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Resumo

Os movimentos internacionais a favor das politicas de inclusdagiesatom necessidades
especiais, nas ultimas décadas, atingem, na atualidade, dimens@&esais\w impulsionam
0s sistemas de ensino no sentido de organizar os atendimentos edusaspecializados.
Dentre os servicos especializados disponibilizados na educacéo, ltestacaremos na
presente pesquisa 0 atendimento da crianca e do adolescente epfemacessita continuar
seus estudos mesmo ao se encontrar limitado em virtude de algunga.daEm da
importancia do referido atendimento ao desenvolvimento geral do sujeitacaiass seus
direitos enquanto cidaddos e a relevancia da postura humanizadoralat@esr entre
educacéo, saude e familia. Como a educacao pode contribuir pargaracao da saude da
crianca e do adolescente com alguma enfermidade? Os pressugeoskesria Historico
Cultural foram utilizados como apoio para a andlise dos procedimeetosnsino e
aprendizagem e a importancia da acdo docente no referido atendifaradoa coleta de
dados realizou-se pesquisa em documentos legais que garantem oaealiguo mediante
apresentacao de atestado médico de noventa dias ou mais e cahtanuEcOes junto ao
setor de Educacdo Especial do Nucleo Regional de Educacdo de avidroigpossivel
concluir a favor da relevancia dos trabalhos desenvolvidos pelos prefessos alunos
enfermos em suas residéncias, bem como a necessidade de dorordgéuada para estudo e
discusséo a respeito do trabalho do professor ao lidar com sitesctésres e ndo escolares
devido ao quadro de saude de seus alunos e as peculiaridades do aarhiBateehquanto
espaco e tempo para a realizacao de atividades relacionadas a educacao formal

Palavras-chave Educacdo. Saude. Atendimento domiciliar.
Introducéo
Muitos efeitos surgem quando uma crianca adoece, além da prépnimidat

organica funcional ha a repercusséao psicoldgica no proprio sujeiteeaciamilia, seu grupo

de origem. O raio de abrangéncia do efeito emocional se ampditnge dimensdes
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abrangentes e diversificadas, repletas de comoc¢do a medida gadcias sao transmitidas.
Quando a informacdo chega a escola € hora de organizar um atendichecaoicmal
especializado. Este trabalho tem como objetivo a pesquisa te@itavestigacao pratica a
respeito do atendimento escolar ao aluno enfermo da educacéo basica erd&uaaesi

O percurso investigativo partiu do estudo dos dispositivos legais e désapoli
educacionais que amparam e garantem o referido atendimento, da pascgsg&ito de
alguns principios da Teoria Historico Cultural no que se refetesenvolvimento humano e
aprendizagem, bem como de investigacédo a respeito do atendimentciaduaomiciliar

desenvolvido no Nucleo Regional de Educacédo de Maringa/PR.

Os Dispositivos Legais e as Politicas Educacionais

A Declaracao de Salamanca (BRASIL, 1994) sobre principios, psli#iqraticas na
area das necessidades educativas especiais apresenta @s fdineiamentais a educacao do
aluno com necessidades educacionais especiais e destaca quermngdadeve ser dada a
oportunidade de atingir e manter seu nivel adequado de aprendizageos, gjstemas de
educacao devem designar e implementar programas levando ena easta diversidade de
caracteristicas e necessidades de seus alunos e aqueles essidades educacionais
especiais devem ter acesso a escola regular que atenda suas necessidaifiess.

No Brasil, o servico de atendimento escolar ao aluno com limitaggesstas por
motivo de doenca, que Ihe impossibilita frequentar as aulas, estd amparado néssdegii

. Constituicao Federal/88, art.205 (BRASIL, 1988);

. Decreto Lei n°® 1.044/69 (BRASIL, 1969);

. Lei n°® 6.202/75 (BRASIL, 1975);

. Lei n° 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990);

. Resolucao n° 41/95 — Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da @rianca
do Adolescente (BRASIL, 1995);

. Lei n® 9.394/96 — Lei de Diretrizes e Base da Educacdo NacionalSRRA
1996);

. Resolucdo n°02/01 — CNE/CEB - Diretrizes Nacionais para a Educacao
Especial na Educacéo Bésica (BRASIL, 2001);

. Classe Hospitalar e Atendimento Pedagodgico Domiciliar: tégies e
orientacdes (BRASIL, 2002).
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No estado do Parand as principais referéncias sao:

. Deliberacdo do Conselho Estadual de Educacao n. 02/03, que fixa as normas
para a Educac&o Especial para o Sistema de Ensino de Estado do Parana (P20RBNA

. A Lei 11104/2005, que dispde sobre a obrigatoriedade da instalacdo de
brinquedotecas em ambientes hospitalares (PARANA, 2005);

. Resolucdo 2627/2007, que institui o Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizagéo Hospitalar (SAREH) no Estado do Parana (PARANA, 2007).

