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RESUMO

Introducao: As Doengas Renais (DR) podem muitas vezes levar a perda progressiva da fungao renal.
Portanto, ¢ importante o desenvolvimento de atitudes preventivas baseadas na cooperacao, no respeito
as singularidades, o estimulo a intersetorialidade e o compromisso com a integridade do ser humano.
Assim, o ambiente escolar tem como missdo primordial desenvolver processos de ensino
aprendizagem e desempenhar papel fundamental na formagdo e atuacdo das pessoas em todas as
circunstancias da vida social. Objetivo: Analisar o processo de aprendizagem das Inteligéncias
Multiplas  utilizando a Pedagogia de Projetos com adolescentes na prevencdo de
DR. Metodologia: Trata-se de pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa desenvolvida no ano de
2018. Fez parte da pesquisa uma amostra conveniente de cinco adolescentes escolares de 14 anos de
idade, regularmente matriculados em escola de ensino fundamental. Foi utilizada para coleta de dados
a questdo norteadora “Conte-me como foi realizar esse trabalho em sua vida”. A pesquisa
fundamentou-se no referencial tedrico das inteligéncias multiplas e usou como ferramenta a
Pedagogia de Projetos. Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de contetido de
Bardin. Resultados: As categorias observadas foram: prevencao de doengas renais, construgao de
conhecimento e qualidade de vida. O processo de aprendizagem das inteligéncias multiplas utilizando
a Pedagogia de Projetos com adolescentes atende a diversidade humana, visto que cada ser ¢é
unico. Conclusio: Os participantes do estudo apresentaram protagonismo na elaboragdo de
atividades de prevencao de doengas renais e possibilitou a promogao da satide e prevencao de doencas
renais no ambiente escolar entre adolescentes.

Palavras-chave: 1. Doenga Renal, 2. Educagdo, 3. Adolescente, 4. Prevengdo, 5. Promogao da
saude.



ABSTRACT

Introduction: Kidney Disease (KD) often leads to progressive loss of kidney function, thus a
preventive procedure based on cooperation, respect for the patients’ particularities, encouraging
intersectoral actions, and a commitment to the patients’ integrity is important. Therefore, schools’
primary mission is to develop teaching/learning process and play an essential role in the education of
people in all aspects of social life. Objective: To analyze the Multiple Intelligences learning process
applying the pedagogy of projects tool addressing the prevention of KD among adolescents.
Methodology: This action research with a qualitative approach was conducted in 2018. It was part
of a project that included a convenience sample composed of five adolescents, aged 14 years old and
regularly enrolled in middle school. The following question guided data collection: “Tell me what it
was like to perform this work in your life”. The study was based on the Multiple Intelligences Theory
and employed the Pedagogy of Projects tool. Data were analyzed using Bardin’s content
analysis. Results: Categories included kidney disease prevention and the construction of knowledge
and quality of life. The Multiple Intelligences learning process using the Pedagogy of Projects among
adolescents respects human diversity considering each individual is unique. Conclusion: The study’s
participants played a leading role in the development of activities concerning the prevention of kidney
diseases and enabled health promotion and prevention of kidney disease in the school environment
of adolescents.

Keywords: 1. Kidney disease, 2. education, 3. adolescent, 4. prevention, 5. Health promotion.



RESUMEN

Introduccion: Las Enfermedades Renales (ER) muchas veces pueden causar la pérdida progresiva
de la funcidén renal, siendo importante actitud preventiva basada en la cooperacion, en el respecto a
las singularidades, el estimulo a la intersectorialidad y el compromiso con la integridad del ser
humano. Asi, el ambiente escolar tiene como mision primordial desarrollar los procesos de
ensefanza-aprendizaje y desempefiar papel fundamental en la formacion y actuacion de las personas
en todas las arenas de la vida social. Objetivo: Analizar el proceso de aprendizaje de las Inteligencias
Multiples utilizando la pedagogia de proyectos en adolescentes en la prevencion de ER. Métodos: Se
trata de una investigacion-accion, con aproximacion cualitativa desarrollada en 2018. Hizo parte de
la investigacion una muestra por conveniencia de cinco adolescentes escolares con 14 afios de edad,
regularmente matriculados en escuela de ensefianza primaria. Fue utilizada para recolectar los datos
la pregunta orientadora “Cuénteme la experiencia de llevar a cabo ese trabajo en su vida”. La
investigacion se baso en el referencial tedrico de las inteligencias multiples y usé como herramienta
la pedagogia de proyectos. Para el analisis de los datos, se utiliz6 la técnica de andlisis de contenido
de Bardin. Resultados: Las categorias observadas fueron: prevencion de enfermedades renales,
construccion de conocimiento y calidad de vida. El proceso de aprendizaje de las inteligencias
multiples utilizando la pedagogia de proyectos en adolescentes responde a la diversidad humana, ya
que cada ser es Unico. Conclusion: Los participantes del estudio presentaron protagonismo en la
elaboracion de actividades de prevencion de enfermedades renales y posibilito la promocion de salud
y prevencion de enfermedades renales en el ambiente escolar de los adolescentes.

Palabras-clave: 1. enfermedad renal, 2. educacion, 3. adolescente, 4. prevencion, 5. promocion de
salud.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Renais (DR) podem muitas vezes levar a perda progressiva da fungao renal. As
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia para reduzir o risco ou para evitar que o quadro
se agrave incluem manter habitos alimentares saudéaveis, controlar o peso, praticar atividades fisicas
regularmente, controlar a pressdo arterial, beber dgua, ndo fumar, ndo tomar medicamentos sem
orientagdo médica, controlar a glicemia quando houver historico na familia e avaliar regularmente a
funcdo dos rins em casos de diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, doenca cardiovascular e
histérico de doenca renal cronica na familia.("

Os rins constituem o sistema de filtragem do organismo, regulam a 4gua do organismo e outros
elementos quimicos do sangue, eliminam medicamentos e toxinas e liberam hormonios no sangue. O
principal marcador da funcdo renal ¢ a taxa de filtracdo glomerular. Quando os rins perdem suas
funcdes regulatorias, excretorias e endocrinas caracteriza-se insuficiéncia renal, a qual pode ser aguda
ou cronica. @

A Organiza¢dao Mundial da Satide (OMS) recentemente acrescentou a doenca renal e doengas
uroldgicas a informagao de mortalidade que ¢ acompanhada em todo o mundo, e devera ser uma
valiosa fonte de tais dados ao longo do tempo - apesar da OMS ainda nao divulgar essa informacao
por grupo etario. @

Por meio da Organizacdo Mundial da Satde diversas agdes de prevencdo foram realizadas,
dentre elas: O Dia Mundial do Rim que em 2016 visou aumentar a conscientizagdo em geral de que
muito da doenga renal em adultos comega, na verdade, na infancia. Compreender os diagndsticos de
alto risco e eventos renais que ocorrem na infancia tém o potencial para identificar e intervir
preventivamente nas pessoas em desenvolver Doenga Renal Crénica (DRC) durante suas vidas. @

Essa campanha ocorre anualmente e em 2018 “O Dia Mundial do Rim” e o “Dia Internacional
da Mulher 2018” aconteceram no mesmo dia, oferecendo a oportunidade de refletir sobre a
importancia da satide das mulheres e, especificamente, a satide renal. ©

Estudo mostra que a doenga renal em criangas representa uma minoria em todo o mundo. No
entanto, ¢ cada vez mais evidente que a doen¢a renal na idade adulta, muitas vezes se inicia na
infancia. ®

Os altos niveis de mortalidade e incidéncia da doenca renal cronica vém alarmando a
comunidade cientifica internacional nas duas ultimas décadas. A incidéncia e a prevaléncia da DRC
em estagio terminal (DRCT) tém aumentado progressivamente, a cada ano, no Brasil e em todo o
mundo. Por ser uma doenca assintomdtica nos primeiros estagios, muitas vezes ¢ detectada

tardiamente, o que pode comprometer seu controle e tratamento e desencadear mortalidade precoce.®
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Entre as patologias que podem conduzir a DRC, conhecidas como doengas de base, destacam-
se a hipertensdo arterial: sabe-se que doenga renal causa hipertensdo. Por outro lado, também ¢
amplamente conhecido o fato de que a hipertensao pode levar a doenga dos rins bem como agravar a
disfung¢ao renal; diabetes melittus: segunda doenga de base definida da DRC, pois estudos apontam
para o fato de que a menor proporcao de nefropatia diabética observada no Brasil pode ser resultado
das dificuldades de se estabelecer o diagnostico preciso do diabetes no Pais; e as glomerulonefrites
sao doencas que acometem os glomérulos e, quando ndo diagnosticadas ou tratadas adequadamente,
podem resultar em DRC. Além dessas trés principais doengas de base, outros fatores podem levar a
DRC: causas genéticas, como, por exemplo, a doenga renal policistica, a qual leva a formagdo de
grandes cistos nos rins; malformagdes ocorridas durante o desenvolvimento do bebé (um exemplo ¢
o estreitamento que impede a saida da urina, fazendo com que ela volte para o rim, provocando
infecgdes); lapus e outras doengas autoimunes; infeccdes urindrias recorrentes; obstrucdes
provocadas por tumores, pedras nos rins, bem como o crescimento da prdstata em homens; historia
familiar de doenca renal e recidiva apos transplante renal.®

Como descrito acima que as doengas renais podem iniciar na infancia, entdo sua prevengao se
faz necessaria, pois essa ja pode ser identificada nessa fase da vida. O objetivo ¢ incentivar e facilitar
a educacdo, a deteccao precoce e um estilo de vida saudavel nas criangas e seus pais para combater o
aumento de doencas evitaveis nos rins. ¢

A aprendizagem baseada em projetos como método de pesquisa estimula os alunos a adquirir
conhecimentos e habilidades, possibilitando a interdisciplinaridade em torno de investigacdo de
questdes complexas. Os estudantes além de aprender tém a oportunidade de trabalhar em equipe e
desenvolver valores. A pedagogia de projetos estimula nos alunos a necessidade de busca de solugdes
para as questdes propostas, considerando seus saberes prévios proporcionando assim um
aprimoramento e o desenvolvimento das proprias competéncias como instrumentos de aprendizagem
e compreensio da realidade.

Assim, a pedagogia de projeto promove o ser pesquisador e atuante do seu conhecimento.
Descobrindo a sua inteligéncia por meio de diversas acdes. Por isso ¢ essencial que a pedagogia de
projeto se una as inteligéncias multiplas para oferecer possibilidades de novos conhecimentos aos
alunos. A teoria das inteligéncias multiplas desenvolvida por Howard Gardner busca atender a toda a
diversidade humana, visto que cada ser ¢ inico e possui suas individualidades, propde abordagens de
ensino que estao relacionadas com as diversas potencialidades humanas, as quais ele denomina de
multiplas capacidades. A pratica para oferecer um desenvolvimento pleno deve partir da criacao de
conhecimentos e oportunidades observadas individualmente, ou seja, verificando as necessidades de

cada individuo. ®
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1.1 DOENCAS RENAIS

As doencas renais s3o um problema de grande relevancia e ¢ reconhecida como uma doenga
complexa, que exige multiplas abordagens no seu tratamento. A Doenga Renal Cronica (DRC), por
ser uma doenca progressiva tem aumentado sua incidéncia e suscitado muitas discussoes, constituindo
atualmente um importante problema de satide ptblica. )

A DRC apresenta uma perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins. Ela ¢ dividida em
cinco estagios funcionais, de acordo com o ritmo de filtracao glomerular do individuo. Sendo possivel
identificar em qual estadgio o individuo se encontra, desde a prevengao, tratamento conservador até
as terapias substitutivas. (!0

No estagio zero, a fungdo renal € normal e sem lesdo: contempla individuos que fazem parte
dos grupos de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia renal: diabéticos, hipertensos, entre
outros; no estagio um, de lesdo com fungdo renal normal: trata-se de individuos que possuem lesao
renal em estdgio inicial, mas mantém niveis seguros de filtragdo glomerular; estagio dois de
insuficiéncia renal leve ¢ a fase, que os rins ainda sdo capazes de manter o controle dos fluidos
corporais. No entanto, ja hd perda da fungdo renal, a qual ¢ detectada apenas por meio de métodos
eficientes de avaliacdo funcional; no estagio trés de insuficiéncia renal moderada, apesar do estado
clinico do paciente ser considerado bom, mas observam-se alteragdes nos niveis de creatinina
plasmaticos e de ureia; estagio quatro de insuficiéncia renal grave: paciente apresenta sinais e
sintomas marcados de uremia; e no estagio cinco terminal, o rim torna-se incapaz de regular o meio
interno e configura-se perda significativa da fun¢do renal, incompativel com a vida e necessidade de
realizar tratamento dialitico para sua sobrevivéncia.(!V

Terapias renais substitutivas sdo tratamentos necessarios para doentes renais no estagio cinco
da DRC. As terapias renais substitutivas compreendem a diélise (hemodiélise ou didlise peritoneal) e
o transplante renal. A DRC compromete as funcdes fisioldgicas, psicossociais e, consequentemente,
altera a qualidade de vida dos individuos acometidos. !9

Como a DRC ¢ progressiva, silenciosa, lenta e pode ser confundida com outras doengas, torna-
se necessario o diagnostico precoce da doenca de base, fazendo captacdo dos grupos susceptiveis,

para que ocorra um controle dos fatores de risco. 1?

1.2 PROMOCAO DE SAUDE

A promogdo da saude ¢ identificada como a terceira revolugcdo da saude publica em nivel
mundial. A promogao da satde, cujo foco esta centrado na luta contra diversos tipos de doencas, foi

conceituada na Carta de Ottawa como “o processo que busca permitir que as pessoas aumentem o
p q p
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controle e a melhoria da saude”. A promoc¢do da satide deve se concentrar no engajamento
comunitario e nas politicas publicas, a fim de modificar os determinantes sociais da satde. Por meio
do engajamento comunitario pode ocorrer o autocontrole das comunidades sobre as decisdes que
afetam diariamente as suas vidas e promove o empoderamento, a coesdo social, a solidariedade e
possibilitam a diminuicdo das desigualdades sociais. !¥)

Pensar o meio ambiente e a satde como forma de vida mais sustentavel e saudavel, fazem
parte de programas baseados na Promocado da Saude e tem sido alvo de muitas discussdes neste
século, envolvendo muitas vezes a integracio de politicas de educacio e saude. ¥

A promocdo da satde vem sendo interpretada, de um lado, como reacdo a acentuada
medicaliza¢do da vida social e, de outro, como uma resposta setorial articuladora de diversos recursos
técnicos e posigdes ideologicas. Dessa forma, caracteriza dois tipos de enfoques, sejam eles, o
comportamental, de mudancas de estilo de vida e aquela que busca articular a saide com a tematica
das condicdes e qualidade de vida. ¥

Promover saude, entdo, significa estimular a participacdo social, desenvolver agao
intersetorial, expandir capacidades humanas, criar ambientes saudaveis que favorecam a satde,
formular politicas publicas que melhorem as condi¢des de vida de pessoas e grupos populacionais e
reorientar o modo de se organizar os servicos de satde. (19

Educagdo nao ¢ transmissdo, mas constru¢do do conhecimento por meio da relagdo do
educando com o educador democratico. 17

A perspectiva da educacdo em saude em que o saber popular ¢ tido como um conhecimento
relevante capaz de solucionar problemas de satude se da, pois a cultura popular ndo pode e nem deve
ser desvalorizada e negada pela hegemonia do saber cientifico. Espera-se que o educador, nas praticas
tradicionais compreenda que a constru¢do do conhecimento no processo educativo se da na forma
dialogica, produzido ndo sé por aqueles que ensinam, mas coproduzido, por meio do didlogo, também
por aqueles que aprendem. ¥

Neste sentido, profissionais da satude, da educacdo e da comunicagdo podem ser agentes de
transformagao social quando se colocam, de maneira combinada, para atuarem frente aos problemas
sociais, buscando praticas que colocam as necessidades dos sujeitos em relevo e passam a operar com

praticas colaborativas para a transformacao social. ¥

1.3 A ESCOLA LOCUS DE PREVENCAO

Satde e educacgdo sdo constantemente evocadas quando a questdo gira em torno das condigdes
de vida. A interagdo entre elas, independentemente de onde ocorre — escola ou servico de saude —

constitui um caminho importante para a conquista da qualidade de vida. A construcao de praticas
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pedagbgicas relacionadas a essa interagdo ¢ um grande desafio frente as demandas que as escolas
enfrentam. ()

Politicas e programas com o objetivo de prestar assisténcia e abordar a saide na escola
ganharam espaco juntamente com a busca pela universalizagao de sistemas de ensino, o que vislumbra
o potencial para acdes de programas de satde na escola.!”

