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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo a insercdo/reinser¢do das criangas e
adolescentes com Doenca Renal Crénica (DRC) na escola uma vez constatado, pelo
servico psicopedagdgico, que as mesmas nao estavam frequentando as instituicOes
regulares de ensino. Para tanto, foram realizadas visitas técnicas as escolas visando
compreender a situacdo global da crianga no meio escolar bem como instrumentalizar a
equipe escolar com as informacdes necessarias sobre a DRC e seus consequentes
cuidados nutricionais, emocionais e sociais. As visitas as escolas das criancas
promoveram entrevistas e dialogos com toda a equipe escolar sendo possivel observar e
ouvir discursos dos profissionais envolvidos diretamente com a crianga nos quais, 0s
mesmos, consideravam-se “despreparados” e “mal informados” sobre a doenca. Este
estudo ressalta a importancia da parceria eficaz das equipes: hospitalar e escolar quanto
a manutencdo da escolaridade do paciente com DRC. Ainda, para futuras aces, visa-se
a sistematizacdo da intervencdo psicoeducativa.

PALAVRAS-CHAVES: Educacdo. Saude. Hemodialise. Psicoeducacdo. Intervencao.

RESUMEN: Este trabajo tuvo como objetivo la insercion/reinsercion de los nifios y
adolescentes con Enfermedad Renal Cronica (DRC) en la escuela una vez constatado,
por el servicio psicopedagdgico, que las mismas no estaban frecuentando las
instituciones regulares de ensefianza. Para ello, se realizaron visitas técnicas a las
escuelas para comprender la situacion global del nifio en el medio de la escuela, asi como
instrumentalizar al equipo escolar con las informaciones necesarias sobre la DRC y sus
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consecuentes cuidados nutricionales, emocionales y sociales. Las visitas a las escuelas
de los nifios promovieron entrevistas y didlogos con todo el equipo escolar siendo posible
observar y oir discursos de los profesionales involucrados directamente con el nifio en
los que, los mismos, consideraban si "ningun preparo™ y "mal informados” sobre la
enfermedad. Este estudio resalta la importancia de la asociacion eficaz de los equipos:
hospitalario y escolar, en cuanto al mantenimiento de la escolaridad del paciente con
DRC. Aln, para futuras acciones, se pretende la sistematizacion de la intervencion
psicoeducativa.

PALABRAS CLAVES: Educacion. Salud. Hemodialisis. Psicoeducacion. Intervencion.

ABSTRACT: The aim of this study was to integrate children and adolescents with
Chronic Kidney Disease (CKD) in schools as it was verified, by the psychopedagogical
service, that these children were not frequently attending regular educational institutions.
Therefore, technical visits were made to schools aiming a global comprehension of the
child in the school environment as well as offering the schools information about CKD
and its consequent nutritional, emotional and social care. Visits to children's and
adolescent’s schools yielded interviews and dialogues with all school staff involved. This
study highlights the importance of effective partnership between hospital and school
teams regarding the maintaining the schooling of CKD patients. For future actions,
systematization of psychoeducational intervention is to be sought.
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Introducéo

O presente artigo busca explanar algumas questfes referentes a crianca com
Doenca Renal Cronica (DRC) no Setor de Hemodiélise do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU). O trabalho teve como objetivo a
insercdo ou reinsercdo das criancgas e adolescentes com DRC na escola, uma vez que as
mesmas ndo estavam frequentando as instituicdes regulares de ensino ou tinham alguma
dificuldade de insercdo nas mesmas. Foram realizadas visitas técnicas as escolas das
referidas criancgas para discutir e analisar o estado atual clinico, pedagégico e emocional
das criancas, assim como para instrumentalizar a equipe escolar com as informacdes
necessarias sobre a DRC e seus consequentes cuidados nutricionais, emocionais e sociais.

