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RESUMO

Objetivo: Compreender as percepgGes maternas em relagdo a insercdo da crianga em tratamento conservador renal na
escola. Método: Estudo qualitativo, desenvolvido sob a luz do referencial tedrico do interacionismo simbdlico a partir de
entrevistas semiestruturadas e analise de conteldo convencional. Resultado: Participaram 11 mées de criangcas em
tratamento conservador renal de um servico de nefrologia localizado no Sul do Brasil. Na analise foram construidas duas
categorias: “Percebendo a acessibilidade € a incluséo da crianga na escola” e “Compreendendo a necessidade de cuidado
da crianca na escola“, evidenciou-se as dificuldades enfrentadas e a necessidade de adaptacdo da escola para atender as
criangas em tratamento conservador renal. Consideragdes finais: A partir das percepgdes maternas em relacéo a insercéo
do escolar em tratamento conservador renal, destaca-se a necessidade da comunidade escolar promover autonomia € 0
desenvolvimento saudavel da crianga com a presenca do enfermeiro na escola, pois, € o profissional com formagdo para

desenvolver atividades de educacgao para a saude.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da insuficiéncia renal esta
crescendo no mundo®, o que impacta cerca de 10%
da populacdo mundial, de todas as faixas etarias. No
Brasil, sua prevaléncia na infancia, apesar de ser
considerada rara, foi relatada como entre 15 a 74
criancas por milhdo®@. O estagio da doenca renal é
classificado conforme a taxa de filtracdo glomerular
(TFG), determinado pelo ritmo de filtracdo
glomerular, sendo a melhor forma de avaliacdo,
baseada nas medidas da creatinina sérica em que: 0
estagio 1 TFG € igual a > 90; o estagio 2 TFG € entre
60-89; o estagio 3 TFG é entre 30-59; o estagio 4
TFG é entre 15-29; e 0 estagio 5 TFG é < 150,

Para retardar a necessidade da instituicdo de uma
das modalidades de Terapia Renal de Substituicio
(TRS), como a hemodialise, a dialise peritoneal e/ou
0 transplante renal, utiliza-se o Tratamento
Conservador Renal, o qual pode ser iniciado tdo logo
ocorra 0 diagnostico de DRC. Essa forma de
tratamento consiste no controle dos fatores de risco
para a progressdo da doenga, com o objetivo de
manter a evolucdo da TFG e evitar 0 estagio cinco,
além dos eventos cardiovasculares e de mortalidade.
Ainda, quando houver um avango da DRC, o
paciente deve realizar o preparo em pré-dialise, ou

seja, manter o tratamento conservador, e se
necessario preparar para o inicio da TRS de escolha®.

A DRC ¢ rara na infancia e na adolescéncia. As
principais nefropatias que acometem os lactentes e 0s
pré-escolares estdo relacionadas aos distdrbios
congénitos e hereditarios e as glomerulopatias, as
quais podem ser detectadas durante o pré-natal por
meio de exames de imagens®.

As criangas com doenga renal em tratamento
conservador, ao chegarem a idade escolar, podem
necessitar de estrutura fisica adequada e recursos
humanos qualificados que atendam suas necessidades
de acesso e cuidados com a salde, possibilitando a
inclusdo escolar. E, por ser a escola o mais
importante meio de convivio social da crianga depois
do &mbito familiar, € no ambiente escolar que ocorre
a insercdo na comunidade, por meio do convivio com
pessoas de diferente cor, etnia, religido e cultura, além
da sua participacdo na formacao intelectual e moral ©.

As lacunas encontradas na literatura consultada,
apontam para poucas investigacOes relacionadas a
escolares com doenca renal cronica, especialmente a
escassez de estudos com criangas em tratamento
conservador renal®™®. Os principais achados estdo
relacionados aos sintomas do trato urinério e mostram
que a maioria das criancas com DRC que necessitam
hemodialise ndo frequentam a escola, fragilizando o
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desenvolvimento social, intelectual e motor destas
criangas, além de provocar sobrecarga de
compromisos nos cuidadores familiares?,

Cabe salientar que, de modo geral, quem
desenvolve os cuidados a saude da crianga em
tratamento conservador renal na maior parte do
tempo é a mae®. Em nossa sociedade, existe a cultura
de que as tarefas domésticas e as que incluem a
educagdo e os cuidados com os filhos sdo de
responsabilidade materna e ao pai, cabe a
responsabilidade com a manutencéo financeira da
familia e participa do cuidado quando solicitado pela
mae®.