Os estudos e discussoes a respeito da implantacdo do SAREH ro dest@drana
iniciaram em julho de 2005. A Resolucéo 2627/2007 possibilitou sua consolidacéotenqua

um servigo do Governo do Estado do Parana.
O que é Atendimento Pedagdgico Domiciliar?

O atendimento pedagogico domiciliar caracteriza-se por sesemico educacional
especializado desenvolvido na residéncia do aluno que ndo pode particiaratasos
espacos escolares, por tempo determinado pelo médico, por motivo de iemgediisico
gue impossibilita sua permanéncia e frequéncia as aulas (BRA®IR, p. 13). Os alunos
sdo matriculados nos sistemas de ensino e o professor, ao atemdésioa eesidéncia
disponibiliza condi¢cdes para 0 acesso ao curriculo, a igualdade de condicOesiigayacade
conhecimentos e a permanéncia do aluno na escola.

O atendimento educacional domiciliar apresenta-se como fundamenglaz que
oportuniza ao aluno a participacdo em um sistema de ensino estriguradtsibui com os
processos de desenvolvimento e aprendizagem ao manter o vinculo cidaaleeora do
ambiente familiar. O professor torna-se o mediador em varios taspqiis, além de
assegurar o desenvolvimento intelectual, auxilia na apropriaca@ukesidos das disciplinas
da série a qual o aluno pertence, contribui para minimizar esstctausado pela situagdo da
doenca e oferece oportunidades educacionais planejadas para que nuleedaotgpe seu
tempo com atividades semelhantes as realizadas por seus dadgasa em sala de aula e,
até mesmo, pode favorecer a reducdo no periodo de recuperacdmel@avirtude dos
efeitos secundarios benéficos que geram repercussdes emocionais positivas.

Por meio de um planejamento educacional apoiado em uma concepc¢ao adocurri
flexivel e/ou adaptado o professor organiza e concretiza acfesogedagcom vistas a

regularidade e reconhecimento oficial dos estudos realizadas ingizumentos de avaliagao
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validados pelos professores da série que o aluno estd matriculadonepietacom
assessoramento da equipe pedagodgica e diretiva da escolgréigsa educativa, quando
oferecida pelos préprios sistemas de educacdo, como uma unidade de trabalhgiquedag

Secretarias Estaduais e Municipais, contempla o direito do aluno que deléaecess
Os Atendimentos no Nucleo Regional de Educacéo de Maringa

O assessoramento da equipe de Educacdo Especial do Nucleo RegiBdaicacdo
de Maringa aos trabalhos desenvolvidos junto aos alunos que necessgimlimerto
domiciliar iniciou em janeiro de 2011 com trés professores deattg®ms de diferentes
Escolas Estaduais do municipio de Maringa.

Os alunos atendidos apresentam quadros de enfermidades que afetam
desenvolvimento fisico, em especial 0s 0sso0s, e essa dificuldade Ihes impedeogdoc No
atestado meédico desses alunos consta a recomendacdo de afastparertampo
indeterminado e ambos necessitam submeter-se a cirurgiasvesr@al remediativas com
frequéncia.

Os professores foram designados para a realizacdo dos sermcpeeparo previo e
com informacdes restritas a respeito dos respectivos alunos. Avaisae dessa falha no
contato com os professores, posterior ao inicio dos atendimertarfeque a equipe da
educacao especial buscasse novas alternativas. Assim, 0s pesfgsassaram a receber
apoio da referida equipe em reunides na escola, juntamente comcepazid da equipe
pedagogica e direcdo e comecaram a frequentar encontros npamaagstudos e discussdes
com os professores e pedagogos que atuam no Hospital Universitatioivdasidade
Estadual de Maringa no SAREH. Os estudos realizados nos encont@sant a pratica
profissional do professor junto ao aluno enfermo hospitalizado e em dom@dliencontros
contam com a presenca de parceiros do HU, da UEM e das Sasréfamicipais de
Educacdo de Maringa e Sarandi, pois a maioria dos alunos atendidosédeHitdoradores
desses dois municipios.