Atualmente, a tematica da satde na escola recebe importante aten¢do de diversos organismos
internacionais, em especial, a OMS e a UNESCO, o que confirma sua relevancia em ambito mundial.
No Brasil, o Programa de Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007 e integra uma politica de
governo voltada & intersetorialidade que atende aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide
(SUS): integralidade, equidade, universalidade, descentralizagdo e participagio social. 1)

O PSE ¢ hoje uma das principais politicas publicas para infancia e adolescéncia. Se propde a
ser um novo desenho da politica de educagdo em saude como parte de uma formagao ampla para a
cidadania e promove a articulagdo de saberes e a participacao de alunos, pais, comunidade escolar e
sociedade em geral ao tratar a saude e educagio de forma integral.!”

Dentre seus componentes destaca-se a avalia¢do clinica, nutricional, promog¢ao da alimentacao
saudavel, avaliagdo oftalmologica bem como as a¢des de educacdo permanente em satde, atividade
fisica e saude, promocgao da cultura da prevengdo no ambito escolar e inclusao das temadticas de
educacio em saude no projeto politico pedagogico das escolas. ¥

Os setores da educagdo, saude e assisténcia social s3o constantemente envolvidos em agdes
que utilizam a intersetorialidade como ferramenta. Contudo, muitas dessas iniciativas sdo informais
e ndo envolvem um trabalho prévio de planejamento, sendo acdes definidas por apenas um setor. Em
comum com as definicdes encontradas na literatura, destaca-se a importancia da articulacdo de
diferentes setores no planejamento, execucdo e avaliacdo de acdes que tenham impacto positivo nas
condicdes de vida.(!?

A conscientizacao de criangas e adolescentes na educacao escolar faz com que a acao se torne
bastante eficiente, evitando adquirir comportamentos relacionados aos fatores de risco em fases mais

tardias. @V

1.4 PEDAGOGIA DE PROJETOS

A proposta metodolédgica de Pedagogia de Projetos procura desenvolver no aluno a autonomia,
criatividade, capacidade analitica, de sintese € o poder de decisdo, uma vez que a escolha do tema
parte do educando, passando o professor a ser igualmente sujeito do processo. Neste contexto, a
Pedagogia de Projetos deve e precisa permitir que os alunos contextualizem conceitos e descubram

outros significados com o seu trabalho, selecionando informagdes relevantes que possibilitem o
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desenvolvimento de habilidades e competéncias que os auxiliardo em sua vida pessoal e nas
atividades profissionais.®

A aprendizagem como processo reconstrutivo encontra na proposta da pedagogia de projetos
um campo fértil, instrumental pedagdgico que se alinha a abordagem da aprendizagem reconstrutiva.
Trabalhar com projetos promove a aprendizagem do educando por meio da participagao, formulagao
de problemas, estimulo ao posicionamento frente a determinada situagdo, construgdo de conceitos e
informacodes além de permitir a escolha de procedimentos para a resolugdo de determinadas questoes.
(22)

O trabalho com projetos justifica-se pelo desenvolvimento nos alunos de capacidades como a
autonomia, criatividade, capacidade analitica e de sintese além do poder de decisdo. O aluno deve
saber buscar, selecionar e utilizar a informag¢ao de modo criativo, consciente e critico. O trabalho de
projeto deve ir além da sala de aula, sendo assim uma oportunidade para a escola repensar o modo de
operagio. ®

Nessa perspectiva, segundo a teoria de educagao de John Dewey, a aprendizagem, poderia ser
resumida na frase: “Soé se aprende o que se pratica”. Aprende-se fazendo. Nao importa que se trate de
uma habilidade, uma ideia, um controle emocional, uma atitude ou uma apreciagdo, pois s6 uma
experiéncia de situagdo real da vida efetiva a aprendizagem. Nao basta, contudo, apenas praticar: ha
que ser uma experiéncia consciente ou intencional de adquirir um novo modo de agir. A escola, por
isso, ndo pode ser um lugar onde sdo estudados fatos e habilidades mecanicas predeterminadas em
programas fixos, pois isso excluiria a oportunidade de aprender aquilo que de fato ¢ importante para
a vida do aluno. A escola tem de transformar-se num meio de experiéncias reais ou num lugar de vida
real, € ndo um espaco artificial, separado e isolado da sua propria vida e da sociedade em que esta
inserida. ?%

Uma das maiores contribuicdes foi trazer para educagdo a importancia do pensar a realidade
e poder transforma-la. Dewey coloca que a vida democratica depende do habito do pensamento
reflexivo que deve ser desenvolvido como primazia na escola. Para ele a principal fun¢ao da educacao
¢ aprender a pensar os problemas da experiéncia e ¢ condigdo de possibilidade para a vida

democratica. ?¥

1.5 TEORIA DAS INTELIGENCIAS MULTIPLAS

A teoria das Inteligéncias Multiplas sera o referencial tedrico adotado, pois visa observar o
ser humano em sua esséncia e adotar ferramentas de estudo viabilizando o potencial de cada um e

equilibrando-o em suas oito inteligéncias, propostas por Gardner. Gardner rompe com a visdo
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tradicional de uma tnica inteligéncia, a qual pode ser medida através de testes de quociente intelectual
e defende que cada ser humano possui oito tipos de inteligéncias em combinagdes diferentes.*?

Hé longo tempo, o conceito de inteligéncia foi caracterizado por um padrao unico: acreditava-
se que as pessoas nasciam com uma determinada quantidade de inteligéncia; essa quantidade
dificilmente poderia ser alterada, em detrimento de seu cardter genético; sendo a inteligéncia
mensuravel através de testes de Quociente de Inteligéncia (QI) ou instrumentos semelhantes,
conforme sugerido por Binet. Sempre se enfatizou duas inteligéncias ao longo da vida escolar:
linguistica e a l6gica matematica. O ser humano considerado inteligente era aquele que se destacava
nestas duas inteligéncias. 9

Em fins da década de 1970 e inicio da de 1980, Howard Gardner, notorio psicologo e
pesquisador da universidade de Harvard, avalia que a mente humana possui diversos fatores a serem
considerados, entre eles fatores bioldgicos e da criatividade humana; define que para o ser humano
ser considerado inteligente hd um conjunto de a¢des simbdlicas que se contrapde a teoria estabelecida
por Binet, desenvolvendo nova perspectiva, a qual chamou “Teoria das Inteligéncias Multiplas
(TIM)”. 29

Gardner afirma que cada pessoa possui uma mistura singular de inteligéncias. O grande
desafio que se propde a humanidade ¢ o de descobrir “como aproveitar a singularidade a nds conferida
na qualidade de espécie que exibe varias inteligéncias”. 2%

As multiplas inteligéncias estdo presentes na vida do individuo, independente da area em que
atua, trabalha ou das tarefas que executa, entretanto, todos estes fatores sempre servirdo para o
desenvolvimento das inteligéncias. Assim sendo, com maior ou menor facilidade, de acordo com suas
inclinagdes impulsionadas pela formacao, estas aptidoes se manifestam no ser de forma relacionada,
obrigando o individuo a aperfeigoar varias inteligéncias com mais ou menos intensidade. ¢

Os estimulos e o ambiente social sdo importantes no desenvolvimento das referidas
inteligéncias, se um individuo, por exemplo, nasce com a inteligéncia musical, contudo as condi¢gdes
ambientais (escola, familia, local donde vive) ndo oferecem estimulos para o desenvolvimento das
capacidades musicais, serd menos provavel que este individuo seja musico. A educacdo que os
individuos recebem e as oportunidades que encontram os levam a desenvolver capacidades inatas.
Segundo Gardner (1995), cada individuo nasce com um vasto potencial de talentos ainda ndo moldado
pela cultura, o que s6 comega a ocorrer por volta dos cinco anos. Afirma que a educagdo costuma
errar ao nio considerar os varios potenciais de cada um. ¢

As inteligéncias foram classificadas de forma maultipla, contendo: inteligéncia matematica,
inteligéncia linguistica, inteligéncia intrapessoal, inteligéncia interpessoal, inteligéncia corporal
cinestésica, inteligéncia musical, inteligéncia espacial e mais recentemente foi acrescentada a

inteligéncia naturalista. 7
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A inteligéncia linguistica esté relacionada: a habilidade de articular bem as palavras, tanto na
linguagem escrita quanto na falada. A inteligéncia linguistica que responde pela produgdo da
linguagem ¢ relacionada ao processo de geracdo da linguagem tal como: declamagdo de poemas,
contarem estorias, gramatica, raciocinio abstrato, pensamento simbolico, jogos de palavras, entre
outros. Esses usos podem incluir a retorica (usar a linguagem para convencer os outros a seguirem
um curso de acdo especifico), a mnemonica (usar a linguagem para lembrar informagdes), a
explicacdo (usar a linguagem para informar) e a metalinguagem (usar a linguagem para falar sobre
ela mesma). 728

A inteligéncia logico-matematica reside para Gardner em grande parte na obra de Piaget,
assim o desenvolvimento de tal inteligéncia inicia-se nas primeiras acdes do bebé desenvolvendo-se
gradativamente a durante primeira ou as duas primeiras décadas da sua vida. Essa inteligéncia ¢
definida como as habilidades de entender facilmente célculos, questdes aritméticas e graficas, bem
como de fazer prognosticos e resolver problemas e aplicar essas informagdes no cotidiano; contempla
também a categorizacao, classificacdao, calculo e teste de hipoteses e associa-se a linhas de
pensamento indutivo e dedutivo. ¢

A inteligéncia espacial se traduz na percep¢do dos espagos, a capacidade de entender
facilmente formas dos objetos e descrevé-las, localizar-se em locais desconhecidos, interpretar mapas
e diagramas, bem como a habilidade de desenhar e pintar. Aponta ainda para caracteristicas como
formagdo de imagens mentais, manipulacdo de imagens e reconhecimento de relagdes de objetos no
espaco. A inteligéncia espacial consiste na capacidade de percepcao do ambiente e executar alteragdes
e criacoes em um determinado ambiente mesmo ausente de estimulos fisicos suficientes, tal
inteligéncia envolve sensibilidade a cor, formas, espago entre outras. (26)

A inteligéncia corporal-cinestésica ¢ a capacidade de usar o corpo para expressar palavras, a
exemplo de uma pessoa que pode representar muito bem a arte da mimica e ndo ter talento algum
para o esporte ou trabalhos manuais. Esta inteligéncia pode ser encontrada normalmente em atores,
dancgarinos, coreografos, atletas, artesdos e artistas plasticos. As caracteristicas marcantes nesta
inteligéncia sdo: funcdes corporais desenvolvidas, habilidades miméticas, controle dos movimentos
pré-programados, controle dos movimentos voluntarios. ¢

A inteligéncia musical ¢ a capacidade do individuo de aprender sons e ritmos e de interpretd-
los. Essa inteligéncia se revela como o potencial do individuo para atribuir significados a sons e
elaborar conhecimentos a partir deles; sinalizando algumas habilidades inatas como: reconhecimento
da estrutura musical, sensibilidade para sons, criacdo de melodias e ritmos, habilidade para tocar

instrumentos. 29
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A inteligéncia naturalista ¢ desenvolvida através de interagdo e vivéncia com a natureza, a
partir disso torna-se capaz de classificar seus elementos, como vegetais, minerais, animais, dessa
forma pode se reconhecer como participante de um ecossistema. ¢%)

A inteligéncia interpessoal ¢ a habilidade de conhecer e compreender os sentimentos,
motivagdes e intengdes das outras pessoas. E nessa inteligéncia que a mente mostra elevado indice
de criatividade na manuteng¢do da sociedade. O perfil delimitado nesta inteligéncia converge para a
preocupacao, a concentracao total da mente, senso de autoconhecimento até a capacidade de abstragao
e de raciocinio e a administragdo de sentimentos, projetos e limitacdes. Essa inteligéncia ¢ a
capacidade de se autoconhecer, bem como reconhecer facilmente seus sentimentos, motivagdes,
fraquezas, desenhos e intengdes. A inteligéncia intrapessoal inclui a detengdo de uma imagem exata
de si proprio, consciéncia dos estados de humor, intencdes, capacidade de autodisciplina,
autoatendimento entre outros. ¢

E uma proposta que tenta trazer uma reflexdo sobre a importancia dos alunos terem a
oportunidade de desenvolver outras habilidades além daquelas voltadas as areas linguistica e logico-
matematica. Isto tem a finalidade de favorecer uma aprendizagem continua e de uma formagao mais
ampla destes individuos, que futuramente irdo fazer parte de uma sociedade ainda mais tecnologica,
cientifica, multicultural e bastante exigentes em termos de qualificacao. Sobre isso Gardner afirma:

A escola deve considerar as pessoas inteiras e valorizar outras formas de demonstracdo de

competéncias além dos tradicionais eixos linguisticos e l6gico-matematicos. ¢

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o uso da Pedagogia de Projetos no desenvolvimento da Teoria das Inteligéncias
Multiplas de Howard Gardner, sobre a preven¢ao de doengas renais com adolescentes de uma escola

de ensino fundamental.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar as necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre a prevengdo de
doengas renais;
e FElaborar e desenvolver um plano da atividade educativa utilizando-se a teoria das
Inteligéncias Multiplas de Howard Gardner sobre a preven¢@o de doengas renais;
e Analisar o desenvolvimento da atividade educativa utilizando-se a teoria das Inteligéncias

Multiplas de Howard Gardner sobre a prevencdo de doengas renais.
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e Promover a compatibilidade da Pedagogia de Projeto no desenvolvimento das
Inteligéncias Multiplas.

e Realizar uma autoavaliacdo do desenvolvimento do projeto.

3. TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa-a¢cdo, de delineamento descritivo e abordagem qualitativa. A
pesquisa-acdo foi estratégia metodologica selecionada por reconhecer a individualidade de ver o
mundo e enfrentar as diversidades vividas, além de possibilitar maior compreensao dos significados
atribuidos pelos sujeitos que serdo estudados.

A pesquisa-a¢do ¢ um tipo de pesquisa social com base empirica, em que os pesquisadores e
os participantes representativos da situagdo ou do problema estao envolvidos de modo cooperativo
ou participativo. Esta metodologia permite aos sujeitos pesquisados uma participacao ativa, em que
existe articulagdo do conhecer e do agir, e, paralelamente ao saber, existe o fazer, ndo se limitando,

portanto, a observar ou medir aspectos aparentes. ¢!

3.2 Caracteristicas dos Sujeitos e Aspectos Eticos

Participou deste estudo uma amostra conveniente de cinco adolescentes escolares,
regularmente matriculados no ensino fundamental, que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
ser aluno regularmente matriculado, estar no nono ano do ensino fundamental na escola que foi
desenvolvido o estudo em 2018; ter idade igual 14 anos, ambos os sexos e ndo apresentar déficit de
compreensao. Os critérios de exclusao no estudo: ter acima de 18 anos, nao ser aluno regularmente
matriculado no nono ano do ensino fundamental na escola que foi desenvolvido o estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de So
Jos¢ do Rio Preto, sob o registro CAAE: 63795617.4.0000.5415(Anexo 1). Os participantes
assinaram o Termo de Assentimento (Anexo 2) e seus responsaveis o Termo de Consentimento Livre

¢ Esclarecido (Anexo 3).



24

3.3 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Escola Maria Peregrina, que ¢ uma escola de ensino fundamental
particular, porém gratuita, que ha doze anos trabalha com a pedagogia de projetos, sendo este um dos
aspectos inovadores desta escola. O sistema de ensino tem foco na formacao humana, na valorizagdo
do individuo, na participagdo construtiva e no estimulo a uma educagdo que envolva toda a
comunidade. A participagdo efetiva da familia ¢ o grande alicerce do método adotado, juntamente
com o acompanhamento individualizado de cada estudante. ©?

