
de vida desta pessoa. No caso de criancas, € enpodue 0s ambientes que fazem parte de
seu dia a dia estejam preparados para recebé+&relses, destaca-se a escola, local em que
a crianca passa boa parte do tempo. Muitos pratesserbalizam falta de preparo para
receber um aluno em tratamento oncologico e a sigleee de receberem orientacéo para tal
situacao. Visando a reinsercao do individuo conce&ano ambiente escolar, o presente
capitulo teve por objetivo discutir as vantagensmeprograma de orientacdo pautado no
conceito do comportamento governado por regrasorf¥ole por regras pode ser utilizado
para a construcao deste tipo de estratégia deémgdio e, visa minimizar a aversividade da
situacao, preparando o professor para lidar cordicoes decorrentes dos efeitos colaterais
relativos ao tratamento oncoldgico. Assim, elabpragramas de orientacdo fundamentados
na Analise do Comportamento, mais especificamenteeatacéo de professores para a
reinsercao escolar do aluno com cancer, pode baitpara melhorar a qualidade do
ambiente em instituicBes educacionais no intuitbodeentar repertério comportamental

compativel com o enfrentamento do tratamento oo

Palavras chavecomportamento governado por regras, programaieetacao,

cancer, professores, reinsercao escolar.



Abstract

Cancer is a disease that requires the developméehavioral repertoire for coping
with situations related to treatment. Get informatabout the disease, exams, intake of
medications, nutritional guidance, progression, hewings, among others, should be
considered in the context of treatment. The impagathology causes the individual to have
to rearrange their daily activities. The changegeafrom the way in countless medical
appointments and generally invasive therapeuterventions that cause discomfort. Adopt
behaviors of cooperation can contribute to the oupment of the condition and quality of
life of this person. In children, it is importahiat environments that are part of their daily
lives are prepared to receive it. Among them, tieeeschool, a place where the child spends
most of the time. Many teachers verbalize lackreppration to receive a student undergoing
cancer treatment and the need to receive guidant@situation. Aiming at reintegration of
the individual with cancer in the school environtehis chapter aims at discussing the
benefits of a mentoring program guided the conoéptle-governed behavior. The control
by rules can be used to build this type of inteti@nstrategy and aims to minimize the
aversiveness of the situation, preparing teacloededl with conditions resulting from side
effects related to cancer treatment. So, develagagae based programs in Behavior
Analysis, specifically the guidance of teacherssknool reintegration of students with cancer
can help improve the quality of the environmen¢dlucational institutions in order to foster

behavioral repertoire compatible with the copirgatment oncology.

Keywordsrule-governed behavior, orientation program, eand¢eachers , school

reintegration.



De acordo com o INSTITUTO NACIONAL DO CANCER — IME o cancer ¢ a
segunda doenca que mais acomete o0s brasileirof\(IRID8). Devido a esta incidéncia, é
importante a adocao de medidas tanto na area dengi@o quanto no tratamento desta
patologia. Os servicos de atendimento a paciemesl@yicos oferecem cuidados
medicamentosos, procedimentos cirlrgicos e aconapaao da evolugcao e controle da
doenca, buscando também orientar o paciente anaetas suas atividades. Obter informacéao
sobre a doenca, realizacao de exames, ingestadieamentos, orientacao nutricional,
evolucéo do quadro, oscilagdes de humor, dentreugdo aspectos presentes no contexto
do tratamento oncolégico. O impacto da patologiactan que o individuo tenha que
reorganizar suas atividades diarias. As mudangasl@sde a ida em inUmeras consultas
meédicas e a intervencgdes terapéuticas geralmeardsivias, e que causam desconforto. Adotar
comportamentos de cooperacdo pode contribuir ngpeeacao e na qualidade de vida desta

pessoa.

Quando se trata de cancer infanto — juvenil, oraesmerece especial atencéo. A
crianca ou adolescente devem desenvolver habikdatiecionados ao repertorio social para
lidar com a situac&o, ou seja, € importante quepceemda a doenca e suas consequéncias; e
que apresente repertorio adequado no contextoid@nsibcial e escolar de maneira a manter

o seu desenvolvimento e aprendizagem, apesar olagiat

Quando a crianga se encontra sob tratamento oncolpgde ter que se afastar
temporariamente das atividades de rotina desemladvia familia, clube, escola, esportes e
outros (Torres, 1999). Ficar restrito ao contaddratamento e sem acesso a ambientes
sociais importantes pode gerar respostas emocimiagonadas o medo, ansiedade, raiva e
frustracdo (Chiattone, 1984). Se a crianca nacsapta compreensao e enfrentamento da

situagao, a intensidade e frequéncia das respastasionais podem aumentar, dificultando



ainda mais a adesédo. O paciente pode nao aceitediaacdo, se esquivar da equipe de
saude, chorar com frequéncia, agredir fisica eaherknte, etc. Frente a esta problematica,
acOes de orientacado devem ser desenvolvidas cotuitwide diminuir o impacto da
enfermidade, a fim de que a crianca possa compeeentiotivo pelo qual se encontra no

ambiente hospitalar e o que ocorrera com ela (Lir886).

Vale ressaltar que é importante para o individunteracontato com a rotina de seu
dia a dia. Assim, atividades escolares adaptadasraexto de tratamento pode ser uma
ferramenta para manter o desenvolvimento e a apagem. Hospitais como: O Hospital de
Clinicas da UFPR, Hospital Pequeno Principe, Hakgd Trabalhador, Associacao
Paranaense de Apoio a Crianca com Neoplasia, tdbEpasto Gaertner, Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba, Hospital Uaiisitario Regional do Norte do Parana,
Hospital do Cancer de Londrina e Hospital Univarsit Regional de Maringa contemplam
acbes como “classes hospitalares” que asseguraessaa contelidos académicos, evitando
que, ao retornar ao ambiente escolar, o indiviguesgnte defasagem. Além de atividades
académicas, € importante incentivar atividadesagoeiludicas através de brinquedotecas,
buscando diminuir o impacto do tratamento sobredividuo sem maiores prejuizos ao seu
desenvolvimento. Nesta perspectiva, Sachs, (1988ifzman, Klerman, Lamb, Menary &
Alpert, (1982), Deasy-Spinetta (1981), Herold e Rbein, (1992) vém apontando a

importancia da crianca nao se afastar do convivio £eu grupo social e familiar.

A escola é o local no qual a crianca aprende nowogportamentos. Ela pode se
beneficiar desta situacdo ampliando seu repertiérienfrentamento, inclusive em relagéo a
doenca. Além disso, pode ter oportunidade de amxlitras criancas que estejam passando
por situacdes semelhantes, receber apoio dos sdiega como a compreensao do professor e

demais profissionais da escola. O ambiente esalea auxilia o0 aluno a perceber que é



capaz de aprender independentemente de estar daléntede fortalecer seu circulo de

amizades (Valle, 1994).

O processo de retorno do aluno com cancer devarduzido em parceria pelas
equipes de salude e da escola, uma vez que muitesgures se queixam da falta de preparo
para receber esse aluno (Peckham, 1991). Profasida saude podem fornecer informacdes
sobre a patologia, bem como dicas de como lidar@@ancas em tratamento oncoldgico.
Além disso, é importante para os pais e para degsores, estarem orientados de forma a
incentivar o paciente a retomar suas atividadespawm estudo, o contato com 0s amigos, de

atividades de rotina, etc (Moreira, 2002).

Visando a reinser¢ao da crianga com cancer noegmebescolar, programas de
orientacéo foram desenvolvidos buscando atend&r tapaciente quanto as pessoas de seu
convivio (professores, familiares e amigos), de onque possam compreender a doenca e
incentivar praticas salutares na convivéncia erp@r@omo exemplo de programa de
orientacao voltada para essa reinsercao escolde;g®citar o trabalho desenvolvido em
parceria com o servigco ambulatorial de pediatridtddepital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de $SawoRHCFMRP — USP). O “Grupo de
Apoio a Crianga com Céancer — Ribeirdo Preto” — GAC&ua desde 1987 auxiliando
pacientes nessa situacao. Dentre as atividadéesadss, 0 GACC orienta professores e
alunos da rede de ensino a receberem o estudaritatamento oncoldgico, na faixa etaria de
3 a 18 anos, que estao em fase de reinsercaoreseoteja, que foram avaliados e liberados

para retomar suas atividades escolares ap0s lzoalpétalar (Paterlini & Boemer, 2008).

Antes de voltar para a escola, a crianga recebatagéo sobre como proceder para
retomar as atividades académicas, bem como foetgbeairoes de resposta para o

enfrentamento dos efeitos colaterais decorrentésathomento. Apés a deciséo de alta pela



equipe médica e multiprofissional do GACC, a m&elpe orientacéo acerca do trabalho que
o grupo de apoio desenvolvera. Caso autorize lizada contato com a escola a fim de
marcar uma reunido com o intuito de explicar atdir@ sobre como o programa de
orientacao sera executado. Nesta oportunidadecétdesomo proceder em situacoes
relacionadas a indisposicédo em funcéo da radiaterague pode diminuir o rendimento
académico, inseguranca para adentrar na salaa@a@uteceio da manifestacao de
comportamentos preconceituosos, efeitos colatdeaisrrentes da quimioterapia (como
vomitos e mal estar) e mudanca na rotina alimeqteg Jeva a crianca a ingerir alimentos em

horarios diferentes dos estabelecidos pela esmatige outros (Paterlini & Boemer, 2008).

O Grupo de Assisténcia a Crianca com Céancer — GAG@ntenedor do Centro de
Tratamento Infanto Juvenil Fabiana Macedo de Motaealizado em Séao José dos Campos
— SP, também realiza desde 1996 acbes de assastéciganca com cancer e, dentre elas, o
Projeto GACC vai a escola. O Centro Infantil dedstigacées Hematoldgicas Dr. Domingos
A. Boldrini, em Campinas, também realiza o trabala@rientacdo na escola quando o
paciente recebe a alta. Esta atividade é realizeldgpedagoga deste Centro, através de
contato telefénico com a diretoria do colégio. Defendo das dificuldades apresentadas pela

equipe escolar, a pedagoga realiza visitas eseladeaduvidas (Paterlini & Boemer, 2008).