Neste sentido, compreender as percepcOes
maternas sobre a inser¢do da crianca em tratamento
conservador renal na escola é importante, pois, na
visdo interacionista o significado das coisas e do
mundo se da a partir da interagdo, no contexto das
relagdes com a sociedade®.

Acredita-se que os resultados deste estudo podem
oferecer subsidios para a reflexdo sobre a importancia
da atuacio da enfermagem escolar, no sentido de
satisfazer as necessidades das familias e das criancas,
prevenir agravos e promover a inser¢do social dos
envolvidos e a manutencdo e promogao da salde do
escolar com DRC. Para tanto, utilizou-se a seguinte
questdo norteadora, “Quais as percepcdes maternas
em relacdo a insercdo escolar da crianca em
tratamento conservador renal?” Desta forma, este
estudo objetivou compreender as percepcBes
maternas em relacdo & insercdo da crianca em
tratamento conservador renal na escola.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo e exploratério de abordagem
qualitativa, desenvolvido sob a luz de pressupostos do
interacionismo  simb6lico®. Como técnica para a
coleta de dados utilizou-se  entrevistas
semiestruturadas. Os critérios de inclusdo foram: ser
0 cuidador familiar principal da crianga com doenca
renal em tratamento conservador, ou Seja,
desempenhar o cuidado a crianga na maior parte do
tempo; ter mais de 18 anos; compreender e falar o
idioma Portugués.

O contato inicial com as cuidadoras familiares
ocorreu no servico publico de nefrologia do
Ambulatério de Pediatria no dia da consulta
agendada com o nefrologista. Posteriormente,
passou-se a contatar por telefone com os cuidadores
das criangas sem consulta agendada, e verificou-se
que, apesar de cadastradas neste servico, as criancas

estavam em acompanhamento em outras instituicdes
publicas e privadas do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Como a amostra total, no servico estudado, foi
de seis participantes, decidiu-se fazer novo contato
com 0s entrevistados, para a indicacdo de outros
cuidadores (residentes na regido). A pesquisa
encerrou-se com a saturagdo dos dados, totalizando
11 participantes e a partir dai ndo foram solicitadas
novas indicagtes. A caracterizacdo das participantes e
das criancas em idade escolar estdo descritas ©°.

Os dados foram obtidos no periodo de abril a
agosto de 2015, em local definido pela cuidadora
familiar, sendo que a maioria optou pela sua
residéncia. Antes de iniciar as entrevistas, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido,
entregue e assinado em duas vias, pelo cuidador
familiar e pela pesquisadora, sendo destinada uma via
para cada um. Foi assegurado a liberdade de
participacdo espontanea e o direito de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa. As entrevistas
tiveram a duracdo média de 60 minutos, e tiveram
seus audios gravados e arquivados em meio digital.

O desenvolvimento do estudo respeitou 0s
principios de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugdo n® 466/2012®. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas (parecer no. 985.770). A pesquisadora e 0s
participantes ndo se conheciam, portanto ndo tinham
qualquer relacdio antes do desenvolvimento deste
estudo. Para garantir 0 anonimato, os participantes
foram identificados pela letra “E” de entrevistado,
seguido do nimero arabico correspondente a ordem
cronoldgica em que as entrevistas foram realizadas.

Para a analise dos resultados, utilizou-se a analise
de contetido convencional a fim de compreender as
percepcdes maternas em relacéo a insergao escolar da
crianga em tratamento conservador renal. Optou-se
por esta forma, pois, na abordagem convencional
descrita por Hsieh e Shannon® a andlise de contelido
é utilizada para descrever um fenémeno, a partir da
informacéo obtida diretamente com os participantes
do estudo, sem imposicdo de categorias pré-
concebidas ou perspectivas tedricas. Desta forma,
limita-se a descrever a experiéncia vivida®. As
entrevistas foram transcritas apds cada entrevista.