A DRC ¢ a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais. Com isso,
faz-se necessario a realizagdo de terapia renal substitutiva, a qual vai “substituir”
parcialmente as funcdes dos rins, e prevenir a ocorréncia de lesdo em outros 0rgaos
(CHALLINOR, 2008).
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Entre os métodos de terapia renal substitutiva temos a hemodialise, que € um
processo que tem como objetivo principal, extrair substancias toxicas do sangue e
remover o excesso de dgua. Este procedimento consiste na retirada do sangue do paciente
de maneira continua, através de um filtro, que ap0s a retirada das substancias toxicas, o
sangue entéo dialisado retorna ao paciente (ALMODOVAR et al, 2007).

As criangas em programa ambulatorial de hemodiélise, ttm em comum o fato de
terem limitacOes para exercer suas atividades diarias, pois tornam-se dependentes do
servigo hospitalar. Trés vezes por semana passa, em torno de trés a quatro horas/dia, em
instituicdo para realizacdo da hemodidlise. A dependéncia de ambiente hospitalar, o uso
do cateter para hemodialise, as internacdes frequentes, os procedimentos cirdrgicos sao
situacOes que o/a paciente e sua familia precisam enfrentar.

Assim, observam-se prejuizos advindos da doenca e do tratamento de pacientes,
que alteram significativamente sua rotina, com a possibilidade de interferéncias no seu
desenvolvimento psicoldgico, cognitivo, afetivo e social, como ja visto por Compas et al.
(2001).

Estudos sobre o desenvolvimento humano (FONSECA, 2003; ORTIZ e
FREITAS, 2005; MATQOS, 2009) revelam que a crianga e 0 adolescente necessitam nao
sO de cuidados basicos de alimentacdo, saude e higiene, mas também de atencéo, afeto,
sexualidade, amizade e escolaridade, aspectos transformadores que influenciam sua
autoestima e sua autoimagem. CECCIM e CARVALHO (1997, p. 31), acreditam que
“para todas as criangas e adolescentes em nossa sociedade, a escola € um espago social
de vida. A manutencao desse espaco ¢ uma necessidade para a crianga e o adolescente”.

Sendo a aprendizagem um processo ndo exclusivo da instituicdo escolar, por
ocorrer inclusive em espacos ndo-escolares, ela pode acontecer com determinadas
especificidades. No Setor de Hemodialise, se faz presente o servico psicopedagdgico, em
que se promove a construcdo do processo de leitura e escrita (alfabetizacdo) com esses
pacientes durante as sessfes de didlise. Sabe-se que o sentido das aprendizagens é Unico
e particular na vida de cada uma dessas crian¢as e que inimeros sao os fatores afetivo-
emocionais que podem impedir a aprendizagem. O servico psicopedagogico, ao tratar as
questdes da aprendizagem, considera as dificuldades do sujeito com o meio e as
dificuldades do meio com o sujeito, visto que essas duas dimensdes devem ser analisadas
reciprocamente. Ao compreender e elucidar os problemas e as dificuldades de
aprendizagem busca agir operacionalmente, aproximando-se e buscando solucdes

pedagdgicas a partir de uma leitura afetivo-cognitiva e social do problema.
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O espaco da pediatria, dentro do Setor de Hemodiélise, é por exceléncia, um
ambiente carregado de emoc0es, tendo em vista que ao apresentar suas demandas, a
crianca sensibiliza tanto a equipe interdisciplinar como a familia.

Baseando-se numa visdo de desenvolvimento em que 0 sujeito € interativo e
constroi o pensamento e 0 modo de agdo num ambiente que é historico e social, a atuagao
psicopedagdgica visa ampliar as possibilidades de acesso desses pacientes a instrumentos
fisicos e simbolicos que possam constituir seus pensamentos, raciocinios e afetos.

Dados levantados pelo servico psicopedagdgico do Setor de Hemodialise
revelaram que essas criangas, antes de serem atendidas pelo referido servigo, se
encontravam fora da escola regular de ensino. Os dados colhidos através de entrevistas
(anamneses) realizadas com a familia, sobre o motivo de essas criancas estarem fora da
escola regular de ensino, apontam: 1) interna¢es recorrentes; 2) dificuldades e limitacdes
com o tratamento; 3) ndo aceitacdo da escola; 4) dificuldades no manejo com a doenca e
5) dificuldades peculiares de cada crianca.