Apesar da existéncia de programas de orientacfooflessores para o retorno escolar
do aluno com cancer, observa-se que muitos paisjteen que o filho fique em casa por
receio que apresente algum sintoma ou sofra prettordos demais alunos. Esta medida é
inadequada, pois a exposi¢cao da crianga ao corgegtar, desde que previamente
orientada, contribui para o enfrentamento da dodagarece o fortalecimento do
relacionamento interpessoal, bem como a habilidadenfrentar situacdes relacionadas a

patologia (Herman, & Myazaki, 2007). A ndo exposigdestas contingéncias (contato com a



escola, amigos, professores, atividades académidadazer) pode diminuir a frequéncia de
comportamentos que sejam necessarios para a r@salagroblemas, diminuindo a
autoconfianca e a assertividade. Se esta criatigarescompanhada de um professor

preparado, podera se orientado a lidar com taiagdes.

Moreira (2002) realizou um estudo no qual prop@isar o relato verbal de 08
criancas com cancer (de 5 a 11 anos) apos a r@izke um trabalho informativo com
professores e colegas de sala. Nesta pesquisaldeantamento das escolas que receberiam
alunos em tratamento oncolégico. Realizou um thabadformativo utilizando o filme “Néo
tem choro” (1990), um gibi baseado na estoria ldwefie o livro “Carta ao professor” (Tone,
Valle, Freitas, Lima, Sapano & Carvalho, 1990) dascreve informacdes sobre o cancer
infantil, ampliando a discusséao sobre a atitudesdala para com a crianca doente. Neste
trabalho, a crianca retornava a escola depoisaliaagdo de orientacdo. Aproximadamente
um més apods a retomada das atividades escolgresgaisadora realizava uma entrevista
com as criangas, para investigar tal situacaoréekairso foi analisado qualitativamente com
enfoque fenomenoldgico. A concluséo foi de queabatho informativo constituiu-se em
importante apoio no momento da reinsercao esamatyibuindo para a compreensao dos
colegas a respeito do cancer e fornecendo tradgdéi necessaria ao paciente para o
desempenho das atividades académicas e socidisgptes a sua faixa etaria. Este estudo
mostrou a importancia de atividades informativde eomunicacdo entre hospital e escola na

facilitacdo da reinsercao escolar da crianca camera

A Andlise do Comportamento pode subsidiar a elaidmrae programas que
descrevem estratégias para preparar professoresaiacéo de situagées com criangcas em
tratamento do cancer. Programas de orientagacemcéucompreensao do ensino e

seguimento de regras. Na perspectiva do Behaviori®adlical, regras sédo “estimulos
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discriminativos verbais que explicitam contingéscialacdes de refor¢o”. (Baum, 2006,
p.168). Ou seja, sao estimulos verbais (falasissipkcas, instrugdes escritas) que descrevem
as relacdes existentes entre um comportamentopgra 00 ambiente e as consequéncias que
o0 mesmo produz. Regras formulam previsdes sobsdyais consequéncias que podemos

obter se nos comportarmos de uma determinada falen&o do contexto nela especificado.

Qualquer instrucdo, ordem e conselho sdo regoésjmpulicam relacdes
contingenciais. Toda cultura possui suas regradpdosse pela capacidade dos individuos
em aprender dessa forma, dificilmente haveria @ifBaum, 2006). A partir disso, € possivel
guestionar como essas regras sao formadas e cogemsassas formas especiais de controle

de estimulos.

Matos (2001) defende que seguir regras € um coanperito evolutivo culturalmente
determinado, pois depende da socializacao do ohaivé € adquirido de forma lenta e
gradual. Desde muito pequenas, criancas sao easiaagkguir regras, primeiramente atraves
das instrucdes de pais, avos e outros membrosrdbafaevoluindo entdo para regras
emitidas por professores, educadores e assim aatediConsequentemente, o
comportamento de seguir regras se torna uma cadgacional generalizada, reforcado
socialmente (Baum, 2006). O ato de seguir regrasi éaiediéncia) possui valor reforgcador

social alto, pois € importante para a manutencawakm do grupo (Skinner, 1953).

Assim como em qualquer comportamento verbal, s&wuasncas ocorridas no
comportamento do ouvinte (que fica sob controlengftiucao) que reforga o comportamento
de emitir regras do emissor, o falante (Baum, 20B@)or perceber que a instrucdo verbal
produziu o efeito desejado no comportamento dagueteouve a regra, que 0 emissor
continua a descrever regras em contextos semeth&dso tal consequéncia ndo ocorra é

provavel que a resposta de dar instru¢des dimiadeequéncia com aquele ouvinte, ou
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naquele contexto especifico no qual a regra n&sefpiida. A contingéncia estabelecida no
comportamento governado por regras nao produzceedores sociais soO para o falante, mas

também para aquele que se comporta seguindo a regra

Baum (2006) explica tais reforcadores sociais @egerdo que ha sempre duas
relacdes envolvidas no seguimento de regras, uiagireproxima e uma ultima. A relacéo
proxima envolve um refor¢cador imediato e sociateapntado logo apds o comportamento
descrito na regra ocorrer no ambiente: a aprovdgdalante (Baum, 2006). A relacdo ultima
atua em longo prazo, e envolve as consequénciasaizatjue 0 comportamento descrito na
regra produz no mundo. Isto significa dizer quiiamente, o individuo se comporta
conforme as regras porque seguir instrucdes fatamportamento aprendido e selecionado
por suas consequéncias, como qualquer outro opergnenas a médio e longo prazo € que
ele passa a ficar sob o controle das contingéneitagsais nas quais tais comportamentos

estdo inseridos (Baum, 2006).

Apds algum tempo, comporta-se de forma semelhaesenm na auséncia da regra e
de seu emissor. Isso nado significa dizer que aregtinternalizada”, como defendido em
outras propostas tedricas, mas sim que “o ouvstteagora sob controle das contingéncias
naturais” (Baum, 2006, p. 178), e os estimuloscaatentes envolvidos no processo assumem
funcao discriminativa, aumentando a probabilidaele domportamento ocorrer naquele

contexto ou outros semelhantes.

Uma forma de melhor compreender o comportamentergado por regras envolve
diferencia-lo do comportamento modelado pelas ngéticias, que é aguele selecionado
pelas suas consequéncias diretas (Skinner, 19618% pelacdes de reforgco e puni¢cdo nao
verbalizadas (Baum, 2006). Este tipo de comportamesualmente, produz as

consequéncias naturais de forma imediata, ndo ego lprazo como normalmente ocorre no
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seguimento de regras. Em contrapartida, como tsedeaum processo de modelagem e
selecéo pelas consequéncias, pode levar mais feanp@ue 0 comportamento atinja um
nivel de habilidade satisfatorio para produzir@ssequéncias desejadas. Por exemplo, um
adolescente que esta aprendendo a dirigir um awerteyaria muito mais tempo para fazé-
lo de forma habilidosa por modelagem, do que selguimstrucdes de um falante perito no
assunto. Nesse sentido, 0 uso de regras podetsirlstiemorado processo de modelagem, e
minimizar possiveis erros do processo de apreneliizdlylatos, 2001). De acordo com Meyer

e Donadone (2002):

“as razdes do desenvolvimento do controle por sagaiacionam-se com o fato de
gue os homens podem, utilizando descri¢des veribdiszir uns aos outros a se
comportarem de modo efetivo sem que haja necessitiadxposicdo, geralmente
longa, das consequéncias descritas. Esta caréicieede comportamento governado
por regras parece especialmente necesséria quandosequéncias produzidas
pelo comportamento sédo muito adiadas ou escaesaantio-se, portanto,
ineficazes na modificacdo de comportamentos; aleaguando os comportamentos
que seriam modelados pelas contingéncias em végoinslesejaveis”.

Regras sao utilizadas normalmente quando as co#rseiga naturais imediatas do
comportamento sdo consideradas fracas para a sudengao, ou a atividade é muito
complexa e o custo das respostas seria alto para oaividuo aprendesse apenas por
exposicao direta as contingéncias (Matos, 2001fraQliferenciacdo importante € que o
comportamento governado por regras independe deeataliisico para ser aprendido,

engquanto o comportamento modelado pelas contirg€deipende diretamente dele.

Em comparacdo com o comportamento modelado imgh@hte, o comportamento
governado por regras pode apresentar algumas eastag controle e aprendizagem de um
repertorio comportamental. Segundo Matos (20013 das vantagens do controle por regras
é justamente sua eficacia, a rapidez com que t#ane sua forca. Ao descrever as

contingéncias, uma regra serviria como estimulerigignativo a um dado comportamento e,
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de tal forma, o comportamento poderia se estalrateais rapidamente do que se fosse

modelado pelas consequéncias.

Regras ou instrucdes, sdo estimulos discriminagvastecedentes que indicam o que
fazer, como, quando e as possiveis consequénciaiséndo por esta perspectiva, um
programa de orientacdo visa descrever uma situagfice se pode fazer para resolvé-la e a
consequéncia esperada desta acao. Nesse sentidioleca-se que um programa de
orientacéo para professores pautado no conceitordportamento governado por regras € de
grande valia, uma vez que as orientacdes realiz@tadescricdes verbais de contingéncias
(regras). A partir de uma regra € possivel auxdiprofessor a emitir comportamentos
adequados em situacdes que possivelmente estespynéil podera se deparar em sala de aula
com o aluno em tratamento oncologico. Situacéesodetire, indisposicdo do aluno para
assistir aula, novos horarios de alimentacao, adtragéo controlada de medicamentos, uso
de mascaras, entre outros, podem ser resolvidagiadge uma orientacao, explicitado por
uma regra sobre o que fazer nesta situacdo semetacgrejuizo para a saude e ou

desempenho destes alunos.