Ap6s leitura aprofundada e anélise das entrevistas
foram construidas as categorias ‘Percebendo a
acessibilidade e a inclusdo da crianca na escola” e
“Compreendendo a necessidade de cuidado da
crianga na escola”.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 11 cuidadoras familiares, todas maes
das criancas em tratamento conservador renal, com
idade entre 27 e 43 anos, a maioria delas casada,
residente na zona urbana, catélica com ensino
fundamental ~ completo. N&  desempenhava
atividades profissionais remuneradas, mas recebia
auxilio-salide da crianca. A renda familiar variou de
um a dois salarios minimos por més e o principal
provedor era 0 marido da mae/cuidadora. As criancas
eram na maioria do sexo feminino, cor branca, faixa
etaria entre dois meses a 11 anos, o diagndstico inicial
de malformacdes e glomerulopatias do trato urinario
neonatal, duracdo do manejo conservador renal de
dois meses a trés anos. Trés das criancas estdo em
tratamento h4 mais de cinco anos e a maioria
apresenta risco familiar para doenca renal crénica e as
criangas pré-escolares ndo tém acesso a educagdo
formal.

As percepcdes maternas, em relacdo a insercéo da
crianga em tratamento conservador renal na escola,
identificadas nos relatos evidenciaram que dentre as
dificuldades enfrentadas encontram-se a
acessibilidade e a necessidade de incluséo da crianca,
0s quais sao apresentados nas categorias ‘“‘percebendo
a acessibilidade e a inclusdo da crianga na escola” e
“compreendendo a necessidade de cuidado da crianga
na escola”, descritas a seguir.

Percebendo a acessibilidade e a inclusdo da
crianca na escola:

Esta categoria apresenta os relatos das maes das
criangas sobre a dificuldade de acesso a escola,
ocasionado muitas vezes pela caréncia ou auséncia de
estrutura fisica para atender suas necessidades
relacionadas as condicOes crbnicas de salde. Tal
situacdo pode desencadear mal estar a crianga, pois a
mée a percebe exposta a situacfes constrangedoras
que podem comprometer o desenvolvimento
psicossocial saudavel, conforme o relato a seguir.

No colégio ndo tem acessibilidade. Para mim botar a
cadeira, uma (pessoa) pega na frente e outra atras. E
isso € chato porque ela ndo gosta. Nao tem banheiro
pra cadeirante, ndo tem nada pra cadeirante! Calcada
para cadeirante é horrivel, ndo existe. [...] Ela € a
Unica cadeirante do colégio, mas ela se da bem com
todo mundo, todo mundo adora ela. E ela vai
direitinho, eu sO tento estar no colégio uns trés
minutos antes, porque na hora que a diretora abre o
portdo, as criangas saem correndo (risos) e podem
levar a gente junto né. [...] (E-5).

Além da necessidade de estrutura fisica, percebe-
se a necessidade de recursos humanos com
profissionais capacitados e sensibilizados para
atender as criancas e adolescentes com doenca renal
cronica e outras condigbes crbnicas, na sua
individualidade, e ndo impregnados pela
normatividade que prega o que é normal e 0 que é
patoldgico.

[...] Um dia o professor olhou pra ela e disse assim
“Mas...Ela é doentinha!” ¢ ela disse assim “Porque se
eu ndo tenho gripe? Entdo, ela tenta se defender da
vida... E eu estou fazendo com que ela se defenda da
vida. Estou ensinando ela a...Tentar fazer um mundo
melhor, botar uma sementinha aqui. Se eu conseguir
fazer isso, eu vou ficar téo feliz.(E-5).