De fato, Abreu et. al (2014, 2015) apontaram a questdo da evasdo escolar em
criancas e adolescentes em Hemodidlise. Viera (2009) também revelou esta problematica
da crianga nédo frequentar a escola por medo de se machucar devido o uso do cateter ou
de ndo frequentar a mesma, devido as idas ao hospital. Silva e Silva (2011) também
apontam as dificuldades que o adolescente encontra no estudo e na convivéncia social.

Para Andrade (2009), a falta de convivéncia escolar é tdo dolorosa quanto a falta
de convivéncia familiar. Em ambiéncia hospitalar, a rotina da crianca sera diferenciada,
mas ndo podera deixar de existir. No entanto, a crianca necessita ter hora para brincar,
dormir, alimentar-se, realizar sua higiene pessoal, tomar suas medicacOes, realizar
exames médicos, descansar e estudar.

Para tanto, pensar a interdisciplinaridade no ambiente hospitalar é fundamental
para um processo e uma filosofia de trabalho que entra em ag&o na hora de enfrentar os
problemas e questdes que preocupam o contexto hospitalar. A inter-relacéo e interagédo
dos saberes busca um objetivo comum, onde os métodos e estruturas de cada
especialidade sdo ampliados e explorados com mais potencialidade, e configura-se,
portanto, como uma ac¢ao que “busca o bem estar do paciente enfermo, preconizando a
salde como afirmagao da vida e nao somente como auséncia da doenga” (FERREIRA,
2011, p.114).

Busca-se assim olhar para essas criangas como um sujeito biopsicossocial,

conforme preconiza a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 1946), na definigédo
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cientifica do conceito de salde “estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social e
ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”. O tratamento, nessa perspectiva,
pode ser entendido e visto pelas criancas com DRC como um convite a novas descobertas
e aprendizagens.

Outro aspecto relevante que se péde constatar a partir deste trabalho em equipe
foi a necessidade de inserir ou reinserir as criangas na escola regular de ensino. Surgiram
duvidas e foram levantadas algumas questdes: Como assegurar-se de que uma informacéo
adequada é suficiente para que professores e outros profissionais da escola possam atuar
junto a essas criangas? O que as familias esperam das criangas e como a escola pode
ajudar em relacdo a essas expectativas? Como 0s sistemas escolares podem responder
mais efetivamente a estas necessidades? Estas criancas deverdo receber educacao
especial? Como adaptar procedimentos para atender as diferentes necessidades

educacionais?
Metodologia

O Setor de Hemodialise do HC-UFU situa-se no piso térreo do Bloco 2P do
HCU/UFU, com data de inauguracdo em 29/11/2002. Iniciou suas atividades atendendo
clientes do Sistema Unico de Saude (SUS) com doenca renal terminal. Naquela época,
oferecia a hemodiélise e a dialise peritoneal como modalidades de terapia renal
substitutiva. Posteriormente, a dialise peritoneal deixou de ser oferecida como opcéo
dialitica e os clientes com indicacdo para este tratamento passaram a ser referenciados a
outro servico credenciado.

Os clientes assistidos pelo servigo sdo provenientes do municipio de Uberlandia-
MG e demais cidades mineiras pactuadas: Coromandel, Monte Alegre, Monte Carmelo,
Romaria, Prata, Estrela do Sul e Nova Ponte. Os clientes fazem sesses de hemodialise
trés vezes por semana com duracdo de trés a quatro horas cada sesséo.

O Setor de Hemodidlise possui capacidade para atender 56 pacientes adultos e oito
criangas. No momento que foi realizado este trabalho, contava com 42 pacientes adultos
e 4 criangas, sendo o Unico servico de referéncia em Uberlandia e regido para o
atendimento de criangas dependentes de hemodialise. Fisicamente a unidade de
hemodialise do HC-UFU é dividida em trés sales para atendimento de criancas, adultos

sorologia negativa e adultos sorologia positiva para virus Hepatite B.
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As quatro criancas que serdo identificadas por nomes ficticios: Jennifer (J) é do
sexo feminino com 9 anos de idade, Marcos (M) é do sexo masculino com 9 anos de
idade, Valentina (V) é do sexo feminino com 8 anos de idade e Mauricio Leonardo (ML)
é do sexo masculino com 9 anos de idade. Também foi realizada visita a escola de Diana
(D), adolescente de 14 anos.