Na Escola Maria Peregrina todo processo ensino-aprendizagem parte de situagdes-problemas
trazidas pelos proprios alunos ou por situagdes significativas relacionadas ao meio em que convivem
(O que querem pesquisar? Por que querem pesquisar o assunto? O que ja sabem sobre ele?). A partir
da problematizagao ¢ tragado o desenvolvimento e/ou o Itinerario Proposto do projeto. Por meio desta
pedagogia ¢ desenvolvido, além de contetidos, as competéncias para aplicd-las na pratica. Estas
competéncias sdo desenvolvidas pelo estimulo das inteligéncias multiplas dentro de cada projeto.
Geralmente, os temas pesquisados sdo assuntos sobre situagdes significativas para a vida dos
discentes. Os contetidos programaticos de cada disciplina, que precisam ser contemplados durante o
ensino fundamental, sdo inseridos dentro dos projetos, aqueles que nao se enquadram nos projetos
sdo ensinados em forma de pesquisa também. )

Toda organizacdo da escola ¢ realizada a partir do interesse dos alunos. Sdo estes que
escolhem seu tutor (professor responsavel por um grupo de 12 alunos) e os participantes do grupo.
Desta forma, alunos de diversas faixas etarias reinem-se para pesquisar um mesmo assunto, escolhido
sempre por eles mesmos. Os professores sdo os mediadores para que as aprendizagens ocorram. A
escola € aberta para toda comunidade, pois os diversos projetos necessitam desta inser¢ao social para
o aprofundamento dos mesmos. ¢

Outra atividade muito importante para o desenvolvimento dos alunos ¢ a Assembleia, onde
alunos reunem-se, quinzenalmente, a fim de discutirem e resolverem problemas da vida comunitéria
dentro da escola. Sdo eles que dirigem este momento. Uma vez no més alunos, professores, familias
e comunidade reinem-se na escola para o Domingo da Vida: dia de convivéncia, formacao e espago
para os alunos mostrarem por meio da arte e exposi¢des o que aprenderam durante o més. ¢?

A missdo desta instituigdo ¢ formar cidaddaos solidarios, fraternos, justos, criticos,
competentes, autobnomos e atuantes. Para que essa missdao possa ser contemplada a escola acolhe o
aluno em sua singularidade, cada um ¢ visto como unico e irrepetivel. Assim, na Escola Maria
Peregrina ¢ realizada, como forma de avaliar, a avaliacdo formativa e continua: os alunos sao
avaliados de forma holistica, ou seja, os aspectos emocionais, afetivos, cognitivos e as atividades da

vida didria tém seu valor e sua importancia para o desenvolvimento. As avaliagdes ndo sdo encaradas
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como “acerto de contas”, mas como “ponto de partida” para que o desenvolvimento global do aluno
possa ocorrer. E um instrumento positivo para o professor conhecer e entender o discente, propondo
novos desafios. O aluno também participa de todo processo avaliativo, pois tem autonomia e
responsabilidade para avaliar todo processo de ensino-aprendizagem, se autoavaliar, avaliar os
discentes e a gestdo. ¢?

Por meio da pedagogia de projetos, adotada por esta instituicao, foi realizada a promogao da
saude e prevencao de doengas renais com os adolescentes. O proprio Ministério da Satide percebe
que para a eficacia desta promogado e prevencgado € necessario que o ponto de partida seja dado pelos
proprios alunos, “o que eles sabem” e “o que eles podem fazer”, desenvolvendo em cada um a
capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos

adequados para a melhoria da qualidade de vida. ¢?

3.4 Procedimento de coleta de dados

Para coleta dos dados foram utilizadas a observacdo dos participantes e a entrevista que
constituiu de trés questdes norteadoras: O que querem pesquisar sobre prevengao de doengas renais?
Por que querem pesquisar o assunto? O que ja sabem sobre ele? Os registros foram feitos em um
diario de campo. Depois de levantado o conteudo que constituiu interesse destes adolescentes foi
realizado o planejamento do programa educativo sobre prevencdo das doengas renais, que foram

desenvolvidas por meio das inteligéncias multiplas.

3.5 Analise dos dados

Para analisar a aplicabilidade da interven¢do educativa, foi realizada ao término do projeto,
uma pergunta norteadora — “Conte-me como foi realizar esse trabalho em sua vida”. As entrevistas
foram gravadas com permissdao dos sujeitos do estudo e, seguidamente, transcritas na integra para
realizacdo da analise de contetido de Bardin.®*®

As etapas da analise de contetido foram organizadas em trés polos: pré-analise, que foram
organizadas entrevistas; exploragdo do material, em que as falas dos sujeitos foram divididas em
categorias, a fim de alcangar a representacdo tematica do contetido e o tratamento dos resultados, em
que se realizou operagao estatistica simples (frequéncia) e os resultados foram abordados de maneira
valida e significativa. Destaca-se que os participantes da pesquisa foram identificados pela letra A
(aluno) e numeragdo com algarismo ardbico crescente para preservar o anonimato. O portfolio
elaborado pelos sujeitos do estudo também foi a avaliacdo final da sua aprendizagem. Realizaram um

portfolio sobre as doengas renais.
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Este ¢ um dos procedimentos de avaliagdo condizentes com a avaliagdo formativa. E uma
colegdo especial das melhores producdes do aluno, as quais apresentam as evidéncias de sua
aprendizagem. E um procedimento de avaliagdo que permite aos alunos participar da formulagio dos
objetivos de sua aprendizagem e avaliar seu progresso. E a historia de seus esforcos. %

S6 tem sentido se o aluno participar ativamente de todo processo, construindo o portfélio,
identificando os critérios de aprendizagem e selecionando as pegas do seu trabalho que demonstram
como os critérios foram alcangados. Proporcionara aos alunos formarem novos objetivos de
aprendizagem. %

Serve para vincular a avalia¢do ao trabalho pedagodgico em que o aluno participa da tomada
de decisdes, de modo que ele formule suas proprias ideias, faga escolhas e ndo apenas cumpra

prescri¢des do professor e da escola.?

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta interven¢do educativa, a utilizacdao das inteligéncias multiplas foi o principal foco do
estudo, pois permite que as pessoas cheguem a capacidade de obteng¢dao de conhecimento, ¢ a
capacidade de resolug¢ao de problemas ou elaboracao de produtos que possam agregar valores para as
sociedades em que habitam. Estas duas funcdes, a de resolver problemas e a de criar produtos na
sociedade, sdo de extrema importancia para que o individuo possa eventualmente criar para si
objetivos e se orientar para atingi-los, e transmitir conhecimento através de suas proprias obras. ¢?

O perfil destes adolescentes foi quatro (A1, A2, A3 e A4) do sexo feminino e um (AS) do

sexo masculino, com idade de 14 anos, cursando o nono ano do ensino fundamental.

Na Escola Maria Peregrina as pesquisas iniciam a partir da primeira fase do projeto que ¢ o
momento da escolha do tema e de esclarecer objetivos e inten¢des. Nesta fase tanto professores quanto
pessoas convidadas a auxiliar a pesquisa ajudam os alunos a esclarecer o foco do projeto e as questdes
que suas investigacdes tentardo responder. Desta forma os alunos responderam as perguntas desta

primeira fase:

I- O que queremos descobrir?
“Quais sao as doengas renais?”’
“O que causa as doencas renais?”’
“Quais sao os sintomas dessas doengas?”
“Qual médico ¢ especialista nesta area?”
“Quais as doencas renais mais graves?”

“Qual a fun¢ao do rim?”
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“Se essa doenca for muito grave, € preciso fazer um transplante?”
2- Por que queremos descobrir?
“Porque queremos saber mais sobre o assunto e gostamos de medicina.”
3- O que ja sabemos?

“Essas doencas afetam o rim. Podem prejudicar o sistema urindrio. Alguns alimentos podem

prevenir doengas renais.”

Os alunos fizeram um cartaz para ficar exposto na escola para que tanto as familias quanto

comunidade pudessem auxiliar durante a pesquisa.

Figura 1. Cartaz referente as perguntas da primeira fase.

Ainda na primeira fase, a partir das respostas dadas, os alunos com toda equipe de orientadores
(professores, pesquisadores, familia e amigos) elaboram o Itinerario Proposto do projeto. E a etapa
da preparacdo e planejamento. Este itinerario € proposto, pois ¢ flexivel, podendo ser mudado
dependendo do interesse e profundidade da pesquisa. Ele ¢ baseado na teoria das oito Inteligéncias
Multiplas de Gardner®”. Assim, este projeto ndo teve carater de tema transversal, mas foi a primazia

para todo processo ensino-aprendizagem dos alunos. Segue abaixo o Itinerario Proposto:
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Itinerario proposto

INTELIGENCIA LINGUISTICA E NATURALISTA

INTELIGENCIA LOGICO-MATEMATICA E ESPACIAL

INTELIGENCIA MUSICAL

INTELIGENCIA INTERPESSOAL

Pesquise e leia sobre as doencas renais;

Pesquise os dados historicos e descreva qual o primeiro registro da doenca. (pais, ano);
Estude, desenhe e descreva a anatomia do rim;

Pesquise sobre o sistema renal e suas fun¢des no corpo humano;

Pesquise sobre as doencgas renais e como preveni-las;

Pesquise os sintomas das doencas renais;

Pesquise como acontecem os transplantes de rim;

Pesquise o que ¢ hemodialise, como funciona e quais pacientes sdo indicados a esse tipo de
tratamento;

Pesquise em qual pais o indice de doencas renais ¢ maior, além disso, se esse indice se
relaciona ao estilo de vida e perfil da populacao;

Pesquise onde existem mais mortes causadas pelas doencas renais;

Pesquise em qual faixa etaria ocorrem mais transplantes de rins no Brasil e, depois, escreva
uma resenha critica;

Escreva uma narrativa sobre o projeto;

Nos resumos realizados, observem os sinais de pontuacio ¢ as classificacoes gramaticais.

Apresente os dados da pesquisa e aponte em qual pais o indice de doengas renais ¢ maior,
utilizando notagao cientifica, potenciagdo e nimeros decimais;

De acordo com as pesquisas acima realizadas, indique quais os conjuntos numéricos foram
utilizados nos dados obtidos;

Elabore uma maquete do sistema urinario.

Elabore uma parddia de conscientizagdo das doencas renais. Apresente no Sarau;

Organize um momento de conscientizacdo, no Domingo da Vida, com cartazes e panfletos
para informar as possiveis prevengdes da doenca;

Visite um laboratério de anatomia para estudar o rim;
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e Faca uma entrevista com pessoas que possuem ou ja possuiram a doenga;
e Realize uma campanha de conscientizagdo de saude renal com toda a escola;

e Assista o documentario “Muito além do peso” e faga um resumo.

INTELIGENCIA INTRAPESSOAL

e No final de sua pesquisa, elabore um artigo de opinido.

, de de

Assinatura do aluno(a)

Assinatura do tutor

Assim que elaboraram o Itinerario Proposto passaram para segunda fase do projeto, que € a

execucgdo, o desenvolvimento daquilo que planejaram. Buscaram na pratica, por meio de estudos

teoricos e vivéncias, responder a uma pergunta que conduziu suas agdes educativas: “Como vamos

descobrir o que planejamos no Itinerdrio Proposto?” Primeiramente, tragaram, sequencialmente, o

“caminho concreto” do projeto para conseguirem cumprir o Itinerario Proposto:

e Estudos sobre orientagdo e mediacdo do tutor, de professores e de profissionais de diversas

areas;
e Entrevistas com profissionais da area de nefrologia;
e Visitas técnicas em locais diversificados;
e Elaboracdo de cartazes sobre prevengao;
e “Dia da Conscientizagdo” na escola;

e Elaboragdo de um portfolio.

Primeiramente, comegamos pelos estudos tedricos sobre as Doengas Renais, as causas € como

preveni-las. Os alunos foram orientados pela tutora (professora responsavel pelo projeto) e pelos

professores responsaveis por disciplinas.
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Figura 2. Alunos estudando sobre as Doencas Renais. Sdo José do Rio Preto/SP, 2018.

Com alguns dados teoricos levantados, os alunos puderam desenvolver questionamentos para
realizarem com profissionais da area; elaboraram, assim, entrevistas e visitas em locais especificos
que pudessem auxilia-las respondendo suas duvidas.

Isto favorece uma atitude permanente de empoderamento dos alunos, o principio basico da
promogio de satde. ¢?

A partir de todos os estudos e vivéncias coletados partiram para a terceira fase do projeto:
conduziram e planejaram atividades para compartilharem aquilo que aprenderam. E a fase de
avaliagdo de todo trabalho, por meio da finalizagdo de um portfolio. Este portfolio € um procedimento
de avaliagao adotado pela Escola Maria Peregrina. Ele permite ao aluno participar da formulacao dos
objetivos de sua aprendizagem e avaliar seu progresso. E a historia de seus esforgos. ¢?

Segue em anexo o portfolio de uma das participantes da pesquisa. (Anexo 5)

Todo este processo foi finalizado com resultados, discussdes e conclusdo deste estudo.

Na segunda etapa foram desenvolvidas as situagdes de aprendizagem de acordo com o
interesse e a motivacao dos adolescentes sobre as doengas renais: visitas técnicas em uma unidade de
hospital, centros de pesquisa e laboratorio de anatomia; entrevista com profissionais da area de
nefrologia; realizagdo do dia da conscientizacdo na Escola Maria Peregrina, envolvendo alunos de
todas as turmas e professores de diferentes areas, com o intuito de promover a prevencao das Doencas
Renais; elaboragdo de cartazes explicativos sobre prevencao da doenca; entrevista com
transplantados; aprendizagem de diversas inteligéncias, tendo como contetido central o tema do

projeto.
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Todas estas situagdes de aprendizagem foram desenvolvidas atendendo o curriculo
estabelecido para a série dos alunos, mas também enriquecendo e modificando-o, quando necessario.
Ao procurarem respostas para suas questdes os alunos adquiriram conhecimento em contetudo
especifico e habilidades para resolver problemas. ¢

O itinerario educativo construido pelos proprios alunos trouxe como consequéncia as
aprendizagens significativas, pois preservou e/ou despertou nos estudantes o desejo de conhecer e de
saber, assim, os conteudos aprendidos tiveram sentido para eles e foram funcionais para suas vidas.
Autonomia e responsabilidade foram também resultantes desta pratica pedagogica, a partir do
momento em que os adolescentes elaboraram suas perguntas, buscaram as respostas para estas,
planejaram as situagdes de aprendizagem, levantaram suas hipdteses, cuidaram de sua saude e da dos
outros, resolveram conflitos e estabeleceram regras. ¢

A terceira etapa foi realizada a questdo norteadora “Conte-me como foi realizar esse trabalho
em sua vida” para os cinco participantes. As respostas foram gravadas, transcritas e das falas destes
adolescentes emergiram duas categorias segundo analise de contetido de Bardin®®® considera essa
analise “...um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos da descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao /recepgao destas mensagens...”

Foram levantadas 3 categorias na analise de contetido das entrevistas, descritas a seguir:

Prevengdo de doencas renais:

Os participantes da pesquisa ficaram mobilizados com a realidade de pessoas com Doenca
Renal Cronica e enfatizaram a importancia de se prevenir.

As atividades de educagdo em satde sdo alternativas fundamentais para as mudangas no estilo
de vida das pessoas, buscando a prevencao e/ou controle dos fatores de risco das doencgas cronicas,
com adocio de habitos e atitudes saudaveis. ¥
“Foi um projeto muito rico em conteudos e de experiéncias vividas, aprendi muito e garanto
que estou valorizando cada vez mais o dom da minha vida e minha saude”. A1

“Eu gostei muito de aprender sobre as doengas renais e como preveni-las, pois sei que é algo
muito importante”. A2

“Analisar a vida das pessoas que sofrem com a doenca... foi quando eu comecei a repensar
na minha vida e na forma que estou levando-a”.A4

“Os tratamentos e as prevengoes das doengas renais foi um alerta para mim”. A5

“...sempre tenho que manter a minha vida saudavel” A3
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Portanto, a prevengao e o combate a obesidade desde a infancia, constituem armas poderosas
na prevengdo da hipertensdo e de suas complicagdes como o infarto, o derrame, o diabetes e a
insuficiéncia renal cronica na idade adulta. Conscientizar a partir da infancia a importancia da fungao
renal, e quais sdo os fatores de risco para a doenga renal cronica (DRC) e suas consequéncias. ¢

Prevencdo ¢ tratar e controlar os fatores de risco modificaveis: diabetes, hipertensao,
dislipidemia, obesidade, doenga cardiovascular e tabagismo, cujo controle e tratamento devem estar
de acordo com as normatizagdes e orientagoes do Ministério da Saude. Em relacao ao uso de
medicamentos, deve-se orientar que o uso cronico de qualquer tipo de medicacao deve ser realizado
apenas com orientacdo médica e deve-se ter cuidado especifico com agentes, com efeito,

reconhecidamente nefrotoxico. ¢

Construcdo de conhecimento:

Escola ¢ uma importante ferramenta utilizada para educar, despertar e socializar o cidadao de
forma que esse esteja apto a enfrentar algumas circunstancias na vida, onde sua formagao sera de
suma importancia. Fazendo com que leve o cidaddo aprender desenvolver suas capacidades, a medida
que ¢ ensinado, a questionar, avaliar e opinar. A escola, em seus mais diversos aspectos, ¢
fundamental para o desenvolvimento intelectual e emocional do sujeito. ¢
“Foi um projeto muito rico em conteudos e de experiéncias vividas, aprendi muito” . Al

“Conheci cuidados que temos que ter com os rins que nunca soube antes.... Foi um trabalho
muito rico em conhecimento, pois fiquei mais ciente e adquiri bastante conhecimento”.A5
“Foi uma experiéncia nova algo que nunca havia passado e aprendi muito com esse
projeto”. A4

“Foi uma experiéncia incrivel, pois descobri muitas coisas que eu ndo sabia. ’A3

A aprendizagem é um processo que possibilita a articulagdo das capacidades de agir
intelectualmente e pensar produtivamente, promovendo modificagdo no comportamento, o que
resulta em experiéncia ou prética, através de um objeto que motivou o processo. E definida como
uma agio intencional, ou seja, agdo dirigida para um objetivo. G7

O ser humano esta em constante aprendizado e transformacao, por meio de interagdes sociais.
O papel da educagao e consequentemente, da aprendizagem, ganham destaques em sua teoria de
desenvolvimento, que defende que a aprendizagem nao € uma mera aquisi¢ao de informagdes, nao
acontece a partir de uma simples associacdo de ideias armazenadas na memoria, mas € um processo
interno, ativo e interpessoal. 7

Habitos saudaveis
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A informacao ¢ essencial para a compreensdo de cada uma das dimensdes do acesso. Estar
bem informado é resultado do processo de comunicacio entre o sistema de saude e o individuo. ¢

Os participantes mudaram os pensamentos ¢ comegaram a valorizar a vida por meio do
conhecimento adquirido com a pesquisa sobre a prevengao de doengas renais.