O depoimento demonstra preocupacdo materna
em preparar a crianca para defender-se do olhar da
sociedade, que muitas vezes é excludente e
preconceituoso. Cabe salientar que o fato
mencionado ocorreu no ambiente escolar, o qual
deveria ser um local de insercéo social e ndo de falas
estigmatizadas.

Outro ponto percebido nos depoimentos é que a
escola realiza a avaliagdo da crianca, baseados no
desenvolvimento da turma e ndo nas habilidades
individuais apresentadas pela crianca ao identificar o
possivel déficit cognitivo associado a doenca renal
crénica. O depoimento a seguir mostra que a escola
ndo esta preparada para atender de maneira integral as
diferencas de desenvolvimento psicopedagdgico de
cada crianca.

[...] Na escolinha todas as criangas sabem escrever o
nome ela néo sabe. Entéo todos os meses tem reuniéo
com os pais eles falam “olha ela tem dificuldades”
[..] E-2).

Desta forma reitera-se a necessidade da escola
dispor, além de uma adequada estrutura fisica, de
profissionais capacitados, sensibilizados e em
constante aprimoramento, para ser efetivamente
inclusiva e ter capacidade de atender as diferentes
necessidades impostas pelas criangas com doenca
renal crbnica e outras condicdes cronicas de saude.

Compreendendo a necessidade de cuidado da
criancga na escola:

Os depoimentos mostram que as maes das
criancas em tratamento conservador renal apresentam
preocupacdo em relagéo as necessidades de cuidados
do filho no ambiente escolar.

[..] a gente manda (para a escola) porque a gente
precisa, mas a gente sempre fica pensando sera que
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nem a gente (o cuidado)? Eles sabem (a escola tem
conhecimento da condigo cronica da crianga) eu falo
do problema, eles cuidam bem direitinho [...] (E-2).

E, eu ndo sei se ela vai poder frequentar a escolinha,
essas coisas, porque tudo tem sal, como elaa
nefropediatra) disse pra mim, ai ela vai ver uma
crianga comendo salgadinho e ndo vai poder comer.
E muito dificil (E-10).

[...] eles brincam tudo junto, s eu disse pra
professora e pra diretora s6 num dia se estiver muito
molhado, chovendo, mas ai é elas 14, porque muitas
vezes eu fico preocupada em casa se ela pode andar
na chuva ou estar sentada no chéo, porque problema
de rim, Deus me livre senta no chdo, assim, mas]...]
(E-11).

A preocupagdo das mdes € ainda maior,
especialmente em relacdo as criancas que necessitam
de procedimentos invasivos ou cuidados como a
sondagem vesical de alivio e a troca de fraldas.

Ela fica no colégio trés horas, da uma e meia até as
quatro, quatro e meia por ai. Ai ela volta pra casa, ndo
fica mais que isso. [...] ela chega em casa eu troco (a
fralda) e dou comida praela [...] (E-5).

E, como eu te falei né, assim, a sondagem ela tem que
ser, até por enquanto ela ndo esta com horério certo,
mas de manhd, tarde e noite, entdo até pra sair né, se
vai num local onde ndo tenha um lugar adequado pra
fazer a sondagem ja fica bem complicado, entdo, ndo
tem como deixar em escolinha, ndo tem como deixar
em creche. (E-7).

As maes demonstram a preocupagdo em relacdo
ao cuidado com a manutencéo da sadide da crianga na
escola, 0 que pode ser reduzido com a presenca do
enfermeiro na escola, uma vez que este profissional
pode atuar junto as familias, criancas e escola,
desenvolvendo a prevencado de doencas e a promocao
da satide na comunidade escolar.

Entre as dificuldades enfrentadas pelas criangas
em tratamento conservador renal, estdio a
acessibilidade, relacionada as areas fisicas da escola e
ao trajeto até a escola, e a inclusdo, que é dificultada
pela falta de profissionais preparados para o0
atendimento dos escolares em condicBes cronicas,
com necessidades de cuidado na escola.