A elaboragéo de programas de orientacao para sagsmomeio de cartilhas/manuais,
livros, filmes, implica em controle verbal por ragyou seja, o professor pode ter acesso a
determinadas informagdes antes de entrar em catitato com contingéncias relacionadas
ao aluno em tratamento. Estas contingéncias (§iésague provavelmente o professor nao
saberia como resolver) quando descritas para asfiegional, tem por objetivo prepara-lo
para que 0 mesmo possa solucionar estes epis@limankira efetiva.Assim, o controle por
regras visa minimizar a aversividade da situaga@param o professor para lidar com

situacdes decorrentes dos efeitos colaterais thorteanto oncoldgico.
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Por meio destes programas é possivel orientargsmfes, funcionarios e alunos da
escola para lidar com o aluno em tratamento, edutocomportamentos adequados para a
resolucao de situacbes. Para que este tipo daag#ntenha efeito, € importante que o
professor e os demais profissionais da escola possuepertorio de seguir regras, ou seja,
identificar uma contingéncia e seguir as orientagiz@a a resolucao de situacdes que

envolvam o aluno doente.

A descricdo de uma contingéncia por meio de elpagsio de uma regra orienta o
individuo a emitir um comportamento adequado pquele contexto. A partir do momento
em gue ele identifica uma situacdo em sala de(eoiao por exemplo, um episddio de enjoo)
sabera qual comportamento emitir para auxiliama@ho alivio deste sintoma, ou seja,
retirar o aluno da sala e fazer o encaminhamentganfermaria. Através da orientacao,
pode-se contribuir para o desenvolvimento de répertomportamental do professor para a
resolucdo das demandas advindas do contexto acag@t@m de possibilitar a orientacéo

dos demais alunos com relacdo as adaptacdes nexessa

E importante que o professor conheca as situagdgsais provavelmente seré
exposto, e que lhe séo “novas”. Exemplos destaacgies podem incluir: compreender o
quadro da doenca, os tipos de tratamento, lidarwamcondicdo diferenciada (enjoo,
cansaco e utilizacdo de mascara), abordar o alwaedg apresenta dificuldades de
readaptacdo em sala, participagdo em atividadeadjgpreconceito por parte dos demais
colegas, dificuldade para entrar em sala de anoteg eutros. Professores orientados para agir
de modo eficaz antes da exposi¢cao a novas sityamdssja, novas contingéncias podem

intervir de forma mais segura, minimizando o impatd reinsercao.

Uma vez especificadas as contingéncias atravésgiasrque descrevem o contexto e

0 comportamento a emitir, o professor e demaisgsiohais podem segui-la ou ndo. Caso
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sigam, poderao ter o comportamento refor¢cado, wepaue a acdo pode resultar na
resolucéo da situacéo ou no alivio de algum sintappnasentado pelo aluno. Se o
comportamento fosse modelado pelas contingénaiasztnéo obtivesse 0 mesmo éxito,

visto que o individuo poderia emitir comportamerdedorma aleatoria, 0 que nao

contribuiria para a adaptacao desse aluno. Paraptiiear, podemos citar uma crianga que
apresente febre em sala de aula. Se o professédomdigentado quanto as classes de
comportamento que deveriam ser emitidas em casfeboe(verificar a temperatura do

aluno, encaminha-lo para o servico de enfermaggar,para os pais e dispensa-lo) nao
tomaria qualquer atitude imediatamente. E impoetarprofessor estar orientado uma vez que

a febre poderia ser um sinal de alerta de queradgwganismo nao estaria bem.

Em estudo realizado, Moreira (2002) identificou qu&tos professores relatavam que
nao estariam prontos para receber um aluno enmieata oncologico, por ndo saberem como
agir perante situacdes de demanda da doencaetstga a importancia da orientacéo de
professores e alunos quanto a aquisicdo de compantas para lidar com as particularidades

momentaneas dessa situacao.

Desta maneira, observa-se que o conceito de coampemnto governado por regras, se
utilizado na elaboracéo de programas de orientdigdoionado a escola, pode trazer efeitos
positivos na vida das criangas que apresentam tatdcede saude diferenciado dos demais.
Garantem-se assim, condi¢cfes para que este indipmisa retomar atividades de rotina,
bem como ampliar o repertério de emisséo de compeantos adequados frente aos efeitos
colaterais do tratamento, contribuindo para o s estar. Guimardes e Soares (2013)
estruturaram um programa de orientagéo aos proésspara receberem alunos com cancer.
O programa foi embasado no conceito de comportangeavernado por regra e ficou

estruturado em quatro modulos, que incluiram asaptacao de animacéo, orientacdo sobre o
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cancer e utilizacdo de material bibliogréafico. Qetibo da proposta foi auxiliar os
professores, que de acordo com as pesquisas ldaant&io sabem como conduzir a

readaptacdo de alunos com cancer no ambiente escola

Neste sentido, programas de orientacdo possibitafeicao de estratégias e formas
de intervencdo mais eficazes. Assim, a contribuigidnalise do Comportamento na criacéo
de programas de orientacdo que sejam embasadosiceito de seguir regras/instrucao pode

ter resultados satisfatorios na reinsercéo esdolatuno em tratamento oncoldégico.

Consideracoes finais

A Analise do Comportamento pode subsidiar, por mdeigeus conceitos, a
construcdo de programas de orientacdo em diversas, #ais como a prevencao ou
promocao da saude. Por se tratar de uma Ciéncauahportamento, apresenta beneficios no
desenvolvimento de estratégias de intervencao vemgue descreve, prediz e controla o
comportamento. Assim, elaborar programas de ogéotgue visem a orientacao de
professores para reinsergéo escolar do aluno conoeicgode proporcionar resultados
efetivos para o paciente e contribuir com o deseimento de repertdrio de profissionais que
atuam em instituicdes educacionais. E possivelretisa importancia desta perspectiva para
a construcdo de programas embasados em conce$icamente comprovados. Desta
forma, a Anélise do Comportamento pode contriboin @ elaboracdo de programas de
orientacdo em diversas éreas. Sugere-se a elabalagiogramas de orientagdo a fim de que
professores possam aprender estratégias paraaresjizes de forma segura, contribuindo

para a efetiva reinsergéo do aluno com cancer niexio escolar.
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Resumo

Dentre as doencas com maior indice de morte, cec@atpa o segundo lugar no
Brasil. Professores que atuam com criancas enmmtesit® oncoldgico geralmente verbalizam
dificuldades para auxiliar esses alunos a se réacap ao contexto escolar. Constata-se na
literatura a falta de programas de orientacao panf@ssores que auxiliem nesta situacao.
Assim, a presente pesquisa teve por objetivo edalhurn programa de orientacdo para
auxiliar professores na reinsercéo escolar do adamtratamento oncologico com enfoque na
Andlise do Comportamento. Foi realizada uma busbeesa tematica “cancer” em bases de
dados, periodicos cientificos e trabalhos de aaigfd. A etapa seguinte incluiu a
identificacdo de trabalhos que descreviam prograteastervencao direcionados a
preparacao de professores para o atendimentoaeas em tratamento oncologico. A partir
da identificac&o de topicos presentes em projetiesisnados e discussdo com orientadora,
foi elaborado um programa de orientacdo pautad@rosipios da Analise do
Comportamento. Para a melhoria deste tipo de pragde orientacdo, pesquisas devem
avalia-lo por meio de profissionais que atuam ea ée oncologia infanto — juvenil e de
educadores com experiéncia no trabalho com aluesta condicdo. Além disso, sugere-se a
elaboracéo de estratégias em escolas para alusdspgmento oncoldgico, buscando

facilitar a readaptacéo.

Palavras chave cancer, orientacdo de professores, Analise dop8damento.
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Abstract

Among the diseases with the highest death rateecaanks second in Brazil.
Teachers who work with children undergoing cancatment usually verbalize difficulties to
assist these students to reacquaint the schoaxiotttappears in the literature the lack of
guidance for teachers to assist in this situatr@gm@mms. Thus, the present study aimed to
develop a mentoring program to assist teachetseiis¢hool reintegration student with a
focus in oncology treatment in Behavior Analysisséarch on the theme “cancer” in
databases, scientific journals and work guidance pesiformed. The next step included the
identification of papers describing interventiolgrams aimed at preparing teachers for the
care of children undergoing cancer treatment. Riweridentification of topics at selected
projects and discussion with advisor, an orientagioogram guided by the principles of
behavior analysis has been prepared. For imprdahisgype of orientation program, research
should evaluate it by professionals working indnea of children's oncology - youth and
educators with experience working with studentthias condition. Furthermore, we suggest
the development of strategies in schools for stigdafter cancer — treatment seeking
facilitates rehabilitation.

Keywords: cancer, guidance teachers, Behavior Analysis.
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A descoberta de uma doenca oncologica na criangadaascente vem acompanhada
de sentimentos como medo e inseguranca, aléemtdaltalnformacédo adequada acerca da
patologia, tratamento e evolucao do quadro. Al&aalipodem ocorrer davidas quanto ao
manejo do comportamento do paciente nesta situag@#yez que deve desenvolver

repertorio para lidar com situacdes de tratameatexto familiar e social.

Para auxiliar a readaptacao da crianca ao amle@entdar, uma série de
transformacdes deveria ocorrer a fim de proporciooadi¢cdes para a aprendizagem e o
desenvolvimento geral do individuo. Assim, preparprofessor para compreender o estado
de saude do aluno em tratamento oncoldgico podensgidas medidas necessarias para
auxiliar tal condicéo. Considera-se que tanto dggsmr como os demais colegas podem
facilitar tal processo ao apresentar comportamequesusquem eliminar barreiras impostas

pelo preconceito e compreendam as restricdes @etesrdeste tratamento.