«

..estou valorizando mais o dom da vida... "A1
“...muito util para minha vida...” A5
“...cuidar da vida...” A3
“...repensar na minha vida...” A4

A informagdo pode determinar a lacuna entre a oportunidade de utilizagdo e a real utilizag@o
dos servigos de saude. Alguns autores acreditam que a informagdo ¢ o cerne do debate da equidade,
considerando que o processo de empoderamento das pessoas para que estas facam escolhas em
relagdo ao cuidado com a sua saude seja um objetivo fundamental das politicas de saude em uma
sociedade democratica. ®®

A percepcao individual de satide e doenga, a subjetividade que permeia os critérios de escolha
no contexto da saude e as preferéncias individuais sdo determinantes da escolha realizada pelo
individuo em relacdo a sua satde. A subjetividade, ora mencionada, pode ser traduzida como o
numero de escolhas possiveis percebido pelo individuo dada a informagao possuida por ele. O nimero
de escolhas possiveis percebido pelo individuo ¢ frequentemente menor do que o nimero real de
opcdes disponiveis, devido a auséncia de conhecimento das op¢des por esse individuo. O
conhecimento precério ou ausente impede o individuo de realizar as escolhas mais adequadas para a
sua necessidade. %

A escola ¢ a base da aquisicdo do conhecimento, ¢ o fundamento da educacdo, cidadania,
formagdo e conscientizagdo de uma nacgdo. A educacdo escolar ¢ um método notavel para partilhar
conhecimento e integrar a familia e comunidade. A escola ¢ um espaco ideal para educacio em saude,
pois favorece a melhora da qualidade de vida e contribui com a sociedade, a fim de obter-se uma vida
¢ um mundo melhor, adquirindo habitos e conhecimentos que fluem de maneira significativa em cada
individuo e dos que estdo ao redor. *?

Pode-se observar que a intervencao educativa ndo s6 possibilitou a conscientizagdo sobre
preven¢do das doengas renais, mas ofereceu a oportunidade a estes adolescentes de adquirir
conhecimento que lhes favorecerdo uma melhoria em sua qualidade de vida.

A promocao da saude e a prevencao de doencas devem ser realizadas por meio de programas
comunitarios, escolares e esportivos, envolvendo a socializacdo da populagdo, promovendo a
conscientizagdo e busca por meios de se beneficiar com uma vida saudavel pessoal e também

comunitaria.

Segue as acoes e momentos vivenciados pelos sujeitos
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Promoveram momentos de conscientizagdo com toda escola e comunidade por meio de

cartazes, explicagdes verbais e musicas de prevengao.

. &
‘_._,‘.ta-)-'-" i

2

Figura 3. Momento de conscientizagdo com toda escola e participantes da comunidade. Sao José do

Rio Preto/SP, 2018.

Figura 4. Visita realizada na Hemodialise da Famerp: desenvolvimento das Inteligéncias

Interpessoal, Linguistica e Naturalista. Sdo José do Rio Preto/SP, 2018.



Figura 5. Visita realizada no setor de transplante do Hospital de Base - desenvolvimento das
Inteligéncias Interpessoal, Linguistica e Naturalista. Sdo José do Rio Preto/SP, 2018.

Figura 6. Visita realizada no laboratdrio de anatomia da Famerp - desenvolvimento das

Inteligéncias Interpessoal, Linguistica e Naturalista. Sao José do Rio Preto/SP, 2018.

35



Figura 7. Visita realizada no laboratdrio de anatomia da Famerp - desenvolvimento das

Inteligéncias Interpessoal, Linguistica e Naturalista. Sdo José do Rio Preto/SP, 2018.

Figura 8. Entrevista com uma pessoa transplantada: desenvolvimento das Inteligéncias

Interpessoal, Linguistica e Naturalista. Sao José do Rio Preto/SP, 2018.
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Figura 9. Conscientizagdo com a escola e comunidade através de maquete e folders explicativos:
desenvolvimento das Inteligéncias Interpessoal, Linguistica e Naturalista. Sdo José do Rio Preto/SP,

2018.

Figura 10. Enfermeira aferindo pressdo. Conscientizagcdo com a escola e comunidade local. Sao

José do Rio Preto/SP, 2018.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

A prevencao da Doenga Renal Cronica ¢ de fato um tema importante para ser abordado por
toda a comunidade. Visto que se trata de uma doenga silenciosa que pode acarretar uma mudanca
radical da rotina de uma pessoa com essa doenca. Preveni-la ¢ essencial para a mudanga desta
situacdo. Assim, promover a conscientizacdo entre adolescentes ¢ avancar na dispersao do
conhecimento para difundi-lo a toda sociedade. Iniciando a conscientiza¢do nesta fase ¢ um ganho e
favorecimento a saude publica. Os alunos participantes da pesquisa mostraram que ha o interesse e
necessidade pelo assunto, demonstrando, em suas vivéncias educacionais, interesse e disponibilidade
para certas mudancas de habitos. Os resultados deste estudo da acdo educativa na prevencao de fatores
de risco renais, utilizando-se como base tedrica as inteligéncias multiplas em adolescentes de uma
escola de ensino fundamental, mostraram a aplicabilidade na intervencdo educativa. A partir da
analise de contetido, surgiram 3 categorias: prevencao de doengas renais, constru¢cao de conhecimento
e valorizacdo da vida. Este modelo inovador educacional de aprendizagem possibilitou com que estes
alunos refletissem sobre os seus habitos de vida, contribuindo na construcao de novos conhecimentos

e na qualidade de vida dos adolescentes.
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ANEXO 1- COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO PRETO

(@)

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP
Parecer n2 2.086.646

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 63795617.4.0000.5415 sob a responsabilidade de
Michele Fragua de Oliveira com o titulo “Teoria das Inteligéncias Multiplas na
Prevencdo de Doengas Renais” estd de acordo com a resolugdo do CNS 466/12 e foi
aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da Resolugdo
251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) devera receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer tempo e a
critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos
adversos e também da notificagdo da data de inclusdo do primeiro participante de
pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do Estudo.

S3o José do Rio Preto, 29 de maio de 2017.

17 3201 5813

cepfamerp@famerp.br

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 | Vila Sao Pedro
15096-000 | Sao José do Rio Preto SP
www.famerp.br/cep



45

ANEXO 2-TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor)
Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa A Teoria das Inteligéncias
Multiplas na prevencao de Doengas Renais. Nesta pesquisa pretendemos verificar a eficacia de um
programa educativo, de acordo com as oito inteligéncias, sobre a prevencao de doengas renais em
adolescentes de uma escola de ensino fundamental.
O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ poder contribuir com as politicas publicas de satde e
saude na escola na prevencdo de doengas renais em adolescentes, identificando a eficacia da
abordagem das Inteligéncias Multiplas.
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: utilizaremos a entrevista que constituira
de trés perguntas: o que querem pesquisar sobre prevencdo de doengas renais? por que querem
pesquisar o assunto? o que ja sabem sobre ele? Os registros serdo feitos em um diario de campo.
Depois de levantado o contetido que constitui interesse destes adolescentes serd realizado o
planejamento do programa educativo sobre prevengao das doencas renais.
Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé deverda autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé€ ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacao ¢ voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Esta pesquisa
apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler e entre outras. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
Os resultados estardao a sua disposicao quando finalizada esta pesquisa. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao serd liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, € a outra
sera fornecida a vocé.
Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duavito poderei solicitar novas informagdes, € 0 meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Sdo José do Rio Preto, de de 2017

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA - FAMERP

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 — VILA SAO PEDRO

SA0 JoSE DO R10 PRETO (SP) - CEP:

FONE: (17)32015813

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: MICHELE FRAGUA DE OLIVEIRA

ENDERECO: RUA LUZIA TOMAZ, 240

SAO JOSE DO RIO PRETO (SP) - CEP:15041-551

FONE: (17)98131-2577 / E-MAIL:MICHELEMARIAPEREGRINA(@HOTMAIL.COM
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ANEXO 3-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Teoria das Inteligéncias Multiplas na prevengao de Doengas Renais.
Pesquisador(es) Responsavel(is): Prof Dra Claudia Cesario; Michele Fragua de Oliveira
Instituicdo/Departamento: Faculdade de Mediciana de Sao José do Rio Preto/Pés-Graduacao em
Enfermagem/ Curso de Mestrado.Telefone para contato: (17)3236-5566; (17)98131-2577Local da
coleta de dados: Escola Maria Peregrina.

Eu , confirmo que recebi as informagdes necessarias para compreender os
objetivos e métodos da coleta dos dados deste estudo sobre a teoria das Inteligéncias Mltiplas na Preveng@o de Doengas
Renais. Compreendo, assim, que o objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o método de ensino na prevengdo de doengas renais
em adolescentes de uma escola de ensino fundamental. Para isso as pesquisadoras irdo utilizar a observagado participante
e a entrevista que constituira de trés perguntas: o que querem pesquisar sobre prevenc¢do de doengas renais? por que
querem pesquisar o assunto? o que ja sabem sobre ele?

A pesquisadora se comprometeu a manter o anonimato da instituicdo e das criangas participantes da pesquisa.
Compreendi também que:

- Em qualquer etapa do estudo, terei acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas, bem como a possibilidade de retirar meu consentimento da participacdo dos adolescentes na pesquisa.

- Tenho o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

- Nao havera despesas para a institui¢do na participacdo da pesquisa. Também ndo ha compensagao financeira relacionada
a participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

- O tempo aproximado para coleta de dados, em que os adolescentes irdo participar do projeto serad de 2 horas.

- A entrevista sera gravada pela pesquisadora.

- Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que foi lido ou que foram lidas para mim. Declaro que ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participagdo dos
adolescentes, pelas quais respondo nesse consentimento, ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em permitir a
participac@o dos adolescentes neste estudo e podendo retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo.

, de de 2017.

Assinatura do representante legal do sujeito da pesquisa N. identidade
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste
estudo.

, de de 2017.

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE 1 - ENTREVISTA

1-O QUE QUEREM PESQUISAR SOBRE PREVENCAO DE DOENCAS RENAIS?
2-POR QUE QUEREM PESQUISAR O ASSUNTOQO?

3-O QUE JA SABEM SOBRE ELE?
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1. INTRODUCAO

Atualmente ¢ muito comum conhecermos alguém, seja familiar ou amigos, que sofre de
doencgas renais. Também, ¢ comum vermos em jornais, noticias sobre saude, informando o
crescimento do numero de casos de mortes causadas por doengas renais ou relacionadas a elas. Por
isso, acreditamos que saber mais sobre o assunto e a prevencdo dessas doencas seja algo muito
importante para nossa sociedade. Realizamos entdo esse projeto com a inten¢do de conhecer melhor
as causas, consequéncias e prevencao das doengas renais, a fim de conscientizar a ndés mesmos € a

toda comunidade sobre a importancia da saude dos rins.

Pesquisamos sobre as doengas renais; como ¢ feito um transplante de rim; o que ¢ e como ¢
feita a hemodidlise e se os doadores de rim podem ser caddveres. Por meio de uma entrevista,

descobrimos como ¢ a rotina de uma pessoa transplantada.

Realizamos visitas em hospitais, como na FAMERP e no Hospital de Base de Sao José¢ do Rio
Preto, para conhecermos melhor como funcionam e o que fazem em relagao ao estudo e tratamento
das doencas renais. Também fizemos praticas na escola, onde confeccionamos murais de
aprendizagem com os dados coletados sobre os tipos de doencgas renais mais comuns, palestras com

a comunidade escolar como forma de conscientizac¢do e prevencao desses tipos de doengas.

Elaboramos junto com a nossa orientadora o Itinerario Proposto do projeto, que ¢ o caminho
pelo qual a pesquisa percorreu. Ele foi proposto pela orientadora e por nos pesquisadores (alunos).
Ele foi flexivel, pois durante o processo do projeto muitas mudancgas ocorreram para melhor qualidade
e eficacia da pesquisa. Este itinerdrio teve como base o estimulo de competéncias, por meio das

Inteligéncias Multiplas.

Esse projeto nos trouxe a experiéncia do quanto ¢ importante cuidarmos de nossa saude,
especialmente dos nossos rins. Acreditamos que tenha sido uma oportunidade para reflexdo e
mudancas de habitos em nossas vidas ¢ de nossa comunidade. Todas essas experiéncias e

aprendizagens serdo encontradas ao longo deste portfolio.

2. NOSSA PESQUISA

Segue a primeira fase da pesquisa, as Perguntas Norteadoras:

2.1 O QUE QUEREMOS DESCOBRIR?
e Quais sao as doengas renais?

e O que causa as doencas renais?



e (Quais sdo os sintomas dessas doengas?

e Qual médico ¢ especialista nesta area?

e (Quais as doencas renais mais graves?

e (Qual a fun¢do do rim?

e Se essa doenga for muito grave, ¢ preciso fazer um transplante?
2.2 POR QUE QUEREMOS DESCOBRIR?
Porque queremos saber mais sobre o assunto e gostamos de medicina.
2.3 O QUE JA SABEMOS?

Essas doencas afetam diretamente os rins, mas podem prejudicar todo o sistema urinario e/ou
causar outras doengas em diferentes partes do corpo. Também, que a ingestdo de alguns tipos de

alimentos pode prevenir doencas renais.



3. INTELIGENCIA LINGUISTICA E NATURALISTA

3.1 DOENCAS RENAIS

Ha fatores, como substancias toxicas ou bactérias, que podem alterar o funcionamento normal
dos rins ou das vias urinarias ¢ ocasionar as chamadas doencas renais. Para estudar as doencas,
iniciamos nossa pesquisa primeiramente sobre os rins.

Os seres humanos possuem dois rins que estdo localizados na parte posterior (atras) do
abdomen, acima da cintura, um de cada lado da coluna vertebral. Medem em torno de 12 cm de
comprimento ¢ 6 cm de largura, pesam em média 150g e apresentam formato de feijao. Sao a parte
mais importante do aparelho urindrio, que também ¢ constituido por: ureteres: dois canais (um para
cada rim) que conduzem a urina até a bexiga; bexiga: espécie de baldo elastico que armazena a urina;
uretra: canal por onde a urina ¢ eliminada, medindo aproximadamente 5 cm na mulher e cerca de
20cm no homem.

Os rins funcionam como verdadeiros filtros do nosso organismo, ajudando a remover
substancias indesejaveis que, quando em excesso, sdo prejudiciais para a saude, tais como: ureia,
creatinina, potassio ou mesmo medicamentos. Sao responsaveis também pelo controle e regulacao do
volume de liquidos corporais. Outra fun¢ao importante dos rins ¢ a producao de hormdnios que atuam
no organismo, como: eritropoietina: estimula a formagao de globulos vermelhos do sangue, evitando
a anemia; calcitriol: forma ativa da vitamina “D”, importante na calcificagdo dos 0ssos; renina: atua
na regulagdo da pressdo arterial.

A Doenca Renal ¢ a incapacidade dos rins de desempenharem, de maneira parcial ou
completa, as suas fung¢des, causando um desequilibrio no organismo. A insuficiéncia renal pode ser
de dois tipos: Aguda, de instalacdo rdpida (em poucas horas ou dias) principalmente relacionada a
outras doengas graves (infec¢des, por exemplo), e geralmente reversiveis; e Cronica, de evolucao
lenta (meses ou anos), quase sempre irreversivel. Neste caso, pode ser em fun¢do de doengas do
proprio aparelho urinario ou vir associada a doencas como diabete melito, hipertensao arterial

(pressao alta), glomerulonefrites, doengas hereditarias, entre outras.