Os desafios enfrentados por quem apresenta
dificuldades de locomocdo comprometem sua
autonomia, uma vez que, existe a caréncia de acessos
adequados nas vias publicas, tais como calgadas com
nivelamento irregular e inexisténcia de rampas. O que
ndo é diferente na estrutura escolar, as quais
necessitam ser preparadas com vistas a adaptacdo em
relacdo aos aspectos fisico, estrutural, humano,

técnico e cultural®,

Para tornar-se inclusiva, a escola precisa preparar-
se para acolher os estudantes em tratamento
conservador renal e com necessidades fisicas
especiais. Para isso, a comunidade escolar, deve por
meio de uma acdo conjunta promover a
acessibilidade, removendo as barreiras arquitetonicas,
promovendo a adaptacdo de mobiliario e produzindo
materiais didatico-pedagogicos adaptados para esses
alunos, de acordo com suas necessidades
educacionais®. Além disso, na escola inclusiva, o
eixo principal do processo educativo é que ele seja
uma construgdo sociocultural® e esteja alicercado no
preparo profissional, tal como direciona a Politica
Nacional de Educacao®V.

A Politica Nacional de Educacdo enfatiza a
inclusdo dos alunos com necessidades especiais na
rede regular de ensino, na perspectiva de abolir as
préticas segregadoras que vém norteando a educacéo
dessas pessoast'?. Contudo, os desafios da incluséo,
apresentam-se indistintamente aos professores e
escolas. A escola € um dos melhores ambientes para a
prética da incluséo, pois as atividades diversificadas e
muitas vezes desafiadoras tem o objetivo de
promover a experimentacdo e o desenvolvimento
global da crianga?.

Outros desafios enfrentados pelos escolares,
principalmente da rede plblica, € o numero, a
formagdo e a capacitagdo dos professores para
desenvolver e implementar novas préaticas de ensino
que respeitem as caracteristicas e necessidades dos
estudantes, 0 que precisa ser um compromisso do
sistema nacional de ensino®™®. Tendo em vista que na
prética, percebe-se ainda a necessidade de preparo da
escola para oferecer além de atendimento pedagdgico
especializado, uma estrutura multiprofissional de
apoio para a crianga, professor e familia para atender
as necessidades cognitivas e motoras da crianca em
tratamento conservador renal. Contudo, no que tange
a educacdo bésica no ensino publico e privado, a
educacdo inclusiva ainda representa um desafio®?.

Tal situacdo esta fortemente atrelada ao
simbolismo da deficiéncia fisica, estabelecida pela
sociedade, que dita regras de normalidade nos
individuos, pois o significado da cadeira de rodas da
crianga escolar esta relacionado a uma condigdo
atribuida, muitas vezesa incapacidade®. Tais
significados, construidos socialmente, podem ser
desconstruidos para fortalecer a inclusdo no ambiente
escolar.

Portanto, a insercdo escolar da crianga em
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tratamento conservador renal estd associada néo
somente aos aspectos relacionados ao ambiente e
estrutura fisica da escola, mas principalmente as
dificuldades interpessoais, que constituem desafios
tanto para as interagBes com os professores, quanto
com 0s demais colegas, uma vez que toda a rede
social participa, direta ou indiretamente, do cuidado
da crianga®®1419),

Neste sentido, a atuacdo do professor exige
habilidades de reflexdo sobre sua pratica na conducédo
das agbes educativas. Seu papel precisa ser
direcionado para promover a articulacdo entre a
aprendizagem e o desenvolvimento sécio emocional
das criancas®. O papel dos educadores precisa
contemplar o desenvolvimento de agBes que levem a
familia e a comunidade & acolher a crianga com sua
diferenga, sem  protecionismos, promovendo
atividades que favorecam a convivéncia e estimulem
a confianca®?, atuando no desenvolvimento de
habitos saudaveis e na manutengdo do estado de
salde, desde que sejam capacitados quanto as agdes
de educagéo em satide®.