Dessa forma, € de suma importancia elaborar unrgrayde orientacdo sobre o
cancer aos educadores para que facilitem a adapiagérianca a esse contexto. Almeja- se
uma inclusao efetiva deste aluno que geralmentessiéa de atengdo, estratégias de ensino e

de incentivo ao relacionamento interpessoal.

De acordo com o INSTITUTO NACIONAL DO CANCER — INGA canceré a
segunda doenca que mais acomete os brasileiro\(IRE8). Devido a esta incidéncia, €
importante a adocéo de medidas tanto na area deng@0 quanto no tratamento desta
patologia. Os servi¢cos de atendimento a paciemesi@gicos oferecem cuidados
medicamentosos, procedimentos cirlrgicos e aconapagito da evolugdo e controle da

doenca, buscando também orientar o paciente aneetas suas atividades. Constata-se a

! Cancer é a denominacdo de um conjunto de mai6@ddencas que apresenta como caracteristica o
crescimento desordenado de células, que invadedosee 6rgaos (INCA, 2008).
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necessidade de elaboracao de programas de orienag&isem a readaptacéo da pessoa

com cancer em seu grupo de convivéncia (INCA, 2008)

Receber um diagndéstico de cancer traz uma sétramnigormacdes na vida de uma
pessoa, seja adulto ou crianca. Deve-se levar ata odmpacto emocional relativa a
descoberta da doenca, a realizacéo do tratamenposaiveis hospitalizacdes, os
procedimentos invasivos e o0 questionamento sobise@ de morte. Tais variaveis podem ser
possiveis desencadeadoras de respostas emociomaisedo, inseguranca, revolta ou até
mesmo de comportamentos mal adaptativos como xgongo, isolamento social (Moreira,

2002).

A partir do diagndstico, se inicia o tratamentoalagico por meio de quimioteragja
radioterapid ou procedimento cirGrgiéoEm decorréncia das acées terapéuticas adotadas
para o tratamento, o organismo pode sofrer mogiliea fisicas devido aos procedimentos
invasivos aos quais é submetido. As cirurgias eireath cicatrizes, a adocao de
procedimentos de amputacao (devido ao tipo de tenseu estdgio de desenvolvimento), as
mudancas no aspecto fisico e outras consequépo@ean produzir desconforto fisico bem
como dificuldades de interagéo social (Redd €t391). Nessa situacao, o individuo pode
sentir receio de ser alvo de comentarios relaciosm@gdncipalmente ao aspecto fisico, ou ser

discriminado pelo seu grupo social.

Outro efeito colateral do tratamento é a quedardmidade que deixa o individuo
vulneravel a infec¢gBes. Nesta situacdo, paciede®sentados a se isolarem ou a utilizarem

mascaras como medida profilatica a resfriados tasafeccdes decorrentes de virus ou

2 Administrada via oral ou endovenosa, consisterapéutica medicamentosa que visa destruir célutasrais
(INCA, 2008).

% Consiste na aplicacéo de radiacéo onde estadadalio tumor, resultando na morte das célulaspidaé
crescimento (INCA, 2008).

“ Consiste na retirada cirdrgica do tumor. Este gamento é indicado conforme o tipo e a localizad@eumor
(INCA, 2008).
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bactérias existentes no ar. O uso desta medideotkfo gera a curiosidade por parte dos
colegas e da comunidade em geral e, em muitos,q@suentes sofrem preconceito por
aqueles que ndo compreendem a necessidade deoséliilisar mascara pode fazer com que
individuo se isole em virtude de sua aparénciddraa demais pessoas (Menossi & Lima,

2000).

Em funcéo dessas dificuldades, a pessoa com cdeerser incentivada a aprender
estratégias de assertividade e de enfrentamenssaDerma, pode retomar a sua rotina,
minimizando dificuldades e prevenindo o isolamesttoial. Estas transformacdes decorrentes
do cancer sédo vivenciadas ndo so por adultos,and®em por criancas e jovens acometidos

pela doenca.

Em relacdo a tal faixa etéria, ha inimeras preagigsarelacionadas a etiologia e a
explicacéo sobre o motivo pelo qual o cancer serdedve. A medida que se conhecem os
fatores que causam a doenca, € possivel desfargasre mitos frequentemente relacionado
a enfermidade. Para Braga (2000), na infanciapubardade, cuja atividade na divisdo
celular é intensa, é possivel observar a incidéeialgumas neoplasfassto sugere que,
devido ao crescimento dos tecidos embrionarioernais, cria-se um ambiente favoravel
para o desenvolvimento de tumores. Compreendeese dasenvolvimento do cancer em
pessoas menores de 21 anos, pode advir de mutesp@msaneas, denominado de “cancer de

crescimento”, diferentemente do cancer ocasionadapores ambientais.

Se o paciente que recebe o diagnostico de camgydeca informacéo acerca da
patologia e do tratamento, esse desconhecimen®ipfddenciar na emissao de respostas
adaptativas, que produzem alivio de sintomas deite® colaterais, diminuicdo do medo e da

ansiedade e fortalecimento da autoconfianca. €&weetdl diagndstico € valido proporcionar

® Crescimento do nimero de células (INCA, 2008).
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ao paciente informacao sobre a doenca e estratiymsfrentamento que visem a diminui¢cao
dos efeitos colaterais. Este tipo de intervencéaligente € realizado por equipe
multiprofissional, que incentiva a apresentacdoedpostas de adesao para minimizar
consequéncias aversivas (mal estar, vomito, daresloeca, diarreia e dor) além de

proporcionar resultados benéficos para sua saude.

A partir do momento em que a crianga recebe akaitadar, pode retornar as suas
atividades rotineiras. E neste cenario que o n@gafib se configura: a reinsercéo e a
adaptacao desta crianca com cancer na escola.-Bpamftta (1981), Herold e Roetzhein,
(1992) ressaltam que quando a crianca tem alt& paaviver com colegas e interagir com 0s
outros alunos que nao tiveram o mesmo problemaaesspectiva, estudos vém apontando
a importancia da crianca nao se afastar do congdno seu grupo e, consequentemente, do

contexto escolar (Sachs,1980, Weitzman, Klermamb,a&enary & Alpert, 1982).

A escola é o local no qual a crianca pode apremolers comportamentos, ampliando
seu repertorio de enfrentamento em relacao a doAiga disso, pode receber apoio dos
colegas bem como a compreenséo do professor eslproéissionais da escola. O ambiente
escolar pode auxiliar o aluno a perceber que &a@aprender, independentemente de estar
doente, e fortalecer seu circulo de amizades (VEI@4). Além disso, o retorno ao ambiente
escolar pode ser uma oportunidade para que eatgarprepare outras criangas, que no

futuro, podem passar por situacao semelhante.

O processo de retorno da crianca deve ser condamduarceria pelas equipes de
saude e da escola, uma vez que muitos professopeixam da falta de preparo para
receber esse aluno (Peckham, 1991). A equipe die gaale fornecer informac6es sobre a
patologia, bem como dicas de como lidar com criguega tratamento oncologico. Além

disso, é importante tanto pais quanto professeegem orientados de forma a incentivar a
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crianca a retomar suas atividades académicasasdaeve-se incluir o incentivo para a

realizacdo de atividades reforcadoras e orientaresestricoes (Moreira, 2002).

Para a reinsercéo da criangca com cancer no aral@soatlar, se faz necessaria a
elaboracéo de programas de orientacdo que busdeadeatanto o paciente quanto as
pessoas de seu convivio (professores, familiaa@sigos), para que compreendam a situacao
e incentivem praticas salutares na convivéncia ripog Desta forma, o presente trabalho
teve por objetivo pesquisar programas de orientdedwofessores existentes nesta area e, a

partir disso, elaborar uma proposta embasada nissAmp Comportamento.

Objetivo

Objetivo Geral

Elaborar um programa de orientacéo de profesgooes enfoque na Analise do

Comportamento) para a reinsercéo escolar de akmdsatamento de cancer.

Objetivos especificos

- Levantar programas de orientacdo existentes mfa¢izem o atendimento de

criangas com cancer no contexto escolar;

- Estruturar um programa de orientacéo de profesquara facilitar a reinsercéo de

criancas em tratamento oncoldgico.

Método

A proposta do presente trabalho surgiu por meicetito de médica oncologista que
atuava em instituicdo hospitalar sobre a necessidadrientacéo de professores que

trabalham com alunos em tratamento de cancer. fispianal salientou a dificuldade de
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pacientes para a readaptacao ao contexto escokaneéo da falta de preparacao de

profissionais.

Primeiramente, foi realizada busca em bases deadié em periodicos da CAPES
sobre as tematicas: cancer, cancer infanto — juNes como programas de orientacao no
ambiente escolar de alunos com cancer. Apos oti@vemto dos trabalhos e leitura dos
mesmos, buscou-se analisar pesquisas desenvghiddtoreira (2002) e Paterlini e Boemer
(2008). Optou-se por tais pesquisas uma vez queasias descreviam temas como: cancer
infanto — juvenil, impacto do diagndstico e tratamoee descricdo de orientacao aos
professores para o retorno escolar da criancaighieafl € descrito, resumidamente, 0s

trabalhos analisados:

Figura 1

Descricao das pesquisas de orientacao de professore

Autor Atividade realizada Material Utilizado

Apresentacdo do programa para diretoria da escola.

Exibicao do filme: Nao tem choro (Turma do Snoopy,
1990) para os professores e alunos e gibi baseado n
estoria do desenho.

Recapitulacdo dos assuntos expostos na animagao
(doenca, diagndstico, tratamento e possibilidadeuds).

Moreira (2002)  Trabalho informativo sobreo )
cancer infantil nas escolas de Distribuicdo do livreto para os professores “Cada

criancas em tratamento Professor” (Tone et al, 1990).

oncoldgico.
Encerramento do trabalho informativo e contato do
Hospital para qualquer esclarecimento de davidas.