O primeiro servico de atendimento domiciliar oferecido no Nucleo oRabide
Educacdo de Maringa foi autorizado em 2009 e até 2010 o assessoramel@seavolvido
por professores da Equipe de Ensino da Educacao Basica (ensino compan)ir Alessa
experiéncia, outros alunos foram beneficiados em diferentes periotEmpute e atualmente
existem trés alunos em atendimento e o assessoramento é feiteqpgpe de Educacao



5262

Especial. Ao longo do processo de assessoramento aos professorgseadadgtducacao
Especial verificou algumas caracteristicas favoraveis esodesfavoraveis do atendimento
em questao:

Quanto as caracteristicas favoraveis ha uma manifestacdcondentamento e
motivacdo dos alunos com a presenca do professor em sua casa, fatadobser meio de
sua apresentacdo pessoal, pois 0s educandos se arrumam, algumasevegstindo suas
melhores roupas e relatam suas expectativas quanto ao horario ide daicaula,
demonstrando preocupacédo com o tempo e os itinerarios percorridgegieksor. Os pais
Ou responsaveis se propdem a organizar o espaco de sua residéreiepliracdo das aulas
logo que recebem a informacao a respeito do inicio do atendimemtorgm disponibilizar
0 mobiliario, os materiais e equipamentos que se fizerem @Aeosssse mobilizam
positivamente e demonstram estar sempre dispostos para ateedérais necessidades;
mostram-se gentis e acolhedores e procuram expressar mafdsstde valorizacdo do
servigo ao filho no sentido de que o mesmo se esforce e fagcaghsremido com o empenho
de todos.

No que se refere as caracteristicas desfavoraveis foiatashstque os professores
permanecem a maior parte do tempo isolados do convivio com situacokses, seu papel
mediador assume peculiaridades distintas da mediacdo pedagdgisalee de aula e na
escola, h4d pouca informacdo a respeito dessa nova pratica pedagdgc empreendida
quando iniciam o trabalho e o ambiente domiciliar apresenta distiqg@egterferem nos

processos de ensino e aprendizagem.

Os Procedimentos do Atendimento Pedagogico Domiciliar

O documento do MEC (2002) intitulado “Classe Hospitalar e atendimedégy@gico
domiciliar: estratégias e orientacdes” recomenda que o atamdirpedagogico considere o
processo de desenvolvimento e construcdo do conhecimento da educacaddasaro
integrado, em parceria com profissionais da area da saudeafdizagfo do planejamento
prevé a possibilidade de flexibilizacdo e/ou adaptacdo quanto a apémpde conteudos
curriculares e gracas a intervencao direta e individualizada desgoofe aluno recebe as
informacBes e conceitos cientificos previstos nas diretrizedcwares das diversas
disciplinas da séria na qual estd matriculado. O principal wbjelth trabalho é contribuir
com a promocédo da saude do aluno de modo que 0 mesmo possa retornaliriasim vinta
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em todos 0s campos e enfrentar 0s riscos que iSSo representa, ptnraeseoam situacao
diferente em relag&o a outras criangas ou adolescentes de sua idade.

A importancia de pertencer a um grupo social e situar-se no cordaxvida em
sociedade € reconhecida pela Teoria Historica Cultural com urtt@gssencial ao processo

de humanizacao do ser humano. De acordo com Leontiev (1978),

O processo de apropriagdo do mundo dos objetoss detddmenos criados pelos
homens no decurso do desenvolvimento histéricmdedade é o processo durante
o qual teve lugar a formagdo, no individuo, de lidmdes e de fungdes
especificamente humanas. [..] O processo de &dpgdr efetua-se no
desenvolvimento de relacbes reais do sujeito comundo. Relagdes que nao
dependem nem do sujeito nem da sua consciéncia,sémsleterminadas pelas
condicdes histéricas concretas, sociais, nas glmigve e pela maneira como a sua
vida se forma nestas condic6es (LEONTIEV, 197257).

A adaptacao do aluno que se encontra em fase de recuperagguntk ehfermidade
ao contexto educacional € carregada de duvidas e inquietacbes pod@@grupo escolar,
pois 0s educadores em geral se encontram despreparados paraceeteto aluno e suas
necessidades. A desinformacdo quanto ao problema de saude do aluno, tdss efei
provocados pelo tratamento, dos riscos de sua presenca e locomocdo nos dapac
instituicdo escolar, das novas exigéncias que o aluno impde quanto ag@ekapurriculares,
de tempo, de avaliagdo, entre outras dificultam o trabalho comeasnias em um contexto
comum de ensino e geram obstaculos para permanéncia do aluno cogbdisngi@anto a
saude fisica no contexto escolar. O compromisso de incluir éssada passa pelas
condicOes a serem disponibilizadas.