A relacdo entre Salude e Educagdo € muito proxima. Ela circunda e constitui os
processos de desenvolvimento, conhecimento e aprendizagem. Para tanto, discutiu-se na
equipe multiprofissional a possibilidade de realizar visita técnica na escola desses
pacientes.

Decidiu-se que o melhor caminho seria a visita técnica na escola das criangas
objetivando instrumentalizar a equipe escolar para a insercdo social desses pacientes.

A visita nas escolas dos(as) pacientes tinha por objetivo propiciar o entendimento
e uma clara visdo da doenca e dos procedimentos terapéuticos a equipe escolar; como
também problematizar a situacao e 0s cuidados necessarios com a crianca renal crénica e
identificar as possiveis dificuldades que professores, que atuam em sala com crianca que
apresenta DRC, tém.

Para a insercédo das criangas na escola foram desenvolvidos os seguintes passos:
1) Consulta junto as familias sobre qual escola iriam matricular as criangas, tendo em
vista alguns aspectos como: localizacdo; experiéncia dos pais com outros filhos nesta
escola; concepgdes dos mesmos sobre a escola; expectativas; 2) Matricula na escola (pais
ou responsaveis); 3) Contato com a escola pelo servico psicopedagdgico do Setor de
Hemodialise; 4) Orientacdes as familias sobre o desenvolvimento cognitivo e intelectual
de cada crianca para a inser¢do na escola; 5) Reunido entre a equipe interdisciplinar
(médico, enfermagem, nutricdo, psicologia e psicopedagogia) e familia para orientacdes
e encaminhamentos necessarios; 6) Visita técnica a escola pela equipe multiprofissional
através da liberacdo de transporte hospitalar pela diretoria do HC-UFU; 7) Visita da
equipe escolar ao Setor de Hemodialise e 8) Visita anual as escolas, a fim de reforcar os
cuidados e orientacdes, além de promover a manutencdo do contato entre equipe escolar
e equipe interdisciplinar do servico de hemodidlise, considerando as mudangas de turma

e professores que ocorrem na vida escolar da crianca.
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Resultados

A seguir serdo relatados sucintamente os principais desdobramentos das visitas a
cada escola.

A crianca J, foi alfabetizada no servigo psicopedagogico no Setor de Hemodidlise.
J havia frequentado a escola, 10 dias naquele ano devido as internacdes recorrentes e
tratamento. A escola de J localiza-se no proprio municipio do Setor de Hemodialise.
Marcou-se uma visita e foi realizado um didlogo com a diretora, pedagoga e professora
do atendimento especializado e a equipe visitante: psicopedagoga, psicologa e
nutricionista. Percebeu-se uma preocupacao desta equipe escolar em relacdo a equipe de
hospital visitante reveladas pelas seguintes indagacdes: “Vocés vieram nos ensinar como
lidar com a J?”. “Ela vai morrer?”. Neste momento, foi destacada a importancia da escuta
e reafirmacdo dos objetivos da visita. Identificou-se também o quanto que as experiéncias
pessoais em relacdo ao adoecimento de cada profissional influenciavam a forma de lidar
com a crianca. Isto foi verificado atraves do relato da diretora que revelou seu proprio
adoecimento pelo cancer, demonstrando muita angustia e medo ao lidar com a J. Este
achado corrobora com o estudo de Nucci (2002), que encontrou dados semelhantes em
suas pesquisas em escola com criangas com leucemia. Prosseguiu-se com as informacdes
da nutricionista sobre cuidados nutricionais e de sua seguranca quanto o cateter da crianca
pela nutricionista. Em seguida, verificou-se, no recreio a afetividade das outras criangas
da escola em relacdo a J. Foi observado que J estava rodeada de criancas em momentos
descontraidos durante o recreio. Havia entusiasmo e brilho no olhar de J.