Entrevista (em forma de pergunta aberta) realipada a
crianga com cancer no retorno ambulatori@loStaria
gue vocé me contasse como esta sendo voltar para a
escola depois desse tempo que vocé passou afgstesio
se tratar”.
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Descricdo dos programas de
orientacdo pesquisados pelas
autoras.

Primeiro momento: Orientacdes a diretoria da escola
acerca do filme “N&o tem choro” (Turma do Snoopy,
Programa de orientacdo as  1990), livreto “Carta ao Professor” (Tone et.al9Qpe
escolas realizado pelo servigo sobre caracteristicas da doenca, cuidados com
ambulatorial do Hospital das alimentacéo, atividades de educacéo fisica e cgmo a
Clinicas da Faculdade de diante de um ferimento ou febre ocasional.
Medicina de Ribeirdo Preto —

Egteenrqlglrl (eZOOS) HCFMRP- USP. Segundo momento: exibicio do filme “N&o tem choro”
(Turma do Snoopy, 1990) para os colegas de classe
podendo a crianga com cancer estar em sala deestia
momento e discussdo sobre os temas da animacéo.

Terceiro momento: contato do servico ambulatorabp
o esclarecimento de qualquer duvida da escola.

Orientaco as escolas Pedagoga entra em contato telefénico com a diretora
realizada pela pedagoga do  Professores orientando sobre os cuidados necessario
Centro Infantil de com a crianga com cancer. Caso haja muitas dinadas,

InvestigacBes Hematoldgicas Pedagoga vai até a escola esclarecer.
Dr. Domingos A. Boldrini —
Campinas — SP.

Na figura 1, identificou-se que, os trabalhos I¢adas tiveram como ponto em
comum, o objetivo de preparar a escola para onetdo aluno em tratamento de cancer. Para
isto, ressaltavam a importancia de garantir acesste espaco de convivio social e
aprendizado, bem como o incentivo a frequéncial@sdarante esta fase do tratamento.
Constatou-se que 0s programas seguiam a mesma dedexecucado. Inicialmente eram
apresentadas ao diretor da escola, informacdeis getare a doenca, tratamento e a
metodologia de trabalho. Apds a autorizacao, athabde orientacao era realizado com os
alunos e professores por meio da exibicdo da adond¢do tem choro” (Turma do Snoopy,
1990), de materiais como o livreto “Carta ao Prades(Tone et.al, 1990), discusséo sobre a
animacao e o material informativo. O programa evaizado com orientacao verbal

reiterando as informacdes descritas no mater@seeriormente a realizacao de entrevista.
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Observou-se que os temas abordados nos trabattiosam: a descricdo da doenca,
0s sintomas, os tipos de tratamento, os efeit@darais do mesmo, 0s aspectos emocionais
relacionados a hospitalizacéo, a inseguranca das;as e dos pais frente a situacao e o
retorno ao ambiente escolar. Estes temas foranmdase&los nos trabalhos por meio de
animacoes, cartilhas de orientacéo e da experigngima do trabalho dos profissionais que
lidam com tal tematica como observado no trabaéisedvolvido por pedagoga do Hospital

Dr. Domingos A. Boldrini descrito por Paterlini @&mner (2008).

Importante salientar que os programas apresentdessieviam contingéncias e
orientacao de profissionais frente a situacéesleerndo o aluno em tratamento de cancer. O
primeiro analisava o efeito do programa por meipeapectiva fenomenoldgica e o segundo

pela perspectiva piagetiana.

O presente programa de orientagéo aos professrestfuturado utilizando
principios da Analise do Comportamento, mais efipaniente o conceito do comportamento
governado por regras. Podemos entender regras wo@alescricdo entre a seguinte relagéao:
“estimulos antecedentes, o comportamento e sugavymis consequéncias” (Rodrigues,
2007). A descricdo das contingéncias por outragae@egras) auxilia o individuo a
discriminar diante de quais situacfes (estimulesgd emitir ou ndo uma resposta de
maneira a obter consequéncias reforcadoras. Lagoph-se planejar o programa com
informacdes claras, de forma didatica e que atsedess contingéncias préticas de trabalho

da realidade escolar.

Resultados e discussao

Durante a leitura e analise dos trabalhos, foi mfask que as pesquisas levantadas néo

descreveram os critérios utilizados para selecios@monteudos apresentados. Desta forma,
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na presente pesquisa, os temas escolhidos pamspaaje orientacdo foram selecionados
apos discussdes em supervisdo com orientadora exygtriéncia profissional da autora.
Assim, os critérios utilizados para a escolha dasas (informacdes sobre a patologia,
tratamento, manejo de situacoes, entre outrosinfaranalise das informacgdes, o contexto de
tratamento oncoldgico da regido e a experiénciigsional da pesquisadora na area da saude

em intervencdes com criancas e familiares em arnebkespitalar.

A partir da escolha destes topicos, o programaidatacao foi elaborado em quatro
modulos e assim estruturado. O primeiro médulaésitinado a apresentacdo do desenho
animado “Nao tem choro” (Turma do Snoopy, 199Gegundo mddulo com orientacbes
gerais sobre o cancer; o terceiro incluiu o livedberado por Casanova e Soares (2009) e o
quarto modulo que finalizou o programa, contémméedo de professores para lidar com
situacOes advindas do tratamento da crianca cooecah seguir, foram descritos os critérios

adotados para a estruturacéo deste programa.

A escolha do desenho “Né&o tem choro” como primeiéalulo, foi decidido apos
observar que tanto a pesquisa de mestrado desata/ptw Moreira (2002) como o trabalho
do GACC- Ribeirao Preto descrito por Paterlini eBer (2008), utilizaram esta animag¢ao no
inicio das atividades de orientacdo as escolas.destenho pode ser trabalhado com
professores e alunos sendo possivel incentivdtex@e de temas abordados na animagéo tais
como: cancer infantil, impacto da doenca na criangdamilia, tratamento, retorno ao
colégio, preconceito, reinsercao escolar, acolhimemmanejo do aluno com cancer em sala

de aula.

Em relacdo a esta animacéo, o desenho narra d@d#dJanice, uma menina que fora
diagnosticada com leucemia e, por consequéncieatiniento, se ausenta do colégio. No

desenvolvimento da animacao, dois amigos de efidolae Charlie Brown) visitam a amiga
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no Hospital e assim, através do relato verbal deedaé explicado sobre o que é cancer, sua
sintomatologia e tratamento. Ao retornar ao colégamice se torna alvo de comportamentos
preconceituosos dos alunos em funcéo de sua apaféem cabelos) em decorréncia da
quimioterapia. Neste momento, o0 amigo Lino entraaeéo buscando fazer com que os

alunos reflitam sobre dificuldades da amiga entcéala este tratamento.

Apos a escolha do desenho animado para introddema cancer, observou-se a
importancia de trazer informacdes para a escolesofue € a doenca, sintomas, formas de
tratamento e prevencéo. De acordo com os dadossdeiiga de Moreira (2002) foi possivel
observar que os educadores apresentavam divergdagiém relacdo ao cancer. Concluiu-se
que repassar informacdes sobre a enfermidade pErssponais do ambiente escolar, poderia
proporcionar a diminuicao das barreiras impostées fpdia de informacéo. Para isto, a autora
utilizou material denominado “Carta para o Profesg§bone et al, 1990). Este material
também foi utilizado pelo servico de ambulatériotioFMRP- USP conforme descrito por

Paterlini e Boemer (2008).

Como tal livreto ndo esté disponivel por meio élaitto, houve a tentativa de adquiri-lo
diretamente com a pesquisadora. A aquisicao destierial teria por objetivo analisar que
tipo de informacdes deveria conter uma cartilhartentacdo. No entanto, tal tentativa de
aquisicdo nao teve retorno. E assim, apos pesquiszussdes em supervisdo, um material
foi formulado, para compor o segundo médulo do rnog. Este material foi composto de:
informagdes sobre a patologia, sintomas, formésatimento, mitos e verdades sobre o
cancer. O critério utilizado para sua elaborac@odmpilar informagfes de 6érgdos com
literatura de referéncia e cientificamente configwitilizaram-se, entdo, dados do Instituto
Nacional de Cancer, (INCA) e o objetivo foi propor@ar informagao sobre a enfermidade,

bem como sintomas, formas de tratamentos, mitesdades.
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Neste modulo (apéndice A) foram inseridas figund@rmativas para retratar o assunto.
Tais figuras descrevem e ilustram o que é o cansesintomas e o tratamento. Foram
extraidas do Projeto de exposicao formulado em #i@g@éminado: “O Combate ao Cancer
vai de Metr6” de autoria de Hospital AC Camargo @puio da ONG O DNA vai a Escola,
do Centro Antonio Prudente de Pesquisa e Tratanten@ancer, da FAPESP e da Faculdade
de Medicina da USP. Este projeto tem por objetledar a populacédo para a importancia da

prevencéao e do diagndstico precoce do cancerdisiponibilizada, em forma de exposicao,

para serem levadas em escolas publicas ou pridadessino médio.

Para o terceiro modulo, optou-se por utilizar coiVEstou doente e agora? Orientacdes
para criancas com cancer” (Casanova & Soares, 2008)ro foi resultado de um trabalho
de pos-graduacéo em Analise do Comportamento dels@hv no Departamento de
Psicologia Geral e Analise do Comportamento da éfsidade Estadual de Londrina. A
proposta foi estruturar o trabalho em forma deoliapds anos de experiéncia e de atividades
de pesquisa. O livro foi inserido neste programagbordar a teméatica de forma ludica, e em
uma linguagem simples e de facil acesso para areemgéo do cancer. Atraves de
informacdes fornecidas neste material € possivebqurofessor tenha acesso a informacgdes

para auxiliar a criangca na compreensao e enfremtande tratamento.