A deciséo do retorno do aluno as aulas € feita em comum acordo entre 0s componentes
da rede de apoio ao mesmo, quais sejam, os médicos, familiaresaglards. Enquanto
houver a necessidade de que o aluno seja atendido em casa, as coaldicdesadas a sua
escolarizacao serao estruturadas mediante essa realidade.

Nos atendimentos realizados nesses trés anos, nas escolas i€sdadi¥icleo
Regional de Educacao de Maringa foi possivel verificar aibaigéo da acdo do professor
do atendimento domiciliar junto aos educadores da escola e alunos da aala na qual o
aluno enfermo encontra-se matriculado. Os professores que realizam o atendoneaiiar
fazem a mediacéo de todas as disciplinas e eventualmente assistens alglaspara ensinar
o aluno em sua casa. Ha também a pratica de solicitar unmgatbeum aluno (a) da sala por
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recomendacao do professor de cada disciplina de modo que o professendimetto
domiciliar tenha um referencial do que o professor de sala espera glmo registre.
Observa-se na pratica que esses alunos selecionados emprestamepanseus caderno e
materiais (trabalhos e atividades diversas) e expressgmaaten ajudar o colega ausente.
Essa vivéncia permite que o aluno se faga presente por meio deemg@gées indiretas
quando, por exemplo, o professor que vai a sua casa entrega suas prodagd¢sqiassor
regente corrigir e atribuir nota. As avaliacées quanto as ap¢des do aluno sdo discutidas
entre os professores, equipe pedagodgica e diretores que se eneolvens avancos do
aluno, incluindo-o em todas as reunides do conselho de classe. Com frequéobessor de
sala se manifesta ao escrever algo na atividade realizaslalpeb em casa, registrando
palavras de incentivo, acolhimento e afetividade, até mesmo mamifesta desejo de
conhecé-lo. A alegria provocada por essas manifestacdes auxiliam diretara melhora do
aluno enfermo.

Outra possivel atividade € a visita eventual do aluno ao espaca.eAtglas alunos
necessitam adaptacdes quanto a locomocdo, como por exemplo, a cademdage,
mediante consentimento do meédico, os familiares responsaveis autorggudam e
acompanham a ida em um momento pontual, previamente estabelecids edorcadores e
alunos da sala de aula.

As experiéncias vivenciadas pelo grupo social favorecem o redimansoto da
situacao de vida do aluno enfermo e contribuem para a modificacdo dacaecedos a
respeito desse educando. Quando a visita é possivel, a conversa edtreao®res e alunos
é edificante e revela uma consideracdo humanitaria impar ge#iete em beneficio geral e
no ambito da subjetividade do aluno enfermo ha um componente especielhdearda sua

auto-estima, pelo fato de concretizar sua presenca no grupo, de pertenceEreds.

Os Processos de Desenvolvimento Humano, Ensino e Aprendizagé@ontribuicbes da

Teoria Histoérico Cultural

Os processos de desenvolvimento das fungbBes psicologicas superiores e da
aprendizagem do se humano, de acordo com Vygotski (2004), se relacionam entguam
gracas a influéncia das relagdes historico-sociais. O contemudacdo escolar se apresenta
como um espacgo gerador de oportunidades imprescindiveis, com sua fledjadona no
processo ensino-aprendizagem, por meio de praticas pedagogicasnjuleuem para o
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desenvolvimento dos educandos. Quando o aluno né&o pode frequentar as aulas, suas
oportunidades séo radicalmente reduzidas e sua situagdo pode-sgravmedida que se
distancia do convivio com seus pares.

A Teoria Histérico Cultural define que desde a infancia ha netéa&as interactes
sociais, da cultura, da linguagem e dos instrumentos fisicos comenttes mediadores
primordiais a favor da promoc¢é&o do desenvolvimento e o acesscabgdes possibilita as
condicfes para que 0os avanc¢os acontecam. O uso dos objetos, dos equip&itastesda
linguagem €, inicialmente, pratico e simples e adquire comptixigeadativa ao longo do
tempo. As operacdes psicoldgicas internas se ampliam e toenaraiss complexas a medida
gue a atividade pratica e a linguagem passam a ser masaelas. Por exemplo, no lugar de
perceber visualmente as quantidades dos objetos a serem obsenibd@seud sistema
auxiliar de contagem numeérica, em vez de memorizar grande quantddiversidade de
informacBes passa-se a anota-las por escrito. Assim, aq#fdizze mediadores culturais
(objetos, aparelhos, instrumentos ou sistema de signos como o0 da) efecriece as
condicdes para um desempenho funcional mais eficiente.