A crianca V foi alfabetizada no servigo psicopedagogico no Setor de Hemodialise
e encontrava-se frequente na escola regular, porém, apds a avaliacdo psicopedagogica
identificou-se inadaptacdo a metodologia proposta pela escola. No dia da visita, a equipe
(psicopedagoga, nutricionista, psicéloga e enfermeira) foi recebida com interesse e
entusiasmo pela equipe escolar (diretora, vice-diretora e professora). A escola localiza-se
numa cidade do Triangulo Mineiro. Conversou-se sobre o tratamento de V, esclarecendo
duvidas da equipe escolar quanto a realizacdo da propria hemodialise e questbes
referentes ao seu tratamento. Foram elucidados cuidados nutricionais, informagdes sobre
o histérico familiar da V (incluindo as limitagGes familiares, pois a crianga estava sob a
guarda da avo paterna, devido a prisdo do padrasto e o abandono pela mée, usuéria de
drogas e o pai biologico ter construido outra familia, morando na zona rural, a uma certa

distancia da filha) e o atendimento psicopedagogico e psicoldgico da mesma. Foi
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ressaltado o trabalho interdisciplinar realizado durante a sessdo de hemodiélise pelo
projeto “Fala Maria”, que visa a contemplar os aspectos do cuidar, nutricionais,
psicopedagdgicos e psicologicos na adesdo do tratamento e desenvolvimento das
potencialidades das criancas frente a doenca. Foi possivel também dialogar sobre as
necessidades pedagdgicas detectadas da crianca no hospital e os problemas de
aprendizagem encontrados no processo de leitura e escrita.

A crianca M. estuda em escola localizada numa cidade pequena no Triangulo
Mineiro, cerca de 165 km do Hospital. A equipe escolar (diretora, vice-diretora,
professora do ensino regular, professora do atendimento especializado, professor de
apoio, supervisora, secretaria) aguardava a equipe hospitalar (psicopedagoga,
nutricionista, psicologa e enfermeira), com muita expectativa de auxilio, no sentido de
garantir um professor de apoio exclusivo uma vez que M era uma criancga que apresentava
um retardo mental de quatro anos e necessitava de ajuda quanto as suas necessidades
basicas (uso de sanitario). E valido ressaltar que esta escola havia recusada a matricula
do M anteriormente. Antes de M ingressar nessa escola, frequentava a Associacao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE). Conversou-se sobre o tratamento de M e 0s
cuidados necessarios dentro e fora do ambiente hospitalar. A professora mostrou-se muito
afetiva e relatou o acolhimento da sala em relacdo a M. A equipe escolar foi informada
sobre o inicio de processo de alfabetizacdo da crianca no Hospital bem como a expectativa
e a inseguranca da mée quanto ao filho frequentar uma escola regular. A escola por sua
vez solicitou relatério médico para a obtencdo de um professor de apoio, e que foi
atendido logo ap0s a visita.

Quanto a ML, é importante salientar que, além da doenca cronica renal, era
portador de baixa visdo detectada no atendimento psicopedagogico. A escola de ML é
localizada no Triangulo Mineiro, cerca de 152 km do Hospital. A crianca frequentou a
escola por apenas um ano, antes de descobrir a DRC. No atendimento psicopedagégico,
foi identificado que a crianca ja estava alfabetizada, sem os conhecimentos dos pais, e
segundo relato da crianga, foi alfabetizado pela irma.

A equipe escolar (diretora, supervisora e professora) recebeu a equipe hospitalar
(psicopedagoga, nutricionista, psicéloga e enfermeira) para uma reunido que se pautou
pelo tratamento, tanto, do DRC quanto da baixa visdo, e 0s cuidados necessarios,
orientacOes sobre a necessidade de ampliacdo do material pedagogico, o uso do lapis e

distancia do quadro.
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Fez-se visita a sala da crianga e a professora relatou que a crianga interagia pouco
com os colegas, apesar destas estarem receptivas ao contato. Percebeu-se que isto poderia
ser extensiva a forma com que era tratada em casa. ML era “privilegiado” por ter um
temperamento dificil, ndo compartilhando suas coisas e tendo seu préprio quarto e outras
regalias (permissao de certos alimentos e sua quantidade aumentada) enquanto 0s outros
quatro irmdos, de ambos os géneros, ficavam todos num dnico quarto.