O quarto médulo (apéndice B) foi elaborado a pdditevantamento de informacgdes
sobre programas de orientacdo e supervisdes condganlora. Neste material, ha
informacgéo acerca do impacto da doenca sobre rcariaa familia, a reinsercdo escolar do
aluno em tratamento oncoldgico e as estratégiagelwencao em situacdes especificas.
Estes temas foram observados nos programas lewardateriormente, onde educadores
relatavam duvidas sobre como agir em situacéesngildam a indisposicao do aluno para

assistir aula, febre, enjoo, efeitos colaterais¢c@nceito com relacéo a aparéncia da criancga,
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entre outros. As pesquisas, de forma geral, n@licaxpm com clareza o que este educador

deveria fazer frente a tal contexto, ou seja, cmhantificar uma situacao e conduzi-la.

Levando em consideracéo as condi¢cfes supracitadas) fornecidas, neste modulo,
dicas de como os educadores poderiam intervir,dmasca emissdo de comportamentos
adequados em relacédo ao aluno e os demais integ@asala. Trata-se da descricédo de
contingéncias em sala de aula sobre o que podmiaeo com a criangca em tratamento
oncologico, sugestdes sobre o que fazer e as amdrsags do comportamento sugerido. As
estratégias de intervencao buscaram ensinar pooéssa realizar analise funcional,
identificando a situacdo em que a resposta ocagpe)pria resposta e as consequéncias

reforcadoras.

A andlise funcional é uma estratégia utilizada pelalise do Comportamento, que,
segundo Chiesa (1994) “promove a identificacicetigdes de dependéncia entre eventos”.
Moraes (2004) aponta que a analise funcional éitapt® quando falamos de estudos que
visam o controle de repertorios de comportamentgigracoes especificas. No caso de
programas de orientacdo, é importante instruiroepsores a realizarem a andlise funcional,
uma vez que, identificando uma situacdo que enwbranca com cancer € possivel

selecionar a agdo mais adequada para aquele deeor@ontexto.

Apoés a elaboragéo do programa, o trabalho foi aptado a um médico oncologista,
para avaliacdo que sugeriu a diminuigdo da freqa&ectermos técnicos no primeiro
maddulo. Além disso, considerou adequada a utilzagifiguras ilustrativas que auxiliavam
na compreensdo do conteudo. Também sugeriu a mgéotda discussdo sobre mitos e

verdades no primeiro modulo.
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Apos o término da elaboracédo do programa, entramseontato com hospital de
referéncia em tratamento oncoldgico com o intuga@odnvidar profissionais para avaliarem a
proposta a fim de aprimorar o referido. Em funcaaldmora do hospital para autorizar a
realizacéo da pesquisa e consequente aprovacaGaelivé de Etica, nio foi possivel, a
avaliacao do programa por profissionais que atuadrea de Oncologia em tempo habil. Tal
condicao pode indicar a dificuldade de instituicAetrizarem a realizacdo de pesquisas na
area. Caso o processo de autorizacdo fosse mhaiasagontribuicdes dos profissionais

poderiam melhorar o programa proposto, além delphbiss sua contextualizacao.

Consideracoes finais

Elaborar um programa de orientac@o aos professarésea do cancer € uma
estratégia que pode trazer inumeros beneficiosoater informag¢des sobre como lidar com
a crianca nesta condicéo, a equipe escolar poakizonde forma mais segura, situacdes que
envolvem o aluno que esta em tratamento. Ao saiveo édentificar e conduzir
adequadamente determinadas ocorréncias (enjoe, faleconceito, entre outros), o professor
podera resolvé-los, o que pode contribuir paratengdo de consequéncias mais positivas

tanto para ele quanto para o aluno.

Outro beneficio que o programa pode oferecer satianinuicdo de duvidas em
relacdo ao cancer. O professor pode contribuir gaeadlvidas sejam sanadas, diminuindo o
preconceito e melhorando o conhecimento sobreiacsiv e a aparéncia do aluno. Além
disto, é importante que o ambiente escolar estejgapado para promover a aproximacao da
criancga facilitando o processo de aprendizagemarfirglo conhecimento da patologia, da
identificacdo de situacdes — problema, o profggsde adotar uma postura assertiva,
auxiliando a adaptacao da criangca em sala de/Aulaanca, por sua vez, ao perceber que a

escola possui conhecimento de sua condicdo, se asrihida em um ambiente que a
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compreende e pode se sentir mais segura. Estatay@i pode influenciar de maneira
positiva o processo de aprendizagem deste aluecgugsar da patologia, é capaz de
aprender, manter contato e dar continuidade aoprammissos académicos, o que melhora a

autoconfianca.

Sugere-se que pesquisas futuras, avaliem tal pepossentido de fornecer melhor
subsidios a profissionais que atuam na area ddamiganfanto — juvenil e educadores que ja
tiveram a experiéncia com alunos com cancer. Ataesi que os profissionais da saude e
professores possam trazer contribuicdes para sonmeeliio programa, uma vez que possuem
experiéncia na area. Apos esta avaliacdo, sugeges® programa de orientacao seja
aplicado em escolas que recebem alunos em tratameobldgico, contribuindo para a sua

adaptacéo.
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Apéndice A —Material de orientagéo sobre o Cancer
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Como se desenvolve o Cancer?

membrana

nucleo,

3CO

inform

Uma célula normal pode sofrer alteracSes no DNA dos genes. E o que chamamos mutacdo
genética.

1ominados protooncc

CELULAS SAUDAVEIS Ti ( 15 por células que atuam no bom funcionamento deste

s5im como d janismo. O cre a0 controlados pelo organis
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DE BEBIDA
MA ALIMENTAGAD ALCOOLICA

ALTERAGAO CELULAR Alguns fatores de risco, e também o s ES HCE podem levar uma
em uma celuls C NOrmals

Fonte: www.pingado.com/ilustras/cancer/2.jpg




CRESCIMENTO DESCONTROLADO Esta celula passa a se dividir descontroladamente, dando orgem a uma grande -!]|=r'.‘1lic1.-.l:_i-;: de células,
|'|"'I|j|'-!fl{1:'| constrituar um cancer

INVASAD DE ORGAOS Com o passar do tempo, uma parne das células cancerosas pode sa aspalhar para outros locais do corpo, como, por exemplo, o
pulmao, realizando o que os madicos chamam de metistase

Fonte: www.pingado.com/ilustras/cancer/2.jpg
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Sintomas

T —————
L |

T

Mudangas no funcionamento intestinal Feridas que nao cicatrizam

Maodulo no seio ou em outros locais do corpo Dificuldade de engolir

Fonte: www.pingado.com/ilustras/cancer/4.jpg
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Sintomas

N .

™~

Mudanca nas vermugas e manchas Tosse persistente

: ' )

Sa NGramaMmio INcCOoIMIuIm ou Secrecan

Pessoas que Hveram ou tém casos de
cancer na familia deverm ficar alartas
aos sinais da doenca IOCUrar o
médico regularmente para realizar os
awamas prevantivos

Prezenca de outros casos na familia

Fonte: www.pingado.com/ilustras/cancer/4.jpg
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A presenca de um ou mais destes sintomas nao indica, necessariamente, a presenca de cancer, pois varias doencas podem produzir sintomas semelhantes.
Por iss0, & muito importante a visita ao medico, para que seja feito um diagnostico tdo logo os sintomas aparegam.

0 diagnéstico precoce ainda é uma das melhores armas no combate ao céncer.
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Tipos de Tratamento

CIRURGIA Consiste na retirada cirurgica do tum

Fonte: www.pingado.com/ilustras/cancer/13.jpg
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Tipos de Tratamento

Radioterapia

células de rdpido crescimento, uma das
s de radiagéo & aplicada, buscande wstruir todas as celulas tumorais e causar
a mesma regiao,

Fonte: www.pingado.com/ilustras/cancer/13.jpg
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Quimioterapia

nao & especifica, ou seja, mata tanto as células cancerosas como as células normais do paciente, Por isso, muitas vezes a quimioterapia tem efeitos colaterais,
como & queda de cabelos, anemia, enjoos, vomitos, & deixa o paciente mais vulneravel as infecgoes.




51

Anticorpos Monoclonais

ANTICORPOS MONOCLONAIS Dentre os mais recentes avangos da Medicina no combate ao cédncer destacam-se os anticorpos monoclonais
Eles podem ser utilizados na terapia anticancer, sendo capazes de matar especificamente as celulas tumorais, Por serem mais especificos,
esses medicamentos causam menos efeitos colaterais que a quimioterapia ou a radioterapia.

Fonte: www.pingado.com/ilustras/cancer/13.jpg
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O cancer é contagioso?

Mito - Mesmo o cédncer causado por virus ndo & contagioso, ou seja, ndo passa de uma
pessoa para a outra por contagio como ocarre com resfriados, por exemplo. No entanto,
alguns virus oncogénicos, isto &, capazes de produzir cancer, podem sertransmitidos
através do contato sexual, de transfusdes de sangue ou de seringas contaminadas
utilizadas para injetar drogas.

Cancer e hereditario?

O cancer € uma doencga que resulta da interagao entre fatores ambientais e genéticos do
individuo. Entretanto, uma parcela pequena dos tumores malignos sdo considerados
hereditarios (até 10%), e a maioria esta relacionada a exposicdo a fatores ambientais

(tabagismo, habitos alimentares, infeccdes, exposicdo solar, eic).

Stress, depressao e outros problemas psicologicos podem causar o cancer? E agravar
a doencga?
Alteracdes no sistema imunoldgico podem predispor ao aparecimento do cancer e existem
alguns estudos que relacionam o stress, depressdo e outros disturbios psicologicos a
alteracdes no funcionamento do sistema imunoldgico do individuo.

Entretanto, o nexo causal direto entre o siress e a depressdo com o aparecimento do cancer
ainda nao foi demonstrado. No paciente ja diagnosticado com cancer, esses sintomas
podem levar a uma dificuldade maior para enfrentar o tratamento e ser um empecilho para
o sucesso terapéutico e melhoria de qualidade de vida.
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A maior incidéncia de cancer ocorre na cabeca?