Outros tipos de doen¢a nos rins:
Nefrite

Nefrite € resultado de um processo inflamatorio que atinge glomérulos uma parte do néfron.

Essa doenca pode levar ao aparecimento de sangue na urina € ao aumento da pressao arterial.
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As nefrites mais comuns sdo provocadas por microrganismos (virus ou bactérias). Ha também
aquelas causadas por medicamentos. Nao ha como prevenir esse tipo de infeccdo. O tratamento se

faz com orientagdo médica e mudancgas na dieta também podem ajudar.

Pedra nos rins

As pedras nos rins sao formadas principalmente pela pouca ingestdo de liquido, consumo
elevado de sal e proteinas, entre outros problemas.

Quando as pedras se movimentam e descem pelo canal da uretra, causam muita dor, devido a
obstrucdo do fluxo urindrio e dilatagdo do rim. Podem ser complicadas por infec¢do urinaria e chegam

a causar risco de morte. O tratamento pode ser medicamentoso ou cirargico.

Infeccao renal ou pielonefrite

E causada, geralmente, por uma bactéria na bexiga, a cistite, que acaba por subir até o rim,
causando febre e dor do lado comprometido. O tratamento deve ser com antibiotico e muitas vezes

requer internagao hospitalar.

Cistos renais

Sao "bolhas" que se formam no meio do rim. Muito comuns apds os 40 anos de idade, os
cistos sdo diagnosticados por exames de rotina e usualmente ndo causam problemas ou sintomas nem

requerem tratamento, podendo ser apenas acompanhados por especialistas.

Tumor ou cincer de rim

O tumor ocorre devido a alta frequéncia dos cistos renais. E muito comum ter que solicitar
exames diagnosticos de imagem para a correta exclusdo dessa possibilidade. Os tumores sdo lesdes
solidas diferentes dos cistos que contém liquido no seu interior. Muitas vezes sdo malignos, mas, se

tratados no inicio, ha muita chance de cura.

3.1.2 O PRIMEIRO REGISTRO DA DOENCA

O primeiro registro de doenga renal aconteceu em 1917. A primeira pessoa a ser curada da
doenca renal aguda foi em 1945, por meio de uma sessao de hemodialise de 11 horas.

Apesar das limitagdes dos métodos de cura, foi gragas ao cilindro rotativo que, em 1945, uma
mulher de 67 anos em coma urémico recuperou a consciéncia depois de onze horas de dialise.

Depois deste episddio, a paciente viveu mais sete anos. Até este caso de sucesso, cerca de 20

doentes foram alvos de tentativas de dialise.
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O americano John Abel idealizou e criou o primeiro rim artificial aplicado num cao sem rins,
tendo ficado muitos problemas por resolver. Ja em 1917, durante a 1* Guerra Mundial, com uma série
de doentes em uremia pela insuficiéncia renal aguda, o alemado Haas viria a aperfeicoar o prototipo
do chamado "rim artificial" de Abel, aumentando a area das membranas, aperfeicoando assim a

criagao.

3.1.3 ANATOMIA DO RIM
O que sao rins?

Como mencionado nos textos acima, os rins sdo responsaveis por controlar a eliminagdo de
liquidos e secregodes, além de produzir hormonios que podem interferir na pressao arterial e produgdo

de gloébulos vermelhos.

Caracteristicas principais dos rins:
e Possuem o tamanho de um punho de um ser humano adulto;
e Na borda medial de cada rim encontra-se o hilo, por onde passa o ureter, a veia renal,

nervos e artéria;

A parte externa dos rins ¢ envolvida por um tecido fibroso, chamado de capsula renal;

e Em volta de cada rim ha o acimulo de um tecido gorduroso;

Os rins sdo supridos pela artéria renal, que tem origem na aorta.

Vasos
sanguineos

Ureter '
& Cipsula
- Protegio
Para a BEXIGA “’1 externa do rim

Anatomia de um rim

fonte: http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-urinario/rins/
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3.1.4 PREVENCAO DAS DOENCAS RENAIS

As principais prevengoes das doengas renais sao: controlar a pressao arterial, controlar os niveis
de glicose no sangue, evitar medicamentos que fazem mal aos rins, controlar os valores do acido
urico, evitar o cigarro, manter um peso saudavel, fazer o exame de prostata, fazer exames de sangue
e urina, ir a médicos nefroldgicos e evitar o consumo de carambola.

A substancia caramboxina ¢ encontrada em baixas concentragdes na fruta, porém, causa danos.
Em pessoas com saude normal, ela ¢ eliminada pelo organismo, mas quem sofre com insuficiéncia
renal retém o componente. Isso traz sintomas como solugos que duram horas, confusdo mental e
convulsdo, e se ndo houver tratamento, a molécula pode até¢ mesmo causar a morte.

Os pesquisadores ainda alertaram que mesmo quem ndo sofre de problemas nos rins deve
consumir o alimento com moderagdo, pois o excesso pode trazer problemas neuroldgicos e
insuficiéncia renal aguda.

Foi depois de perder um paciente na década de 1990, que faleceu depois de ter varias convulsdes
e ficar em coma, que o nefrologista Miguel Moysés tomou a decisdo de estudar a associacdo entre o

consumo da carambola e a intoxicagdo de pacientes que sofrem com a insuficiéncia renal.

3.1.5 SINTOMAS DAS DOENCAS RENAIS

Os sintomas variam e podem ser generalizados ou completamente ausentes, porém, os mais
comuns sdo: fadiga, mal-estar, perda de apetite, pressdo alta ou distirbios do equilibrio
hidroeletrolitico (4gua e eletrdlitos), excesso de urina, inchago, liquido nos pulmdes, perda de peso

severa nao intencional e soluco. Neste caso procure sempre um especialista para fazer o tratamento.

A melhor maneira de identificar precocemente as doencas renais ¢ através de exames de

sangue e urina. A dosagem da creatinina sanguinea nos permite calcular a taxa de filtragdo sanguinea

dos rins, enquanto que o exame simples de urina, chamado de Urina 1 ou EAS, pode identificar a

presenca de sangue, proteinas, glicose ou outras substancias que apontam para uma possivel doenca
renal.

O grande problema ¢ que, apesar de serem exames baratos e amplamente disponiveis para a
populagdo, o desconhecimento dos sintomas que indicam doencas renais faz com que boa parte das
pessoas ndo procurem atendimento médico para avaliacdo dos seus rins. Portanto, frequentemente, as
doengas renais ndo provocam sintomas relevantes, e quando o fazem os pacientes ndo sabem

reconhecé-los.
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3.1.6 TRANSPLANTES DE RIM

Para o transplante de rim, como em outros tratamentos da doencga renal, é necessario que se
siga uma dieta especial.

O uso de medicamentos imunossupressores, ou seja, que previnem a rejeicdo podem causar
alguns efeitos colaterais, como: aumento da pressdo arterial, aumento dos niveis sanguineos de
potassio, colesterol e triglicérides, aumento do apetite levando ao ganho de peso. O controle do ganho
de peso o ajudara a ndo desenvolver complicacdes como doencas cardiovasculares, diabetes e
hipertensao.

E comum que alguns pacientes tenham que controlar o potissio na alimentagdo apos o
transplante até que os niveis sanguineos estejam normalizados. O tempo de seguimento desta dieta
varia de pessoa para pessoa e devera ser determinada e acompanhada pelo nutricionista € médico da
sua equipe de transplante.

Potassio

O potéssio estd presente nos alimentos, especialmente em frutas, legumes, verduras, carnes,
leite e derivados e nos graos (feijao, ervilha, lentilha, soja e grao de bico). A quantidade de potéssio

desses alimentos difere entre si, sendo que alguns possuem quantidades maiores que outros.

3.1.7 HEMODIALISE, COMO FUNCIONA E QUAIS PACIENTES SAO INDICADOS A
ESSE TIPO DE TRATAMENTO

Hemodialise ¢ um procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue, ou seja,
faz a parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera o corpo dos residuos
prejudiciais a satde, como o excesso de sal e de liquidos. Também controla a pressao arterial e ajuda
o corpo a manter o equilibrio de substancias como soddio, potassio, ureia e creatinina. As sessoes de
hemodidlise sdo realizadas geralmente em clinicas especializadas ou hospitais.

A hemodialise esta indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crénica graves. A
indicacdo de iniciar esse tratamento ¢ feita pelo médico especialista em doencas dos rins (o

nefrologista), que avalia o seu organismo através de:

e Consulta médica, investigando os seus sintomas € examinando o seu corpo;

e Dosagem de ureia e creatinina no sangue;

e Dosagem de potdssio no sangue;

e Dosagem de 4cidos no sangue;

e Quantidade de urina produzida durante um dia e uma noite (urina de 24 horas);

e Cdlculo da porcentagem de funcionamento dos rins (clearance de creatinina e ureia);
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e Avaliacdo de anemia (hemograma, dosagem de ferro, saturacdo de ferro e ferritina);

e Presenca de doenga 6ssea.

Por meio da consulta ¢ possivel comecar o tratamento com remédios que podem controlar os
sintomas e estabilizar a doenca. Nos casos em que os remédios ndo sdo suficientes e a doenca
progride, pode ser necessario iniciar a hemodidlise. Esta decisdo ¢ tomada em conjunto com o

paciente e o médico nefrologista.

3.1.8 ESTIMATIVAS DAS DOENCAS RENAIS CRONICAS NO MUNDO

O Kidney Atlas Global Health - publicado na revista cientifica JAMA - mostra diferengas
significativas entre os paises analisados e alertou que as doengas renais cronicas podem ser causadas
por diabetes, obesidade, tabagismo ou pressdo arterial elevada, fatores de risco que prevalecem de
forma desigual entre as populacdes do globo. Bélgica e Ardbia Saudita sdo os que tém valores mais
elevados, com 24% cada, seguido pela Polonia (18%), Alemanha (17%) e Reino Unido (16%). A
Noruega e os Paises Baixos tém as estimativas mais baixas, em 5%. A prevaléncia estimada nos EUA
¢ de 14%, enquanto o Canada e a Australia estio em 13%. Globalmente, a prevaléncia estimada de
DRC em todo o mundo varia de 7% no sul da Asia, 8% na Africa, 11% na América do Norte ¢ 12%
na Europa, Oriente Médio, Asia Oriental e América Latina.

Segue o0 mapa demonstrativo desses dados.

Estimativa global de doencas renais cronicas

Geographic ragiona structure not based on BN regional framework
Source. HIl &t al. Globa prevaienca of ChYonc KaNey (ISSase - 3 SYSIEMENC Bview ana Meta-analyss’
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3.1.9 PERFIL ECONOMICO DOS PAISES NO TRATAMENTO DAS DOENCAS RENAIS
CRONICAS

Segundo a pesquisa também publicada na revista cientifica JAMA, feita pela Divisao de
Nefrologia e Imunologia, Departamento de Medicina, Universidade de Alberta, no Canada, os paises
mais pobres possuem menos médicos nefrologistas atuando nos hospitais, por isso, alguns paises
apresentados com grande nimero de casos de doengas renais cronicas, como do sul da Asia, na Africa,
Oriente Médio, Asia Oriental e América Latina, tém ainda mais dificuldades de acesso ao tratamento
dessas.

Segue o mapa publicado pela pesquisa que demostra essa situagao:

Distribuicao global de nefrologistas por 1 milhdo de habitantes

DNMWW‘M\: T PRI

Teganizazio por renda da DRIS
'Emﬁndz
[l Fendz madiztaima

[ Recdz madia at
[ Atz omogz
[[] Recsita ada clasificasa

Fonte: Revista Jamanetwork
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3.1.10 BRASIL E AS DOENCAS RENAIS

De acordo com o ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia existem em torno de
100 mil brasileiros em didlise, com uma taxa de internacao hospitalar de 4,6% ao més e uma taxa de
mortalidade 17% ao ano. A grande maioria dos pacientes falece sem sequer ter acesso a essa terapia,
por falta de diagnostico. As principais causas de perda da fungdo renal no nosso meio sdo a
hipertensdo arterial (35% das causas), diabetes mellitus (28,5%) seguidas das glomerulonefrites
(11,5%). Outro dado alarmante, segundo o Vigitel 2011, considerando a populagdo brasileira maior
de 18 anos, 23% ¢ hipertensa, 5,6% diabética, 18% fumante, 48% estdo com excesso de peso € 16%
s30 obesos (IMC>30 Kg/m?). Todos esses sdo fatores de risco que contribuem para a perda de funcao

renal.
3.1.11 PACIENTES EM DIALISE NO BRASIL POR REGIAO

Segundo os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a regido onde mais se encontram
pacientes que fazem didlise ¢ a Sudeste, com 57,4% do total. Sabemos que nesta regido, se localizam
as grandes cidades e grande desenvolvimento das industrias, consequentemente, as maiores taxas de
expectativa e qualidade de vida, aliando-se as mudancas nos habitos de vida, o que tém feito com que
as doengas, como as renais cronicas, acontecam com mais frequéncia. Isso porque, o ritmo corrido de
vida especialmente nas grandes cidades fez com que a populacdo mudasse os habitos alimentares,
ingerindo mais energia, agtcar, gorduras em geral e alimentos preparados industrialmente, além da

reduc¢do da atividade fisica.

Diagnostico de Base dos Pacientes em Didlise
Censo SBN 2008

B HAS

u DM
“GN

B OUTRAS

Total: 41.614 em 310 unidades

Fonte: Brasil Escola
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3.1.12 FAIXA ETARIA QUE OCORRE MAIS TRANSPLANTES DE RINS NO BRASIL
A idade em que os sintomas das doengas renais costumam aparecer € por volta de 65 e 74
anos, mas em algumas pessoas ocorrem na infancia, adolescéncia e até mesmo na juventude. Em

muitos casos a didlise ou a hemodialise ndo dao resultados, para isso ¢ necessario fazer o transplante.

Nao hé pesquisas que mostram a idade que mais ocorre os transplantes de rins no Brasil, sendo
assim, sabemos que em algumas pessoas a doenca pode aparecer mais cedo (infancia) ou mais tarde

(idosos), entdo a maioria dos transplantes de rins ocorre entre 65 e 74 anos.

3.2 NARRATIVA

Diante de nossas aprendizagens sobre este projeto criamos narrativas. Narrativa ¢ uma
exposicao de fatos, uma narragdo, um conto ou uma historia. As noticias de jornal, historia em
quadrinhos, romances, contos e novelas, sdo, entre outras, formas de se contar uma histéria, ou seja,

sd0 narrativas. Seguem abaixo a nossa producio:

“Um certo dia, Larissa de 20 anos que morava em Mirassol, uma cidade do interior de Sdo
Paulo, descobriu que estava com os rins paralisados, ou seja, ela estava com insuficiéncia renal e
precisava urgentemente de um transplante, porém ela ndo encontrava um doador compativel.
Enquanto espera ela ficou fazendo hemodidlise, ficou muito mal e triste pois ndo podia sair muito,

mas com o tempo ela foi se acostumando.

Um tempo depois, ela ndo encontrava nenhum doador, até que um certo dia aconteceu uma
tragédia. O pai de Larissa sofreu um AVC e morreu, ele era doador de orgdos e depois da sua morte
eles descobriram que os rins do pai eram compativeis ao de Larissa e imediatamente ela foi para a

mesa de cirurgia para o transplante, passado um més, ela recebeu alta e foi para casa.

Chegando ld ela sentiu falta do pai ja sabendo de tudo e perguntou a mde de quem era o rim

que estava nela, e a mde respondeu que era o rim do pai.

’

“Ela ficou muito triste e ao mesmo tempo feliz, pois ndo iria mais precisar fazer hemodialise.’

Al

“Em um dia muito frio, gostoso de ficar na cama e tomar muito café, um menino passou o dia
estudando muito em sua casa até que chegou a noite e ele foi dormir. Durante o sono, o menino teve

um pesadelo que ndo o agradou muito.
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Ele estava sonhando que estava com uma doen¢a em um de seus rins. No fim de semana ele
havia comido muita coisa industrializada, e em seu sonho, ele foi ao médico e descobriu a doenc¢a do
rim.

No médico, ele foi alertado para voltar na proxima semana se estivesse sentindo muita dor.
Ele voltou para casa com muito medo e foi pesquisar na internet tratamentos caseiros.

Os tratamentos caseiros tinham ingredientes quimicos e era muito perigoso, mas ele queria
muito melhorar e fez. Ele tomou o remédio e se sentiu bem.