A crianca D, estuda em escola localizada no Triangulo Mineiro, cerca de 111 km
do Hospital. Além da conversa da equipe hospitalar (psicopedagoga, nutricionista,
psicdloga e enfermeira) com a diretora da escola, foi feito contato com os colegas de D,
na presencga desta. Foi um momento interativo e os alunos fizeram varias perguntas,
inclusive sobre se poderiam doar um rim a D. Aproveitou-se este momento para divulgar
e distribuir o livro que D havia escrito durante os atendimentos psicopedag6gicos nas
sessdes de Hemodidlise. Percebeu-se a importancia de D contar sua historia e autografar

os livros.

Considerac0es finais

A intervencdo interdisciplinar no Setor de Hemodialise € um trabalho continuo e
cheio de descobertas. N&o existem verdades e solucdes prontas. Os caminhos e as
possibilidades sdo construidos no decorrer dos atendimentos, a medida que o paciente se
deixa conhecer. A atuacdo psicopedagogica e psicologica € fortemente marcada pelas
relagOes afetivas.

Os questionamentos quanto a vivencia escolar de uma crianga com doenca renal
crbnica levam a reflexdes sobre intervencdes e planejamentos que exigem a colaboragéo
de toda a equipe multiprofissional para a efetivacao de acoes.

Os dados colhidos pelo servico psicopedagdgico através de entrevistas
(anamneses) junto as familias, revelaram as dificuldades e limitagdes das mesmas para
inserir as criancas na escola, tais como: internagdes recorrentes; dificuldades e limitaces
com o tratamento; ndo aceitacdo da escola e dificuldades peculiares de cada crianca.

Inserir as criangas na escola era uma necessidade detectada pelo servico
psicopedagdgico, assim como por toda a equipe. Entdo, apos discussdo em equipe,
levantaram-se davidas e questionamentos: Como assegurar-se de que uma informacao

adequada é suficiente para que professores e outros profissionais da escola possam atuar
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junto a essas criangas? O que as familias esperam das criancas e como a escola pode
ajudar em relacdo a essas expectativas? Como 0s sistemas escolares podem responder
mais efetivamente a estas necessidades? Essas criancas deverdo receber educacao
especial? Como adaptar procedimentos para atender as diferentes necessidades
educacionais? Para tanto, decidiu-se que a visita técnica de toda a equipe
multiprofissional do setor de hemodialise as escolas seria relevante para a crianga, para a
familia e também para a escola.

As visitas as escolas das criangas oportunizaram entrevistas e didlogos com toda
a equipe escolar. Foi possivel observar no discurso, dos profissionais envolvidos
diretamente com a crianca (professores, pedagogos entre outros), que se consideram
“despreparados” e “mal informados” sobre a doenga, solicitando esclarecimentos sobre a
mesma.

Reforga-se assim, a importancia de se desenvolver ages que visem o
estreitamento da relacdo entre educacdo e salde. A escola representa um importante e
consideravel elemento no desenvolvimento infantil, ao lado da familia e é a escola que
trara a influéncia mais importante do ponto de vista psicossocial. A preocupac¢do com o
desenvolvimento e a aprendizagem da crianga, encontra-se perfeitamente na interface
entre a busca da recuperacgdo da saude e a preservacao do direito a educacéo.

As criancas com Doenca Renal Cronica, dentro do Setor de Hemodialise, somente
serdo integralmente atendidas se, ao lado da preocupacdo e dos cuidados com o
tratamento, houver a preservacao das inter-relaces familiares e sociais, procurando evitar
o retraimento ou isolamento do(a) doente. Para tanto, faz-se necessario um trabalho eficaz
em equipe, capaz de orientar, informar e apoiar o paciente e sua familia, em questdes
praticas, entre as quais, a manutencao da escolaridade.

Para futuras intervencdes, visa-se a sistematizacdo de uma intervencao
psicoeducativa. Nas salas de aula serdo apresentadas informacdes sobre o DRC bem
como atividades ludicas para a retengdo do conteudo apresentado e material grafico
impresso para os alunos. Esta intervencdo poderia ser estendida a comunidade escolar

(equipe pedagdgica e outros funcionarios como também pais).
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