Mito. Os tumores mais freqUentes séo os de pele ndo-melanoma, mama, prostata e
pulmao.

Uma dieta inadequada é responsavel por 50% dos casos de cancer?

Adieta, juntamente com diversos outros fatores ambientais étabagismo, exposicao solar,
infecgdes, etc), esta relacionada ao aparecimento do cancer. E dificil dizer
exatamente qual a porcentagem de contribuicéo de cada fator nos diferentes tipos de
tumor, mas uma dieta adequada e saudavel pode contribuir significativamente para
prevenir alguns tipos de cancer.

Um ndédulo é necessariamente um cancer?
Mito. Um nodulo pode ser um tumor benigno ou até mesmo uma lesdo nao tumoral.

Todo tumor € um cancer?

Mito. Existem os tumores benignos e os tumores malignos. Estes ultimos s&o sindnimos
de cancer.

O cancer causa esterilidade em homens e mulheres?

De uma forma geral ndo, mas os tratamentos relacionados ao cancer podem levara
esterilidade.



Ha de fato o periodo de cinco anos para garantir que a pessoa nao tera mais a doenga?
Mito. Ndo existe um periodo arbitrario, mas a chance de recidiva do tumor, de um modo
geral, diminui com o passar do tempo a partir dc tratamento.

E verdade que quando o cancer aparece novamente, a doenca ja nao tem cura?

Mito. Cada situacdo deve ser individualizada, e em varios casos de recidiva a doenca ainda é
potencialmente curavel.

As celulas-tronco podem ser consideradas como uma luz no fim do tiunel nos casos
mais graves de cancer?

Verdade. A tecnologia das células tronco pode ser util em alguns casos, e ja e utilizada por
exemplo em casos de transplante de medula éssea relacionado ao cancer ( € um tipo de
tecnologia de celulas tronco ). Varios estudos ainda estdo em andamento na tentativa de

ampliar a sua utilizacdo de forma eficaz e segura.

Adocantes provocam cancer?

Mito. Apesar de inicialmente haverem suspeitas do potencial cancerigeno de adogcantes com
ciclamato, aspartame e sacarina, estudos subseqiientes ndo foram capazes de confirmar
essa associacao.

A quimioterapia e a radioterapia fazem mal as pessoas?
A quimioterapia e radioterapia podem levar a efeitos colaterais especificos mas que na maioria
das vezes sdo manejaveis. Essas formas de tratamento fazem parte do arsenal
terapéutico no combate ao cancer e deve-se discutircom o paciente o risco - beneficio de
sua utilizacao.




56

Alimentos previnem o cancer? Quais?

De um modo geral, ainda faltam evidencias incontestaveis de que uma dieta pobre em gordura
saturada, rica em frutas, verduras e fibras diminui significativamente a incidéncia de cancer,
apesar de alguns estudos preliminares apontarem para essa associacao.

O consumo de carne vermelha aparentemente aumenta o risco de desenvolvimento de cancer do
intestino grosso, e a ingestao de tomate aparentemente protege contra o aparecimento do cancer
de prostata. A ingestao de quantidades diarias satisfatorias de vitamina D e calcio também podem

ser fatores protetores contra o aparecimento do cancer de intestino.

A pilula anticoncepcional provoca cancer?

Nao existem estudos definitivos que permitam uma associacgido entre o uso de pilula anticoncepcional
e aumento da incidéncia de cancer. O uso da mesma pode estar associado a uma diminuicdo do
risco de desenvolvimento de cancer de ovario. A terapia de reposicdo hormonal na pos-
menopausa aumenta o risco de desenvolvimento de cancer de mama.

O alcool é fator de risco para o cancer?

Verdade. O consumo de alcool esta relacionado ao cancer de cabecga e pescoco, eséfago,
intestino e mama.

E verdade que o cancer é contagioso?
Mito.
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Cancer de pele é mais comum em pessoas com idade acima de 40 anos?
Os dois tipos mais freqlentes de cancer de pele (células escamosas e basocelular) tem sua
incidéncia aumentada com o aumento da idade.

O cigarro causa apenas cancer de pulmao?

Mito. O cigarro esta relacionado ao aparecimento de diversos tipos de cancer: boca, esdfago,
estdmago, pancreas, bexiga, pulmio, etc..

A destruicdo da camada de ozonio aumenta as chances de se desenvolver algum tipo de
cancer, principalmente o cancer de pele?

Verdade, pois € um fator protetor contra os raios ultravioleta

. Um tumor pode ser causado por um trauma, por exemplo, uma pancada durante uma batida
de automoével?

Mito.

Andar muito de aviao, ficar sempre perto de antenas de celulares ou aparelhos como micro-
ondas aumentam o risco de desenvolver cancer?

Mito. Nao foi comprovado do ponto de visia técnico que ha um aumento da incidéncia de tumores
com essas atividades.
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O cancer de prostata causa impoténcia?

O tratamento do cancer de prostata pode levar a impoténcia. Mas ndao sdo todos os pacientes
tratados para o cancer de prostata que ficam impotentes, sendo que varios fatores s3o0
importantes (idade do paciente, tipo de tratamento, etc ).

Anemia transforma-se em leucemia?

Mito. A anemia e a denominac¢do dada a queda dos niveis de hemoglebina. Tem diversas causas,
sendo a leucemia uma das causas de anemia.

Por terem a pele escura, os negros nao tém cancer de pele?
Melito.

Homem também pode ter tumores de mama?
Verdade. Cerca de 1% dos tumores malignos da mama acontecem no sexc masculino.

Cancer pode induzir a depressao?

Verdade. Os pacientes com o diagnostico de cancer, por uma série de razdes (medo da morte,
tratamento, elc) estdo sujeitos ao aparecimento de depress3o.
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http://www.inca.gov.br

http://www.oncoguia.com.br
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Apéndice B —Material de orientacéo quanto a conducéo das @saogm cancer em sala de aula

DE VOLTA A ESCOLA:
REINSERCAO DO ALUNO COM CANCER

IMPACTO DA DOENCA SOBRE O INDIVIDUO

Qualquer situagdo que envolva ameaca a nossa saude e
geradora de estresse.

A maneira como lidaremos com esta situacdo

dependera:
Doconhecimento sobre a doenga e o tratamento;

Repertoric de comportamentos para a resolucdo de
problemas;

Apoio familiar;
Apoio dos amigos;
E outros.




QUESTIONAMENTOS

Quem sou?

Quem serei?

Gosto do que?

Mo gosto do que mesmo?
Que profissdo escolherei?

Do que gosto de comer?
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CRIANCA OU ADOLESCENTE COM ALGUMA PATOLOGIA

O periodo de desenwolvimento infante — juvenil &
permeado de transformacdes fisicas e
comportamentais.

E uma fase em que surgem muitos questionamentos e
dividas.

Adoecer traz repercussoes na familia, amigos, escolas e
redes sociais.




QUESTIONAMENTOS QUANDO ADOECEM

Por que comigo?

O que fiz de errado?

Estou doente porque quebrei a janela do vizinho?
Por que eu nado morro de uma vez?

Castigo divino?

Por que estou confuso?

Estava indo tudo bem, o que aconteceu que as coisas
tomaram outros rumos?
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COMO AUXILIA-LOS?

O professor deve:

Primeiro passo: compreender a doenca.

Segundo passo: avaliar o impacto desta doenga.

Terceiro passo: saber acolher, escutar e desenvolver
habilidades de enfrentamento para esta situac3o.




LEUCEMIA INFANTIL

As leucemias s30 05 CAnceres
ma JMUNS em Criang
atingemuma a cada 300 criancas
e adolescentes, sendo mais
frequentemente em criancas de 2
a S anos de idade.

Essa doenca afeta a medula

pela producdodas célulasdo
cangue.

As leucemias m ter indice
cura deaté 80% nas criancas.

FATORES DE RISCO

Embora ndo se conheca a causa
exata dessa doenca, alguns dos
fatores de riscos

*Doencas genéticas, tais como a
Sindrome de Down;

*Expo 0 d radiacdo e a alguns
produtos quimicos, COMmo
inseticidas;

*Tratamento anterior Com

guimioterapia ou radiacdo para

tratar outros cénceres
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LEUCEMIA INFANTIL
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

Por ser uma doenga que afeta a

producdo de células sanguineas,

a maioria dos sintomas
relacionados a distirbios nas

*Dor nos 05505 ou nas juntas;
*Cansaco e palidez;

*Manchas roxas, hematomas e
sangrament

*Problemas de

sangramento na gengiva

DIAGNOSTICO PRECOCE

0= pais devemn ficar atentos
no aparecimento de sinais e
cintomas da doenca, devem
procurar ajuda médica.
Lembramos gQue a presenca
sintomas pode estar
associada a wvarias outras

doencas e ndo

necessariamente a leucemia.
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ALUNOS COM CANCER

o Geralmente os alunos que saem da rotina escolar para
realizar o tratamento oncologico, retornam as aulas
trazendo uma serie de mudangas.

o E necessério estar atento a estas mudancas, para isto,
sugerimos algumas orientacbes




PREPARANDO OS COLEGAS DE SALA

o Diferentes alunos em sala de aula, diferentes tipos de criacdo..
Todas estas wvaridveis estdo presentes em =ala de aula. Como
supera-las?

o 0O trabalho de sensibilizacdo com os alunos pode ser realizmdo
atraves deatividades queincentivem a habilidade deEmpatia.

o Podemos definir empatia como a8 “capacidade de compreender e
sentir o que alguém sete em uma situacdo de demanda afetiva,
comunicando-lheadequadamentetal compreensdo e sentimento”.

o Dica de livro: Psicologia das Habilidades sociais na infincia (Del
Prette & Del Prete, 2003).
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LIDANDO COM POSSIVEIS MANIFESTAGOES DE
PRECONCEITO

o Trabalhando as Transformactes Fisicas no Tratamento
Oncologico.