Na semana seguinte, ele sentiu a dor muito forte e foi correndo ao médico. Ele contou que
tomou um remédio caseiro feito com ingredientes quimicos. O médico ficou muito bravo e mandou
ele para a hemodialise. Durante a hemodialise ele ficou com peso na consciéncia por ter feito e
tomado o remédio caseiro.

No meio da hemodialise o menino acordou muito assustado, levantou de sua cama e percebeu
que tudo ndo se passava de um sonho. Ele ficou calmo e foi correndo pesquisar na internet sobre os
rins e suas doengas.

Depois da pesquisa ele alertou seus amigos sobre os cuidados que devemos ter com alimentos
industrializados e etc.

O sonho serviu de alerta para ele e para seus amigos.”

A5

“Em uma cidade no interior de Sao Paulo havia duas irmds que viviam tranquilas. Um dia a irmd
mais velha sentiu uma forte dor (foi diagnosticada com pielonefrite), mas ndo fazia ideia do que era

entdo o médico explicou a ela:

- A pielonefrite ¢ uma infec¢do do trato urindrio, geralmente causada por bactérias vindas da bexiga,
que atinge os rins provocando inflamagdo. Essas bactérias estdo presentes normalmente no intestino,
mas devido a alguma condi¢do podem proliferar e atingir os rins. Apos entender sobre, foi para a
casa e contou para a sua irmd o que havia acontecido e a irmd disse:

- Vocé sabia que essa sua doenga pode ser cronica?

A irmad respondeu.

- Sim... O médico me disse que é pielonefrite cronica...

Respondeu a irma:

- Entdo provavelmente vou ter também?

Respondeu a irma dizendo:

- Provavelmente!
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Anos se passaram e a irmd mais velha ficou curada ... Mas a irmd mais nova ja reclamava:
- Nossa que dor nas costas e que calafrio.
A irmd mais velha disse:
- Também tinha isso... vamos ao médico.
Chegando ao médico a irma foi atendida:
- Mocga vocé estda com pielonefrite como a sua irmd ja teve.
- Mas senhor, qual o tratamento?
- Antibidticos e um bom descanso.
Anos se passaram e ela também ficou curada e as duas viveram felizes e saudaveis.

A2

“Era uma familia com quatro pessoas, a mde, o pai e duas filhas. A mais nova tinha
aproximadamente seus 13 anos e a mais velha 16, elas sempre comiam comidas saudadveis, porém
com muito sal. Um dia a filha mais velha reclamou aos pais de estar inchada e com falta de ar. O
pai da menina ficou preocupado, mas nada que levasse ela até ao hospital.

Passaram-se alguns dias e o inchago so aumentava, até que levaram a menina ao hospital e
apos alguns exames o médico diagnosticou que havia pequenas pedras renais. Ao saberem da noticia,
todos ficaram inconformados, pois toda vida so se alimentavam de comidas saudaveis, com poucos
conservantes e agucares. Até que o médico pediu para cortar o sal, que se houvesse melhora no
inchago esse seria o motivo. Assim que chegaram a casa a menina fez, como pedido do médico, uma
alimenta¢do sem o consumo do sal, houve uma melhora, mas nada que levasse a menina a ndo
retornar ao hospital.

Novamente estavam eles refazendo todos os exames e mesmo assim, nao houve uma melhora
que o médico esperava. Foi preciso passar alguns medicamentos com tempos estipulados e caso ndo
melhorasse a unica op¢do seria o método cirurgico. A menina tomou todos os medicamentos, fez
tratamentos e viu como era dolorida e delicada essa doenga, parou de consumir o sal em excesso
aprendeu que o uso o sal em excesso so ndo daria pedras nos rins e sim problemas com a pressdo
,

alta, e passou a beber muita agua.’

A3

“Em uma cidade grande morava uma familia. Nessa familia existia um menino novo de
apenas 17 anos, que se chamava Gabriel, ele morava com sua mae Rosa e o seu pai José e vivia uma
vida normal como qualquer outro menino que ele conhecia, ia e voltava da escola todos os dias

sozinho. No seu tempo livre adorava jogar bola, seu sonho era ser um jogador de futebol profissional.



19

Conforme o tempo foi passando Gabriel comeg¢ou a sentir muitas dores no pé e ndo estava
conseguindo urinar direito, tudo isso impossibilitou ele a realizar o seu grande sonho, pois ndo
estava conseguindo mais andar direito sem depender de alguém.

Depois de algumas semanas, sua mde e seu pai decidiram leva-lo em algum médico, pois
suas dores ndo tinham fim, entdo levaram o menino até o nefrologista. Chegando ao consultorio o
médico o examinou e fez alguns exames, pois percebeu que aqueles sintomas poderiam ser de alguma
doenca seria.

Quando os resultados sairam, o médico, chamado Lucas, reuniu todos os familiares para dar
uma noticia que ndo era muito boa, o Gabriel estava com insuficiéncia renal e precisava de um
transplante de rim urgentemente, mas a fila de espera do transplante era muito grande, entdo o
médico falou que teria que fazer alguns exames nos familiares para ver se algum rim era compativel
com o dele.

Depois de alguns dias, os resultados dos exames sairam e todos tiveram uma otima noticia,
pois o pai de Gabriel, José, seria o seu doador. Entdo ja foram para a sala de cirurgia realizar o
transplante, mas os cuidados e as dificuldades ndo acabariam ali naquela maca, pois Gabriel teria
que fazer alguns tipos de tratamento, como a hemodidlise, para o rim transplantado funcionar
normalmente.

Passado quatro anos Gabriel conseguiu superar a doenga e os tratamentos e ndo precisava
mais fazer hemodialise. Depois de tantos anos de sofrimento e sem poder chutar uma bola Gabriel
conseguiu entrar em uma escola profissional de futebol e seguir seu sonho, mas sempre se lembrando
de ter uma otima alimentagdo, beber muito liquido, para manter uma vida saudavel e ndo sofrer mais
com nenhum tipo de doenga renal.

A4

4. INTELIGENCIA LOGICO-MATEMATICA E ESPACIAL

4.1 CONSTRUCAO DO CARTAZ DA PESQUISA

Iniciamos a pesquisa com as perguntas norteadoras e elaboramos o cartaz do nosso projeto.
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Nos pesquisadores com o cartaz

Cartaz da pesquisa

4.2 PAIS QUE O INDICE DE DOENCAS RENAIS E MAIOR

A principio, a ideia seria pesquisar qual o pais possui o maior indice de doencas renais,
porém, encontramos dados mais gerais, cujas informacdes sdo referentes a populacdo mundial.

Descobrimos! que 10% da populacdo mundial sofre de doengas renais. Com tal informacio

! Dados extraidos por meio de pesquisa no site: http://www.brasil.gov.br/editoria/saude/2015/03/doenca-renal-
cronica-atinge-10-da-populacao-mundial
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pesquisamos qual o valor aproximado da populacdo mundial e representamos os dados em Notagao
Cientifica, que envolve consequentemente Potenciacdo e Numeros Decimais.
A Notacao Cientifica serve para expressar numeros muito grandes ou muito pequenos. O

segredo ¢ multiplicar um niimero pequeno por uma poténcia de 10.
A forma de uma Notagdo cientifica é: m . 10 ¢, onde m significa mantissa e E significa ordem de
grandeza. A mantissa sempre serd um valor em modulo entre 1 e 10.

Sendo assim, nossos dados se apresentaram da seguinte maneira:
Populag¢ao Mundial: Aproximadamente 7,6 bilhdes de pessoas, ou seja, 7 600 000 000.
Notacdo cientifica: 7,6 x 10°

Regra de trés simples’? é um processo pratico para resolver problemas que envolvam quatro
valores dos quais conhecemos trés deles. Devemos, portanto, determinar um valor a partir dos trés ja

conhecidos.

Passos utilizados numa regra de trés simples
1°) Construir uma tabela, agrupando as grandezas da mesma espécie em colunas e mantendo na

mesma linha as grandezas de espécies diferentes em correspondéncia.

Porcentagem Populagao Mundial
100% 7,6 bilhoes
10% X

2°) Identificar se as grandezas sdo diretamente ou inversamente proporcionais.

Nesse caso sdo Diretamente Proporcionais

3°) Montar a propor¢ao e resolver a equagao.

100 x =76 000 000 000

Fazendo os célculos, utilizando Regra de Trés Simples, encontramos que 10% de 7,6 bilhdes,
corresponde a 760 000 000 pessoas.

Niimero em Notacdo cientifica: 7,6 x 108. Ou seja, 760 000 000 pessoas sofrem de doencas renais

(croénicas) no mundo.

4.3 CONJUNTOS NUMERICOS UTILIZADOS NOS DADOS OBTIDOS.
Durante o primeiro semestre estudamos Conjuntos Numéricos. Os conjuntos numéricos que

pesquisamos podem ser exemplificados através da notagdo de diagramas dos conjuntos:

2 Pesquisa realizada no site <https://www.somatematica.com.br/fundam/regra3s.php>
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Figural: Diagrama dos Conjuntos

»

Fonte:https://www.kuadro.com.br/posts/teoria-dos-conjuntos/ . Acesso em Julho de 2018.

Aprendemos que este diagrama recebe o nome de Diagrama de Venn, porque foi criado pelo
matematico inglés John Venn no intuito de facilitar as relagcdes de unido e intersec¢ao entre conjuntos.
Na figura acima, temos:

N representando o conjunto dos naturais, Z o conjunto dos inteiros, Q o conjunto dos
racionais, I o dos irracionais ¢ R o conjunto dos nimeros reais. Essa notacdo ¢ bastante vantajosa
pois elucida algumas observagdes. Por exemplo: todos os numeros naturais sdo também numeros
inteiros, mas nem todos os numeros inteiros sdo naturais. Podemos chegar a essa conclusao
observando que o conjunto N esta contido no conjunto Z, mas Z nao esta contido em N.

Com base nesses dados, classificamos que os numeros obtidos em nossas pesquisas por se

tratarem em sua maioria de dados estatisticos, pertencem ao Conjunto dos Numeros Reais.

44 MAQUETE DO SISTEMA URINARIO
Pesquisamos sobre o tema e elaboramos uma maquete para concretizar a nossa aprendizagem.

Este trabalho foi realizado em equipe e com muita dedicagao.
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Magquete sistema urinario

5. INTELIGENCIAS PESSOAIS - INTRAPESSOAL E INTERPESSOAL
Decidimos descrever algumas situagdes de aprendizagens significativas para nos, dentro das
inteligéncias pessoais, pois estas acdes desenvolveram capacidades intra e interpessoais. Tivemos que
nos relacionar, adequadamente, com profissionais (adultos) da area. A partir destas convivéncias foi

desenvolvida, também, nossa capacidade linguistica.

5.1 MOMENTO E CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO DE SAUDE RENAL COM
TODA A ESCOLA

Nos realizamos um momento de conscientizagdo com os alunos da escola durante o sarau.
Fizemos panfletos e cartazes alertando sobre os sintomas das doencgas renais, formas de prevencao,
habitos saudaveis, etc. Foi um momento muito importante para os alunos, educadores ¢ a comunidade

local, pois houve uma reflexao de todos e decisdo do que precisam mudar em suas vidas.
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No6s e a comunidade, durante o sarau, no momento de conscientizagdo.

5.2 VISITAS AO HOSPITAL DE BASE, FAMERP E LABORATORIO DE ANATOMIA

Com o objetivo de aprofundar nesta pesquisa sobre os rins e as doencgas renais, fomos ao Hospital
de Base (HB) e na Famerp, em Sao José do Rio Preto — SP. A profa. Dra. Claudia Bernardi Cesarino
que nos acompanhou em todo o passeio.

No hospital visitamos diversos setores relacionados aos rins, como a hemodialise, setor de

transplantes e o laboratério de anatomia.
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Na hemodidlise a psicologa e a enfermeira nos orientaram sobre o procedimento dos atendidos e
a fun¢do da maquina de didlise. Vimos um rim artificial, a maquina e mais de 60 pacientes durante a
dialise. Estes pacientes precisam fazer as seg¢oes de dialise 3 vezes na semana em dias alternados por
4 horas.

Também conhecemos os setores dos transplantados que de 3 em 3 meses precisam fazer um
acompanhamento médico e psicologico devido a baixa imunidade do organismo. Entrevistamos
alguns pacientes ao longo da nossa visita.

Na Famerp conhecemos o laboratorio de anatomia e observamos um rim. A aluna Pamella

Casado que nos explicou como os rins ficam no corpo humano e suas funcionalidades.

Nos pesquisadores com a profa. Dra. Claudia Bernardi Cesarino na hemodidlise

A

Nos pesquisadores, com a psicologa, a enfermeira e nossa orientadora Michele na hemodialise



Nos pesquisadores, com o psicologo, a enfermeira e nossa orientadora Michele no setor de transplantes de rins e

figados

Nos pesquisadores, com a aluna Pamella Casado no laboratorio de anatomia.
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Nos pesquisadores, com a aluna Pamella Casado no laboratorio de anatomia.

Observando o rim
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Observando o rim

Nos pesquisadores, com a aluna Pamela Casado no laboratorio de anatomia.

5.3 ENTREVISTA COM UM TRANSPLANTADO

Entrevistamos o Leonardo Lopes dos Santos que possui a doenca e conseguiu fazer um
transplante de rim. A entrevista aconteceu em nossa escola. Elaboramos as perguntas e conseguimos
por meio desta entrevista conhecer um pouco a realidade de uma pessoa transplantada. Segue a

entrevista:
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ENTREVISTA COM O LEONARDO

Boa tarde pessoal eu sou o Leonardo, sou de Pongai- SP, mas moro em Sao José do Rio Preto
ha 13 anos, eu tive um problema de saude e tive que vim para Rio Preto tratar. Eu tinha 17 anos, e de
um dia para o outro comegou a inchar meus pés, eu ndo sabia o que era, pois nunca tinha ido a um
médico, como a cidade era muito pequena, com cinco mil habitantes, qualquer coisinha corria para o
postinho. Passou alguns meses e 0os meus pés inchavam e voltavam, inchavam e voltavam e eu muito
novo pensava que era algo relacionado com a cerveja. Um dia eu fiquei muito inchado, fui ao postinho
e falaram que era dor de garganta, demorou uns 8 meses até descobrirem que era um problema renal.
Fui morar em Lins e 14 descobriram que era problema renal, mas até descobrir que era um problema
sério mesmo eu tive que vim até Rio Preto. Em dezembro de 1999, eu descobri a doenga, fiz
tratamento até 2003 s6 com medica¢do. Mas ainda em 2003 eu fiquei muito mal e fiquei 10 dias na
UTI e em seguida ja dei inicio a hemodidlise, eu falava para a minha mae que jamais eu iria fazer a
hemodialise que se eu tivesse que fazer eu preferia morrer. Fiz quatro anos de hemodialise e era
complicado, pois eu sempre tive uma vida muito ativa € com esse tratamento eu tinha que evitar
muitas coisas. Eu cheguei a ter doador, mas como eu estava muito mal, s6 depois de quatro anos e
meio eu fiz o transplante, demorou porque toda a vez que era para eu transplantar aparecia um
problema. Eu tive problemas com hemorroidas € com o virus de hepatite, também precisei receber
sangue e em 2008 eu fiz o transplante.

Foi dificil de encontrar um doador?

Eu tinha doador, minha familia ¢ grande, somos cinco irmaos. Na minha familia tinha dois
doadores compativeis comigo, fora meus pais. Por conta dos problemas eu nao consegui transplantar
de primeira, mas os doadores eu tive desde o inicio.

Quais os principais sintomas que vocé sentiu?

Antes da doenga eu ficava inchado ¢ com dores nas costas. Durante o tratamento eu estava
com mal-estar e fraqueza. Pds-transplante eu tive que tomar cuidado com a friagem, excesso de peso,
tomar as medicagdes nas horas certas.

Voceé chegou a ter a insuficiéncia renal?

O inchago, aumento da pressao sanguinea e a urina com pequenas frequéncias ja eram
sintomas de insuficiéncia renal, mas eu jamais saberia que era isso.
Como foi e como ¢é atualmente sua rotina?

No comego foi muito ruim, pois de uma hora para outra eu tive que mudar muitas coisas. Eu
fazia a hemodialise trés vezes na semana, eu ficava muito preso nesse tratamento. Apds o transplante
jé& obtive outra qualidade de vida, os médicos falam que quando o doador € vivo o paciente consegue
viver 20 anos com esse rim, ja quando ¢ cadaver apenas 10 anos.

Vocé chegou a ter restricoes alimentares?
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Antes do transplante sim, ndo podia comer algumas frutas e legumes por conta do potassio.
Pos-transplante vocé pode comer de tudo, mas com moderagao.
Qual foi a causa da doenca?
Falavam que era a doenga Nefrite, mas depois de alguns exames descobriram que deu uma doenga
na célula de filtragem do rim chamada glomeuronefritemembranosa, uma doenga rara, mas que acaba

com O rim.