A importancia das aquisicdes de conhecimentos cientificos advindedudacao
escolar também constitui fator essencial na Teoria Histé@Gedtural a favor do
desenvolvimento humano. Dai a relevancia do atendimento educacional esecrifiluno
que por limitacdes na sua saude fisica ndo pode participar @assnaukscola e recebe o

ensino em sua residéncia. Cabe ao professor o papel primordial de mediar nesse.proc

A Formagéo do Professor e as Condi¢des de Trabalho

A capacitacdo necessaria ao trabalho educacional domiatiaer conhecimentos
que abordem a diversidade humana e as diferentes possibilidadelizded@ae um ensino
em situacbes ndo escolares e em circunstancias nao convencionidentiicacdo das
necessidades educacionais especiais de educandos impedidos deafr@egascbla requer a
definicdo e implementacéo de estratégias de flexibilizacdo e/ou adaptagéular.

As adaptacgOes curriculares consistem no planejamento e proposigfividtles e
procedimentos didatico-pedagogicos com praticas alternativas figaes® processo ensino-
aprendizagem dos alunos, com a previsédo de disponibilidade para o tiatisdicializado,
mas nao isolado. Cabe ressalta que 0s encontros entre professmEtelm em uma
oportunidade importante para trocas de experiéncias, discussoes, esteflesdes de suas
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praticas apoiados nas literaturas e nas producdes cientifmiasrecentes a respeito das
adaptacdes curriculares possiveis ao atendimento educacional domiciliar.

Algumas necessidades foram identificadas além da capacitag@muada dos
professores que realizam os atendimentos domiciliares, da equig®giedae diretiva e dos
professores que atuam nas salas de aula dos alunos enfermoserAeppesquisa revelou
outras necessidades a serem atendidas, tais como: provisdo deisrdititico-pedagdogicos
para pesquisas orientadas (livros, jogos, materiais diversificddosapoio, materiais
eletrénicos, acesso a internet, videos e softwares educativogpspam ser transportados e
utilizados com facilidade. O uso dos referidos recursos e seusdesupodem servir como

dados para futuras pesquisas.

Consideracoes Finais

Os resultados alcancados nessa pesquisa apontam para a complexidade do atendimento
pedagogico-educacional realizado em ambientes domiciliares, bem acomportancia da
acdo conjunta dos Sistemas de Educacdo e Saude, juntamente conlica farai a
constituicdo da rede de apoio ao aluno que se encontra impossibilitagquinfar as aulas
por limitacdes impostas por alguma doenca. A necessidade ddaefervico especializado
atende os preceitos de uma educacéo inclusiva, para todos, que comltemetessidades
educacionais especificas de seu alunado.

As estratégias identificadas na pratica desse atendimentolcdeoNRegional de
Educacado de Maringa evidenciaram o envolvimento dos professores\idenda crianga ou
do adolescente em seu ambito geral, cuja saude encontra-dzaflagiOs professores
revelaram uma preocupac¢do humanitaria superior as preocupagemeglas a instrucao e
aprendizagem dos educandos, pois utilizam meios educacionais dif@osntagasua atuacao
tanto nos espacos residenciais dos alunos quanto nos momentos em g@aen raali
mediacdes pedagodgicas na escola e na sala de aula na qual o aluno estaduoatricul

Também foi possivel verificar mudancas quanto as informacgdesneeitos
relacionados ao aluno que se ausenta das aulas por motivo de doenca. fDrodratario
atinge a todos os envolvidos que passam a atuar como coadjuvantes no idcergltiora
do aluno enfermo. Assim, as adaptacfes educacionais necessariagls@ciaglas com a
participacdo de varios agentes, flexibilizando-se os processos edliptenotos de ensino e
aprendizagem, com propostas que podem ser modificadas e redirecicoastantemente
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mediante qualquer sinal de indisposicdo do aluno, a favor da sua siaspgimal e seu
desenvolvimento na busca de avancos nos tratamentos de salde, que envoleE®m aspe
fisicos e emocionais.

Dessa forma, o atendimento educacional domiciliar atende a sidgd do aluno
enfermo e lhe possibilita condigbes para re-significar sua valgagrao didlogo e a escuta
pedagogica atenta e sensivel do professor que colabora parate ossgubjetividade, auto-

estima, bem estar e melhora da saude.
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