« Queda de cabelo;
« Perda de Peso;

« Uso de mascara;
+ Uso de cateter.

o Tais condigbes podem estar presentes na volta do aluno
comcancer para a sala aula.

Deve-se discutir com os alunos o motive pelo gual estas
mudancas ocorrem.




QUEDA DE CABELD

A slopeda € uma consequénda das medimdes tomadas dumEnte a
guimioterapia.

Ma quimicterapia, os remedios ndo atuam soments nas celulas doentes
{cancerigenas) £la acarreta conseguUENCias para as celulas saudaveis.

Em sala deaula, podemos deixar um boné ouaté mesmo umlencocaso
o aluno deseje cobrira cabeca (casoele ndo tenha levado).

Antes de elevoltar para a sala, € possivel bater um papoom o aluno
para averiguarseeleim usaro bong.

Uma forma de demonstrar empatia € combinarcom a turma de todos
irem de boné ou lenco. Com certezs este aluno se sentird acolhido!

Lembre-se de colo@r-se no | ugar do aluno: se ele demonstrar incémaodo
porestarsem boné oulenco, com certeza este incdmodo & real, traz
sofrimento. Logo, sefa sensivel pam escutado e atendéo.
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PERDA DE PESO

Ees perada a perda de pesodo aluno em tratamento oncoldgico.

Para isto, & importante relembrar acs alunos da sala gue piadinhas para
tentaranimaro colega sO piorama situacdo.

0 que se pode fazer é orientar os alunos a conversarem
Com 0 amigo que a perda de peso serd temporaria e gque
logo ele ira recuperar-se.

Lembre-se que o comprometimento de todos € o sucesso
para o grupo!

Como consequéncia pode haver a diminuicdo do mal estar
do aluno com cancer em relacdo a sua perda de peso.




UsO DE MASCARA

Alpuns alunos neoessitam Usar @ mas@m@ (podem t=r feito tAnsplants,
apresentar a i munidade baixa, entre outros.

Para que um aluno se sinta bem com a mascara em sala de aula,
procure sempre avisar os amigos de sala o motivo pelo qual ele
ectd usando.

Se possivel, peca ajuda para o proprio aluno explicar também.
Assim, ele poderd se sentir respeitado por estar compariithando
sua condicdo.

Dica: se for necessario tenha mascaras guardadas caso o aluno
precisetrocd-la. Fiqueatentoa que tipo de mascara sedeve usar.

67

UsO DE CATETER

0 cateter pode ser colo@do no aluno @so ele esteja tomando media ces
constantemente.

5e o seu aluno esta com cateter, aja com naturalidade,
ndo mexa ele, mas procure saber como ele funciona.




CATETER

0O cateter & um aparelho colocado na pessoa quando ela
esta tomando muitas medicagBes na veia.

Assim, ndo é preciso que esta pessoa seja “furada” toda
vez que vai tomar remeédio.

O cateter e colocado no centro cirdrgico. Ele fica abaixo
da pele.

Apos coloca-lo, a aparéncia € de um pequeno bot3o.
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RESISTENCIA PARA ADENTRAR EM SALA DE AULA

Alguns aluncs apresenmm dificsldades pam entrar em sala de aula.
Alpumas estratégias podem serutilizadas.

Caszo ge ndo guers entrar em sala de aula, vocé pode encorsja-do
chamandoumamigodesala para convida-lo a entrar.

Convidé-lo para enfrar na sala de aula & um comvite & ndo uma
inti macda.

Se nao obtiverem éxito nests tarefa, encaminhe-o até uma sala, peca
para um professor acompanha-o. Este professor (ou coordenador)
pode conversar com  este aluno, verificar seus anseics e
posteriormente pode passar uma ferefa para gue e ndo figue
OCios0.

Se for possivel, peca para algum amigo de sala acompanha-o. Assim
elendosecentird sozinho!




ALIMENTACAO

Sabemos gue o tmEmMenty onooldgico taz efeitns colatereis gque
influendam o apetite. Ha a diminuiGo deste e muitas veres, no homrio de
intenalo o aluno esta sem fome; porém, 30 minutos apds o intenalo ele
verbaliza que guer comer.

Como proceder?

Podemos combinar com a famiia ou a cozinha da escola (caso
haja esta possibilidade) deixar a disposicdo do aluno frutas
frescas, sucos, bolachacreamcracker (8gua esal), e muita dgua.

Possodeixar ele comer uma barra de chocolate com coca cola?

Se isto forautorizado, esta situa cdo pode gerar desconfort com os demais
alunos da sala. Além disso, devemos estimulara ingesto de alimentos gue
tragamuma contribuicdo nutricional no combate ao cancer.
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RESTRICAO DE ATIVIDADES FiSICAS

Mo trata mento oncologico, a fraguersa & 0 Cansaco podem estar presentes.

Muitas wezes, & difidl o aluno compreender que deve obedecer as
restricoes.

Ofertar outros tipos de atividade (xadrez, dama, jopos de
raciocinio & em grupo)] pode auxiliar o aluno compreender gque
pode realizar outras atividades quendo tenha esforcofisico.

E importante arientar que neste momento, realizar atividade
fisica ndo é recomendado.




NAUSEAS

Mo tretamento oncologico, @ nausea, efeito colateral do tratamento pode
gstar presente.

Casoocormemsaladeaula:

O professor deve passar seguranca para o aluno de forma a
tranquilizd-lo. Podemos ter em =als deaula:

Toalha limpa;
Balde higienizado.
Colocar este aluno em um lugar da sala gue o professor possa
manter o contatovisual.

Dica de ouro: oferecer pedras de gelo para o aluno chupar alivia a
sensacdo de nauseas (comer acelme também, mas 50 se ele
gostarl).
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Gemlmente, a crian@ ou adoleseente estard om a face ruborzada ou
indisposto para realizar as tarefa.

Sendo assim, peErguUnte a0 MESMO © Que esta sentindo.
Aproxime-=sedo alunc e peca licenca para colocaras maos nele. Muitas
vezes, devido aos procedimentos quimioter@picos pelos guais ele passou,

gle pode se sentirinseguro guando 3 lgUEm o TogUE SEm avisar.

Caso ndohaja na escola umtecnico de enfermagem, € possivel o terum
termometro para verifi@ara temperaturmm.

Jamaismedigue!

Caso afirmativo de febre, comunigue 8 o5 pais que porsua vez deverao
procurar uma Unidade de Salide de referéncia.




LIMPEZA DE SALA DE AULA

E sabido gue o padente em tratamento oncologioo tBm a sua imunidade
(as defesas do corpo) fragilizadas, porisso, & necessano manter a sala de
aulalimpaearejada.

Atecnica cada um limpando o seuguadrado consisteemnoinicioda
aula, estimularcada alunoa higienizar s ua carteira.

Como forma de incentivar este comportamento; o professor pode
colocar um prémio: se todos higienizarem suas carteiras poderao fazer
uma atividade recreativa de lazerna aula de sexta feim.

Ao falardalimpeza da sala, deve-se reszaltar 8 importancia da mesma
estarlimpa para ndotransmitir bactérias gue podemprejudicarndoso o
@ | uno Ccom ca ncer, mas todos 0z demais.
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SANGRAMENTO DA GENGIVA

Obsenamos como @rRcersti@ do padents onomlégico o sangremento da
gengiva.

S5& em sua escola ha o habito dos aluncs apds o lande esoovarem os
dentes, € impor@nte:

Conversarcomos pais para que estes mandem escova de dente com cerdas macias;
Estar atentogquanto 2 higieniza 2o do kit [escova, creme dentzl e toalha) uma vez que
osangramento na gengiva pode ser porta de entrada para bacterias acaratando em
possiveis infecches;

Crientara criangz Quanto 2 UmMa escovaC 3o com movimentos leves, 2 fim den3o lesar
=3 cavidade bucal;

Caso hajasangremento na frente dos colegas procure agir com naturalidade
sxplicando a todos esta intercorréncia.

Se o sangramento persistin, chameam os pais & comunigue o fato, assim, eles poderao
consultar o medico de referéndz ou dentista.




P0SSO DEIXAR O ALUNO FAZER O QUE QUISER EM SALA
DE AULA?
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Arespostaésimples:
NAO!!!
Devemos ter claro gue o aluno com céncer, forao seu
tratamento & igual aos demais:

Mecessita deregras;
Devefazer as atividades escolares;
Podebrincar

Enfim, pode e deve sertratado comoigual, desde que
respeite algumas variaveis.

Nao podemaos enxergi-los como “doentes”.

Nomomento eles ESTAO com adoencae ndo SAOQ a doenca.

PROFESSORES:

As orientagtes deste programa tem por objetivo:

Capacita-los a identificarem situagdes que podem ocorrer
com o alune em tratamento oncologico;

Proporcionar estratégias de comportamento para a
resolucdo da situagdo;
Resolver a intercorréncia.

Em uma linguagem mais técnica, podemos chamar
estas etapas de Anzalise Funcional.




EXEMPLO DA ANALISE FUNCIONAL

"~ Sitwogio | comportameno |

Queda de cabelo Deixara disposiciodo
alunoc umbong cuum
lencona saladeaula

| situaggo | Comportamento |

Uso de mdscarg Orientaros alunos scbre
o motivo pelo qual &
criang@ esta usando ©
equipamento

™ Siwagio | comportamemo |

Ndusea Oferecer pedras de gelo
para o alunochupar.

C S
Diminuicioda sensacdo
de malestardo aluno
guantoa aparéncia
fisica.

C o
Criana pode sentirse
respeiteda por todos
compreenderem o uso
da mascam

C o
Alivio na sensagio de
nausea.
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PALAVRAS FINAIS

Céancer ndo doi
0 que déi é o preconceito
Cancer ndo é contagioso

O que é contagioso é compreender o ser humano,
transmitir alegria por onde passamos e

conhecimento para os menos esclarecidos.

Boa sorte em sua jornada!