Momento durante a nossa entrevista com Leonardo Lopes dos Santos
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Nos pesquisadores, nossa orientadora do projeto e o Leonardo Lopes dos Santos

5.4 CONSCIENTIZACAO NO DOMINGO DA VIDA

Promovemos um momento com os pais da escola e comunidade local para conscientiza-los sobre
as doencas renais. Por meio de cartazes e folders explicativos explanamos o assunto. Também
explicamos que os meios de prevencao sdo: atividades fisicas, cuidados com a hipertensao e diabetes,
reducdo de o6leo, sal e potassio no alimento e fazer exames de creatinina. Além de evitar o uso
excessivos de remédios anti-inflamatdrios e antibidticos. Aferimos a pressdo arterial de cada

participante.

Magquetes e folders



Incentivos de prevengdo

Explicagao e conscientizagdo dos participantes
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Sonia Donizetti, enfermeira, aferindo a pressdo arterial
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Aferindo a pressdo arterial

Sonia Donizetti, enfermeira, aferindo a pressdo arterial
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Sonia Donizetti, enfermeira, aferindo a pressdo arterial

5.5 DOCUMENTARIO “MUITO ALEM DO PESO”
Assistimos o documentario “Muito além do peso” e percebemos que a populagao precisa ser mais

consciente com habitos alimentares e atividades fisicas. Seguem as observacoes de cada um sobre o

documentario assistido.

Documentario Muito Além do Peso

Fonte: google imagens

Resumo:

Ovideo relata a vida de varias criangas que sofrem de obesidade ou que estdo acima do peso.
Algo que ¢ bem explicito é que a grande maioria das criangas vivem em situagoes precarias, ndo tem

o conhecimento de legumes e verduras, ndo tém acesso a prdticas de exercicios fisicos, ou porque é
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longe de casa e a mde tem medo de deixar sair sozinho, pois pode acontecer alguma coisa ou porque
ndo tem condigoes financeiras de levar o filho (pagar a escolinha de natagdo e ter que pagar duas

passagens de onibus).

Tem criangas que vdo aos fast foods so por causa dos brinquedos, tém mdes que ddo coca
para filhos menores de um ano de idade sem saber do problema que isso pode causar la na frente.

Existem criangas com nove anos com exame igual de pessoas de 60 anos.

Os pais das criangas deveriam se impor quando as criangas fazem gragas ou birras,
pois quando a crianga faz isso e o pai da o que ela pede, sabe que sempre que fizer birras eles vio
ceder e vao fazer aquilo que ela quer. Os pais deveriam ficar mais atentos aos sinais, e procurar se

informar mais sobre os alimentos e bebidas dos seus filhos.

Al

No documentario “Muito Além do Peso”, o personagem principal muda totalmente sua
alimentagdo por um més, ele comeca a ingerir em seus almogos e jantares todos os dias o
“Quarteirao com Queijo”, que é um lanche do “McDonald’s”

Nesse processo de mudancga que o personagem vive, é analisado por um médico o corpo dele,
como: pressdo arterial, sangue, colesterol, etc.

Nas primeiras semanas que o personagem comega a ingerir o lanche em seu dia a dia, houve
pequenos problemas, ele comegou a vomitar, engordar muito, dores de cabega, sentir enjoo, entre
outros.

Depois de algumas semanas, ele foi ao médico. Analisou sua pressdo, batimentos, etc. Estava
tudo fora do normal, ele poderia comegar a ter problemas nos rins (por conta do grande teor de
sodio do lanche), no sangue, entupir veias, etc.

No final, o personagem engorda muito e seu corpo sofre uma grande alteragdo por conta dos
ingredientes do lanche e pelo motivo de comer o lanche duas vezes por dia. Os médicos disseram que
sua vida estava em risco e ele deveria tomar muito cuidado ao ingerir produtos industrializados.

Esse documentario mostrou o efeito de um produto industrializado (possui conservantes e

muito sodio) e seus fatores de risco, como o sodio pode afetar os rins.

A5

O documentario é utilizado como um alerta ao alto e precoce consumo de aguicar, aléem dos
habitos alimentares menos saudaveis. A falta de informacdo dos pais, o maleficio que as
propagandas geram e a predisposi¢do das novas geragoes de serem ainda mais obesas sdo apontados

como fatores prejudiciais a saude dos pequenos.
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Estas novas geragoes ja nascem em uma realidade onde o ritmo de vida é acelerado e a
preferéncia por uma alimenta¢do mais rapida é maior, e isso acontece sem que sejam considerados
os efeitos colaterais que tais habitos podem gerar.

Mas estes ndo sdo os unicos pontos que sao explorados por Estela. Ela reune uma série de
entrevistas com meédicos, especialistas, tanto brasileiros quanto estrangeiros, avaliando as
consequéncias do sobrepeso infantil e quais sdo as origens sociais e economicas deste fenomeno. No
longa, a diretora ainda compara o contexto brasileiro com o internacional, mostrando como a
doenga pode ganhar novos contornos em areas diferentes.

As empresas que produzem os alimentos e bebidas industrializados sdo apontadas no
documentario como grandes vilds da historia toda, principalmente por conta das acusagoes de
omissdo de informagoes importantes ao consumidor, para manter a atratividade do produto em
fungdo das campanhas publicitarias voltada as criangas.

Para se ter uma ideia, de acordo com o filme, 33% das criangas brasileiras sdo obesas,
numero que atualmente aumentou em 0,5 %. Em adolescentes, o quantitativo é de 20,5%. Este dado
é preocupante, visto que a expectativa de vida tende a diminuir com essa realidade. Algumas grandes
empresas até agiram em relagdo ao assunto, mas a atratividade por um sanduiche é muito maior e
mais estimulada do que um pacotinho com fatias de maca. E preciso repensar toda uma estrutura e
todo um sistema.

Com o advento da alimenta¢do saudadvel e da vida fitness é possivel que vejamos alguma
mudang¢a maior nos proximos anos, mas enquanto isso ndo acontece, vamos estimular em cada um
de nos, principalmente em nossas criangas, um habito mais saudavel de vida. Ndo é que precise parar
de consumir, so é preciso fazé-lo conscientemente e aliado a outras praticas saudaveis de vida,

principalmente os esportes.

A2

Esse documentario relata sobre a obesidade e alto consumo de agucar. Com a falta de
informacgdo dos pais, os maleficios de propagandas criam nas gera¢oes um desejo de consumir cada
vez mais alimentos faceis e rapidos de se preparar, cheios de conservantes. E essa é a realidade, isso

que leva a obesidade e outras doengas como o infarto, doengas renais, diabetes, e outras.

A3

Esse documentario retrata sobre um homem que entra em um desafio de comer Mc Donald

todos os dias e em todas as refeicoes, para ver como o seu corpo reage. Todas as semanas ele ia ao
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médico para ver as mudangas em seu organismo, que foi aumentando cada vez mais. Ele colocou sua
saude muito em risco so para cumprir com o desafio e no final do video ele ja estava passando muito
mal, pois virou obeso e ja estava com muita complica¢do no organismo, isso ja estava deixando os
médicos preocupados, como por exemplo, a glicemia dele estava muito alta, e foi so por esses motivos

que ele resolveu parar com o desafio de comer Mc Donald todos os dias.

A4

5.6 ARTIGO DE OPINIAO

Ressaltamos nossa aprendizagem por meio destes artigos de opinides que escrevemos sobre
o projeto. Chamamos de artigo de opinido o texto em que, segundo seu proprio nome ja diz, o autor
pode emitir sua opinido diante de alguma tematica. Por ser um texto dissertativo argumentativo, o

escritor deve, além de expor sua opinido, sustenta-las por meio de informagdes coerentes.

“No projeto doengas renais nos aprendemos varias coisas e com questoes prdticas como, por
exemplo, entrevista, visita ao HB e a Famerp e entre varias outras coisas. Aprendemos que
precisamos ter uma alimentag¢do saudavel e uma vida ativa em esportes, pois se ndo tivermos boa
alimentag¢do e praticas esportivas isso pode vir a desencadear uma doenga renal, para isso, devemos

prestar sempre aten¢do e aferir a nossa pressdo, pois isso também pode afetar os rins.

Quando os nossos rins paralisam, um dos métodos de tratamento é a hemodidlise, precisamos
realiza-la trés vezes por semana, esse tratamento ajuda enquanto esperamos um transplante, ele
funciona como os nossos rins ja que eles estdo paralisados. Quando fazemos o transplante de rins
nos ndo tiramos os que ja temos, mas colocamos o outro na parte da frente, SO retiramos oS outros

se eles derem algum problema prejudicial a saude.

Esse projeto foi muito importante para mim, pois me ensinou a cuidar melhor da minha
alimenta¢do e da minha saude, eu comecei a olhar a vida com outros olhos, comecei a dar mais valor
a ela, pois vendo aquelas pessoas passando por tudo aquilo me fez refletir e parar e reclamar da

)

minha vida.’

Al

“Durante todo o projeto descobri muitas coisas que ndo sabia sobre os rins e suas doengas.
Vi sobre a hemodialise, primeiros transplantes, anatomia dos rins, preven¢do de doencas renais,

entre outras muitas coisas que Vi.
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O projeto “Doencgas Renais” ndo é um tema da minha drea, mas foi um projeto importante
para minha vida, pois fiquei mais ciente sobre as doengas renais e suas prevengoes. Foi com grande
aprendizado, realizamos muitas coisas como: visitas ao HB e a Famerp. No HB vimos de perto como
é feita uma hemodialise e como sdo os tratamentos das doengas renais. Também fizemos entrevistas
com médicos e com pessoas que possuem e ja possuiram alguma doenga renal. Na Famerp vimos
rins de verdade e conhecemos a anatomia de um rim. Fizemos também conscientiza¢ées com os pais
e os alunos da escola, que foi muito importante para todos.

O projeto foi muito rico para nossos conhecimentos, pois ficamos mais cientes em
,

determinados assuntos, principalmente em prevengoes.’

AS

“As doengas renais sdo (na maioria) comuns, e podem acontecer devido a excesso de
remédios, comidas muito gordurosas e etc.

Existem varios tipos de doengas renais como os Calculos renais (pedra nos rins), Infecgdo
renal ou pielonefrite, Cistos renais, Tumor ou cancer de rim, Perda da func¢do renal (insuficiéncia
renal).

Os cdlculos renais (pedra nos rins) segundo o médico, as pedras nos rins sdo formadas
principalmente pela pouca ingestao de liquido (caracterizada pela urina escura), consumo elevado
de sal e proteinas, entre outros problemas.

Quando as pedras se movimentam e descem pelo canal da uretra, causam muita dor, devido
a obstrucao do fluxo urindrio e dilatagdo do rim. Podem ser complicadas por infec¢do urindria e
chegam a causar risco de vida. O tratamento pode ser medicamentoso ou cirurgico, no entanto, a
desobstrugdo do rim deve se dar dentro das primeiras 2 ou 3 semanas para evitar perda definitiva
da fungdo renal.

A infeccao renal ou pielonefrite ¢ causada, geralmente, por uma bactéria na bexiga, a cistite,
que acaba por subir até o rim, causando febre e dor do lado comprometido. O tratamento deve ser
com antibidtico e muitas vezes requer internagdo hospitalar. Algumas vezes pode complicar com
acumulo de pus no rim, podendo necessitar de uma interveng¢do com drenagem.

Os cistos renais sdo "bolhas" que se formam no meio do rim. Muito comuns apos os 40 anos
de idade, os cistos sao diagnosticados por exames de rotina e usualmente ndo causam problemas ou
sintomas nem requerem tratamento, podendo ser apenas acompanhados. Algumas vezes podem ser
confundidos com tumores no rim, por isso ¢ necessario realizar exames.

O tumor ou cdncer de rim raro, o tumor ocorre devido a alta frequéncia dos cistos

renais. E muito comum ter que solicitar exames diagnosticos de imagem para a correta exclusdo
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dessa possibilidade. Os tumores sdo lesoes solidas diferentes dos cistos que contém liquido no seu
interior. Muitas vezes sdo malignos, mas, se tratados no inicio, ha muita chance de cura. Quase
sempre o tratamento é cirurgico e, na maioria das vezes, com preservagdo do rim e cirurgia menos

invasiva.

A perda da funcdo renal (insuficiéncia renal) A insuficiéncia renal ocorre quando o rim
perde a capacidade de filtrar residuos, sais e liquidos do sangue. Doengas como diabetes e
hipertensdo arterial ndo bem controlados podem levar a deterioragdo renal progressiva e
eventualmente necessidade de hemodidalise e/ou transplante para seu tratamento. Por isso, individuos

com esses disturbios devem ter acompanhamento e tratamento rigorosos.

Para que as doencgas renais ndo atinjam a vida das pessoas é necessario que o governo faga
mais conscientizagdo para que as pessoas vejam a importancia de se cuidarem, e que a boa vontade
venha das pessoas para que ndo usem remédio sem prescri¢do, ndo coma muitos alimentos
gordurosos e etc”.

A2

“As doengas renais tem sido um dos principais assuntos preocupantes em nossa sociedade,
pois ha varios fatores que agregam essa doenga. Devido uma ma alimentagdo, excesso de peso, uso
de automedicamentos e cigarro, muitas pessoas sdo diagnosticadas com alguns sintomas.

O sintoma dessa doenga varia de acordo com cada organismo, mas entre eles estdo: fadiga,
mal-estar, perda de apetite e entre outros. Basta cuidar da saude, procurar um profissional adequado
para realizar o diagnéstico, ndo se automedicar e claro, beber muita dgua. E importante saber sobre
o assunto, através de conscientiza¢do ou até mesmo de relatos de pessoas que ja fizeram/fazem

tratamentos como hemodidlise ou até mesmo que passaram por transplantes”.

A3

“Doencgas renais é um assunto muito sério para todos nos, trabalhar com um rim ndo é
brincadeira, por isso todos nos devemos cuidar dos nossos rins, para que ndo sofram nenhum tipo
de complicagdo.

Existem varios tipos de doengas renais como, por exemplo, a doenga renal cronica, tumor
renal, insuficiéncia renal, calculo renal.

Sabemos que o rim estd doente quando ele ndo funciona normalmente e um dos principais
sintomas para descobrirmos isso, é quando a nossa urina esta mudando de cor, quando vocé esta
urinando menos ou mais que o normal, inchaco e dores em alguma parte do corpo, anemia, cansago,
perda de apetite, nauseas e vomitos, dor nas costas ou nos rins e auséncia de urina, esses sao alguns

sintomas e ja ¢ um sinal para correr para o hospital.
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A maior parte dos pacientes, geralmente quando sdo transplantados fazem a hemodidlise, que
é um tipo de tratamento que tem a duragdo de mais ou menos 4 anos.

Os doadores de rim podem ser cadaveres ou até mesmo vivos e podem ser da mesma familia
ou ndo do transplantado.

Doengas renais é um assunto que deveria ser trabalhado por todo mundo, a todo o tempo,
para conscientizar-nos de que devemos cuidar bem da nossa saude, bebendo bastante liquido, tendo
uma alimenta¢do sauddvel e sempre que possivel, fazer alguns exames para checar se esta tudo bem
com o nosso rim”’.

A4
6. INTELIGENCIA MUSICAL

6.1 CONSCIENTIZACAO MUSICAL.

Realizamos um momento de conscientizagdo por meio da musica com os pais da escola ¢ a
comunidade local sobre prevencao:
Miusica sobre as doencas renais:

www.youtube.com/watch?v=DmpNykMtuYg&feature=youtu.be

Apresentac¢do da musica de prevengdo
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7. CONCLUSAO

Esta pesquisa foi muito importante para nossas vidas, pois nos proporcionou o desenvolvimento
de varias inteligéncias, especialmente, sobre os tipos de doengas renais mais comuns, um assunto
muito presente no mundo atualmente.

Aprendemos desde o que ¢ doenga renal, até como ¢ feito um transplante de rim. Conseguimos
entender que os doadores podem ser cadaveres ou ndo e que a duragao de um rim de cadaver ¢ menor
do que de um rim de um doador vivo.

No Brasil, o indice de pessoas que sofrem com algum tipo de doenga renal cresce cada dia mais,
além da fila de espera para um transplante de rim que ¢ muito grande e demorada.