A DRC na infancia impde algumas limitagGes,
tais como a necessidade de seguir uma dieta
especifica, diferente das dos demais colegas; a
realizacdo de procedimentos invasivos, C€Omo
sondagem vesical, durante o turno escolar; atividade
fisica adequada as suas necessidades; entre outras.
Estes sdo exemplos que podem afetar o
desenvolvimento psicossocial saudavel, pois exigem
um preparo profissional para 0 manejo da condicéo
imposta a crianga, que vai além da capacitacdo
docente. Demanda a implementacgdo  do
reconhecimento do direito das criangas com DRC em
frequentar a escola e interagdo social®. O que ndo
tem se concretizado porgue muitas criangas em
hemodialise, por exemplo, ndo frequentam a escola®.

Assim, a atuagdo de uma equipe
multiprofissional, composta  por  educadores
especializados, enfermeiros, médicos, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas e outros, é muito
importante no processo de reabilitacdo da crianga
com DRC, uma vez que a crianga nao deve deixar de
frequentar a escola enquanto realiza seu processo de
reabilitacdo®. Além disso, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) garante a estes o direito a
educagdo, visando ao pleno desenvolvimento de sua
pessoa, preparo para 0 exercicio da cidadania e
qualificagdo para o trabalho, e assegura em seu
capitulo 54°, paragrafo 1°, que tenham igualdade de
condicGes para o acesso e permanéncia na escola®™.

Para tanto, foi criado no Brasil, para atender as
criangas e adolescentes em idade escolar, o Programa
Salde na Escola — PSE, instituido pelo Decreto
Presidencial n° 6.286/2007, como uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Salde e da
Educacdo, com a finalidade de desenvolver a aten¢do
integral (prevencdo, promocéo e atencdo) a salde de
criangas, adolescentes e jovens do ensino publico
bésico, no &mbito das escolas e unidades bésicas de
sallde, realizadas pelas Equipes de Salde e educacdo
de forma integrada normatiza a parceria entre
profissionais da salde e educacdo e insere o
enfermeiro da Estratégia Salde da Familia (ESF) no
ambiente escolar®®,

A presenca do enfermeiro na escola pode
possibilitar 0 desenvolvimento de atividades para a
formac&o dos docentes em educacdo para a saude, as
quais podem contribuir para a inclusdo da crianca em
condicdes crbnicas, bem como outras tematicas
voltadas a alimentagdo saudavel, higiene, sexualidade
e uso de alcool/drogas. Tematicas estas identificadas
por adolescentes como referéncia a atividades de
educacio em satide na escola®.

O envolvimento da familia das criangas em
atividades de educacdo em salde promovidas pela
escola é uma iniciativa indispensavel, tendo em vista
que, esta atitude pode ser potencializadora da
promocao da sadde, ja que muitos problemas exigem
a participacdo efetiva do responsavel pela crianca
para ser resolvido, pois a familia busca a resolucéo
conforme as orientagdes que recebe®.

Consequentemente, as intervengdes realizadas na
escola podem ser mais efetivas com a presenca de
profissionais capacitados, que podem identificar e
intervir precocemente ao desenvolver educagdo em
salde na escola, contribuindo para a protecdo da
salde e prevencédo de doencas. Tal objetivo pode ser
alcancado com a presenca do enfermeiro na escola
em periodo integral, contribuindo no processo de
aprendizagem relacionado a educacio em satide®2),

A criangca com DRC necessita de cuidados
continuos, inclusive no ambiente escolar, o que
reforga a importancia da presenca do enfermeiro na
escola, o que pode proporcionar a familia a seguranca
de que os cuidados serdo realizados por um
profissional capacitado. Esta abordagem promove o
desenvolvimento saudavel da crianca e a adaptacdo
da familia & dindmica dos cuidados necesséarios com
seguranca e qualidade. Visa ainda, promover
discussdes, estimular debates técnicos e apresentar
sua perspectiva em relacdo aos processos de salde e
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doenca. E, além disso, proporciona reconhecimento
profissional aos enfermeiros que desenvolvem
atividade de educacdo em salde nas escolas e
fortifica as relacGes sociais entre a comunidade, os
profissionais da educacéo e da salide®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender as percepcoes

necessidades individuais das criangas em tratamento
conservador renal e com necessidades especiais para
a promocdo da autonomia, desenvolvimento
saudavel, aceitacdo do grupo para a mudanca da
perspectiva social. Neste sentido, ressalta-se que o
enfermeiro é o profissional com formacdo para
desenvolver atividades de educacdo em saude e que
pode contribuir para melhorar aspectos relacionados a

inclusdo da crianga com doenca renal cronica na
escola.

Os fatores limitantes deste estudo estéo
relacionados as caracteristicas da amostra, que pode
apresentar diferencas em outras regides do Brasil,
bem como em outras sociedades. No entanto,
destaca-se como contribuicdes para a enfermagem, a
reflexdo sobre a necessidade do cumprimento dos
direitos das criancas com doenca renal cronica em
tratamento conservador renal a salide para a incluséo
escolar.

maternas em relagdo a insercdo escolar da crianga em
tratamento conservador renal, evidenciou-se que as
dificuldades vivenciadas pelas criangas com DRC na
insercdo escola, podem ser ocasionadas por falha na
implementacdo de politicas de aten¢do a sadde do
escolar e despreparo dos professores no atendimento
a crianga em condicOes crbnicas de salde. Permitiu
concluir que ainda existem desafios a serem
superados relacionados a acessibilidade e adaptagéo
da crianga com doenca renal cronica na escola.

Ainda, destaca-se a necessidade de investimentos
no preparo dos professores para atender as

SCHOOL INSERTION OF CHILD IN RENAL CONSERVATIVE TREATMENT: MATERNAL
PERCEPTIONS

ABSTRACT

Aim: To comprise the maternal ﬁerceptlons regarding insertion of the child in renal conservative treatment at school. Method: A
qualitative stud?/ developed in light of the theoretical symbolic interaction from semi structured interviews and conventional content
analysis. Results: Participated 11 mothers of children in renal conservative treatment from nephrolog% service located in Southern
Brazil. In the analysis, two categories constructed "Realizing accessibility and inclusion of children at school" and "Understanding the
need for child care at school," showed up the difficulties faced and the need for school adaptation to meet the children in renal
conservative treatment. Final considerations: From maternal perceptions regarding insertion of the school in renal conservative
treatment, based on the maternal perceptions regarding the insertion of the student in renal conservative treatment, it is important to
emphasize the need of the school community to promote autonomy and the healthy development of the child with the presence of the
nurse in the school, since it is the professional with training to develop activities education.

Keywords: Child. Nursing. Renal Insufficiency. Chronic. Perception. School Health Services.

INTEGRACION ESCOLAR DEL NINO EN TRATAMIENTO CONSERVADOR EN LA
ENFERMEDAD RENAL: PERCEPCIONES MATERNAS

RESUMEN

Objetivo: Comprender las percepciones maternas en cuanto a la integracion del nifio en tratamiento conservador en la enfermedad
renal en la escuela. Método: Estudio cualitativo, desarrollado segun referencial tedrico del interaccionismo simbdlico a partir de
entrevistas semiestructuradas y andlisis de contenido convencional. Resultados: Participaron 11 madres de nifios en tratamiento
conservador en la enfermedad renal de un servicio de nefrologia ubicado en el sur de Brasil. En el analisis fueron construidas dos
categorias: “Percibiendo la accesibilidad y la inclusién del nifio en la escuela” y “Comprendiendo la necesidad de cuidado del nifio en
la escuela“, se evidenciaron las dificultades enfrentadas y la necesidad de adaptacion de la escuela para atender a los nifios en
tratamiento conservador en la enfermedad renal. Consideraciones finales: A partir de las percepciones maternas en cuanto a la
integracion del escolar en tratamiento conservador en la enfermedad renal, se sefiala la necesidad de que la comunidad escolar
promueva autonomia y desarrollo saludable del nifio con la presencia del enfermero en la escuela, puesto que es este el profesional
con formacion para desarrollar actividades de educacion para la salud.

Palabras clave: Nifio. Enfermeria. Insuficiencia Renal Cronica. Percepcion. Servicios de Salud Escolar.
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