Acreditamos que, cada vez mais, ha necessidade de conscientizacdo em relagao aos alimentos e
as dores que podem causar e aumentar a insuficiéncia renal. Doengas renais ¢ um tema que precisa
ser, frequentemente, pesquisado, pois mais do que refletir, nos leva a lutar por um mundo mais

saudavel e consciente.
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RESUMO

Introducio: As Doengas Renais (DR) podem muitas vezes levar a perda progressiva da fungao renal,
sendo importante atitude preventiva baseada na cooperagdo, no respeito as singularidades, o estimulo
a intersetorialidade e o compromisso com a integridade do ser humano. Assim, o ambiente escolar
tem como missdao primordial desenvolver processos de ensino aprendizagem e desempenhar papel
fundamental na formacao e atuacao das pessoas em todas as arenas da vida social. Objetivo: Analisar
o processo de aprendizagem das Inteligéncias Multiplas utilizando a pedagogia de projetos em
adolescentes na prevencao de DR. Métodos: Trata-se de pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa
desenvolvida no ano de 2018. Fez parte da pesquisa uma amostra conveniente de cinco adolescentes
escolares de 14 anos de idade, regularmente matriculados em escola de ensino fundamental. Foi
utilizada para coleta de dados a questdo norteadora “Conte-me como foi realizar esse trabalho em
sua vida”. A pesquisa fundamentou-se no referencial tedrico das inteligéncias multiplas e usou como
ferramenta a pedagogia de projetos. Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de
conteido de Bardin. Resultados: As categorias observadas foram: prevengdo de doengas renais,
construcdo de conhecimento e qualidade de vida. O processo de aprendizagem das inteligéncias
multiplas utilizando a pedagogia de projetos em adolescentes atende a diversidade humana, visto que
cada ser ¢ Unico. Conclusio: Os participantes do estudo apresentaram protagonismo na elaboragao
de atividades de prevencdo de doengas renais e possibilitou a promog¢do da saide e prevencdo de

doengas renais no ambiente escolar dos adolescentes.

Palavras-chave: 1. Doenga Renal, 2. Educac¢ao, 3.Adolescente, 4. Prevencao, 5. Promocao da satde.



INTRODUCAO

As Doengas Renais (DR) podem muitas vezes levar a perda progressiva da funcao renal. As
recomendacoes da Sociedade Brasileira de Nefrologia para reduzir o risco ou para evitar que o quadro
se agrave incluem manter habitos alimentares saudaveis, controlar o peso, praticar atividades fisicas
regularmente, controlar a pressao arterial, beber dgua, ndo fumar, ndo tomar medicamentos sem
orientagdo médica, controlar a glicemia quando houver historico na familia e avaliar regularmente a
funcdo dos rins em casos de diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, doenga cardiovascular e
histérico de doenga renal cronica na familia. (Governo do Brasil. Dia Mundial do Rim, 2015)

Por meio da Organizacdo Mundial da Saude diversas agdes de prevencao foram realizadas,
dentre elas: O Dia Mundial do Rim que em 2016 visou aumentar a conscientizagdo em geral de que
muito da doenca renal em adultos comeca, na verdade, na infincia. Compreender os diagndsticos de
alto risco e eventos renais que ocorrem na infancia tém o potencial para identificar e intervir
preventivamente nas pessoas em desenvolver DRC durante suas vidas. Organizacdo Mundial da
Satde. (Dia Mundial do Rim, 2016)

Os altos niveis de mortalidade e incidéncia da doenca renal cronica vém alarmando a
comunidade cientifica internacional nas duas tltimas décadas. A incidéncia e a prevaléncia da DRC
em estagio terminal (DRCT) tém aumentado progressivamente, a cada ano, no Brasil e em todo o
mundo. Por ser uma doenca assintomdtica nos primeiros estagios, muitas vezes ¢ detectada
tardiamente, o que pode comprometer seu controle e tratamento e desencadear mortalidade precoce.
(Siviero P, Machado CJ, Rodrigues RN, 2013)

Como descrito acima que as doengas renais podem iniciar na infancia, entao sua prevengao se
faz necessaria, pois essa ja pode ser identificada nessa fase da vida. O objetivo € incentivar e facilitar
a educacdo, a deteccao precoce e um estilo de vida saudavel nas criangas e seus pais para combater o
aumento de doencas evitaveis nos rins. (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2016)

A aprendizagem baseada em projetos como método de pesquisa estimula os alunos a adquirir

conhecimentos e habilidades, possibilitando a interdisciplinaridade em torno de investigacao de
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questdes complexas. Os estudantes além de aprender tém a oportunidade de trabalhar em equipe e
desenvolver valores. Nesse processo de construgdo do conhecimento, desenvolvem-se competéncias
e habilidades para o mercado de trabalho. (Diniz HD, Lobato W, Vasconcelos FCW, 2015)

Assim, a pedagogia por projeto promove o ser pesquisador e atuante do seu conhecimento.
Descobrindo a sua inteligéncia por meio de diversas agdes. Por isso € essencial que a pedagogia por
projeto se una as inteligéncias multiplas para oferecer possibilidades de novos conhecimentos aos
alunos. A teoria das inteligéncias multiplas desenvolvida por Howard Gardner busca atender a toda a
diversidade humana, visto que cada ser € unico e possui suas individualidades, propde abordagens de
ensino que estdo relacionadas com as diversas potencialidades humanas, as quais ele denomina de
multiplas capacidades. A pratica para oferecer um desenvolvimento pleno deve partir da criacao de
conhecimentos e oportunidades observadas individualmente, ou seja, verificando as necessidades de

cada individuo. (Oliveira GM, Paschoali RA, Vieira VO, Camilo CC, 2018)

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa-a¢do, de delineamento descritivo e abordagem qualitativa. O estudo
foi desenvolvido na Escola Maria Peregrina, que ¢ uma escola de ensino fundamental particular,
porém gratuita, que ha doze anos trabalha com a pedagogia de projetos, sendo este um dos aspectos
inovadores desta escola.

Na Escola Maria Peregrina todo processo ensino-aprendizagem parte de situacdes-problemas
trazidas pelos proprios alunos ou por situacdes significativas relacionadas ao meio em que convivem
(O que querem pesquisar? Por que querem pesquisar o assunto? O que ja sabem sobre ele?). A partir
da problematizacgao ¢ tragado o desenvolvimento e/ou o Itinerario Proposto do projeto. Por meio desta
pedagogia ¢ desenvolvido, além de conteudos, as competéncias para aplica-las na pratica. Estas
competéncias sao desenvolvidas pelo estimulo das inteligéncias multiplas dentro de cada projeto.

(Duque, 2015)



Participou deste estudo uma amostra conveniente de cinco adolescentes escolares,
regularmente matriculados no ensino fundamental, que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
ser aluno regularmente matriculado, estar no nono ano do ensino fundamental na escola que foi
desenvolvido o estudo em 2018; ter idade igual 14 anos, ambos os sexos € nao apresentar déficit de
compreensdo. Os critérios de exclusdo no estudo: ter acima de 18 anos, ndo ser aluno regularmente
matriculado no nono ano do ensino fundamental na escola que foi desenvolvido o estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sio
Jos¢ do Rio Preto, sob o registro CAAE: 63795617.4.0000.5415(Anexo 1). Os participantes
assinaram o Termo de Assentimento (Anexo 2) e seus responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 3).

Para analisar a eficacia da intervencao educativa, foi realizada ao término do projeto, uma
pergunta norteadora — “Conte-me como foi realizar esse trabalho em sua vida”. As entrevistas foram
gravadas com permissao dos sujeitos do estudo e, seguidamente, transcritas na integra para realizacao

da anélise de contetdo de Bardin. (Urquiza MA, Marques DB, 2016)

As etapas da analise de conteudo foram organizadas em trés polos:

a) Pré-andlise: Organizar as cinco entrevistas;

b) Exploragdo do material: em que as falas dos sujeitos foram divididas em categorias, a fim de
alcancgar a representacao tematica do conteudo;

c) Tratamento dos resultados: em que se realizou operagao estatistica simples (frequéncia) e os

resultados foram abordados de maneira valida e significativa.

Destaca-se que os participantes da pesquisa foram identificados pela letra A (aluno) e numeragao

com algarismo arabico crescente para preservar o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta intervencao educativa, a utilizacdo das inteligéncias multiplas foi o principal foco do

estudo, pois permite que as pessoas cheguem a capacidade de obten¢do de conhecimento, e a
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capacidade de resolugao de problemas ou elaboracao de produtos que possam agregar valores para as
sociedades em que habitam. Estas duas fungdes, a de resolver problemas e a de criar produtos na
sociedade, sdo de extrema importancia para que o individuo possa eventualmente criar para si
objetivos e se orientar para atingi-los, e transmitir conhecimento através de suas proprias obras.
(Duque, 2015).

Nesta pesquisa, estes adolescentes, conforme a proposta pedagdgica da Escola Maria
Peregrina, escolheram o tema “Prevenc¢do das Doencas Renais”, para pesquisarem. O interesse partiu
dos discentes, ndo se tratando de um projeto sugerido pelo corpo docente e/ou pela gestao, mas pelos
proprios alunos, que encontraram espago na escola para partilharem o que queriam estudar. Assim,
alunos, professores, familias e a comunidade construiram em tempo real as aprendizagens (Duque,
2015).

Desta forma, a intervencdo educativa da prevencao de fatores de risco cardiovasculares foi
desenvolvida em trés etapas.

A primeira etapa foi a realizagdo de trés perguntas norteadoras aos adolescentes sobre as
Doengas Renais:

1. O que querem pesquisar: “Quais sdo as doengas renais? O que causa as doengas renais?
Quais sdo os sintomas dessas doencas? Qual médico é especialista nesta drea? Quais as doengas
renais mais graves? Qual a fungdo do rim?Se essa doenga for muito grave, é preciso fazer um

transplante?

2. Por que querem pesquisar o assunto: “Porque queremos saber mais sobre o assunto e

gostamos de medicina.”

3. O que ja sabem sobre este tema: “Essas doencas afetam o rim. Podem prejudicar o

>

sistema urindrio. Alguns alimentos podem prevenir doengas renais.’

Na segunda etapa foram desenvolvidas as situagdes de aprendizagem de acordo com o
interesse e a motivacao dos adolescentes sobre as doengas renais: visitas técnicas em uma unidade de

hospital, centros de pesquisa e laboratério de anatomia; entrevista com profissionais da area de
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nefrologia; realizacao do dia da conscientizagdo na Escola Maria Peregrina, envolvendo alunos de
todas as turmas e professores de diferentes areas, com o intuito de promover a prevengao das Doengas
Renais; elaboragdo de cartazes explicativos sobre prevencdo da doenga; entrevista com
transplantados; aprendizagem de diversas inteligéncias, tendo como contetdo central o tema do
projeto.

Todas estas situacdes de aprendizagem foram desenvolvidas atendendo o curriculo
estabelecido para a série dos alunos, mas também enriquecendo e modificando-o, quando necessario.
Ao procurarem respostas para suas questdes os alunos adquiriram conhecimento em conteudo
especifico e habilidades para resolver problemas. (Duque, 2015).

O itinerario educativo construido pelos proprios alunos trouxe como consequéncia as
aprendizagens significativas, pois preservou e/ou despertou nos estudantes o desejo de conhecer e de
saber, assim, os conteudos aprendidos tiveram sentido para eles e foram funcionais para suas vidas.
Autonomia e responsabilidade foram também resultantes desta pratica pedagdgica, a partir do
momento em que os adolescentes elaboraram suas perguntas, buscaram as respostas para estas,
planejaram as situagdes de aprendizagem, levantaram suas hipdteses, cuidaram de sua saude e da dos
outros, resolveram conflitos e estabeleceram regras. (Duque, 2015).

A terceira etapa foi realizada a questao norteadora “Conte-me como foi realizar esse trabalho
em sua vida” para os cinco participantes. As respostas foram gravadas, transcritas e das falas destes
adolescentes emergiram 3 categorias segundo analise de contetido de Bardin (Urquiza MA, Marques
DB,2016) considera essa analise “...um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des visando
obter por procedimentos sistematicos e objetivos da descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao
/recepgao destas mensagens...”

Foram levantadas 3 categorias na analise de contetido das entrevistas, descritas a seguir:

1. Prevencao de doencas renais:
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Os participantes da pesquisa ficaram mobilizados com a realidade de pessoas com Doenca
Renal Croénica e enfatizaram a importancia de se prevenir.

As atividades de educagdo em satde sdo alternativas fundamentais para as mudancas no estilo
de vida das pessoas, buscando a prevencado e/ou controle dos fatores de risco das doencgas cronicas,
com adocao de hébitos e atitudes saudaveis. (Roso, CC, Beuter M, Kruse MHL, Perlini NMOG,
Jacobi CS, Cordeiro FR, 2013)

“Foi um projeto muito rico em conteudos e de experiéncias vividas, aprendi muito e garanto
que estou valorizando cada vez mais o dom da minha vida e minha saude”. A1

“Eu gostei muito de aprender sobre as doengas renais e como preveni-las, pois sei que é algo
muito importante”. A2

“Analisar a vida das pessoas que sofrem com a doenga... foi quando eu comecei a repensar
na minha vida e na forma que estou levando-a”.A4

“Os tratamentos e as prevengoes das doengas renais foi um alerta para mim”. A5

“...sempre tenho que manter a minha vida saudavel” A3

Portanto, a prevengdo e o combate a obesidade desde a infancia, constituem armas poderosas
na prevencdo da hipertensdo e de suas complicagdes como o infarto, o derrame, o diabetes e a
insuficiéncia renal cronica na idade adulta. Conscientizar a partir da infancia a importancia da fungao
renal, e quais sdo os fatores de risco para a doenga renal cronica (DRC) e suas consequéncias.
(Mendes, R. M. S., Costa, J. A., Coelho, F. A., Oliveira, M. A. C. A., Segheto,W., Silva, L. F. L,

2016)

2. Construgao de conhecimento:

Escola ¢ uma importante ferramenta utilizada para educar, despertar e socializar o cidaddo de
forma que esse esteja apto a enfrentar algumas circunstancias na vida, onde sua formagado sera de
suma importancia, fazendo com que leve o cidadao aprender desenvolver suas capacidades, a medida

que ¢ ensinado, a questionar, avaliar e opinar. A escola, em seus mais diversos aspectos, ¢
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fundamental para o desenvolvimento intelectual e emocional do sujeito. (Guimaraes MN, Araujo HH,
Vilela HA, Lima MMP, 2014)

“Foi um projeto muito rico em conteudos e de experiéncias vividas, aprendi muito”. Al

“Conheci cuidados que temos que ter com os rins que nunca soube antes.... Foi um trabalho
muito rico em conhecimento, pois fiquei mais ciente e adquiri bastante conhecimento”.A5

“Foi uma experiéncia nova algo que nunca havia passado e aprendi muito com esse
projeto”. A4

“Foi uma experiéncia incrivel, pois descobri muitas coisas que eu ndo sabia. ’A3

A aprendizagem ¢ um processo que possibilita a articulagdo das capacidades de agir
intelectualmente e pensar produtivamente, promovendo modificagdo no comportamento, o que
resulta em experiéncia ou prética, através de um objeto que motivou o processo. E definida como
uma agdo intencional, ou seja, acdo dirigida para um objetivo. (Heimann, 2013)

O ser humano esta em constante aprendizado e transformacao, por meio de interagdes sociais.
O papel da educacdo e consequentemente, da aprendizagem, ganham destaques em sua teoria de
desenvolvimento, que defende que a aprendizagem ndo ¢ uma mera aquisi¢do de informagdes, nao
acontece a partir de uma simples associacdo de ideias armazenadas na memoria, mas ¢ um processo

interno, ativo e interpessoal. (Heimann, 2013)

3. Habitos saudaveis

A informacgdo ¢ essencial para a compreensao de cada uma das dimensdes do acesso ao
conhecimento. Estar bem informado ¢ resultado do processo de comunicagao entre o sistema de saude
e o individuo. ( Mendes, R. M. S., Costa, J. A., Coelho, F. A., Oliveira, M. A. C. A., Segheto,W.,
Silva, L., 2016)

Os participantes mudaram os pensamentos € comegaram a valorizar a vida por meio do
conhecimento adquirido com a pesquisa sobre a preven¢ao de doengas renais.

“..estou valorizando mais o dom da vida... "A1
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“...muito util para minha vida...” A5
“...cuidar da vida...” A3

“...repensar na minha vida...” A4

A informagao pode determinar a lacuna entre a oportunidade de utilizagdo e a real utilizag@o
dos servigos de saude. Alguns autores acreditam que a informagdo € o cerne do debate da equidade,
considerando que o processo de empoderamento das pessoas para que estas fagam escolhas em
relacdo ao cuidado com a sua saude seja um objetivo fundamental das politicas de saide em uma
sociedade democratica. (Brasil. Ministério da Saude, 2014)

A percepeao individual de satde e doenca, a subjetividade que permeia os critérios de escolha
no contexto da saude e as preferéncias individuais sdo determinantes da escolha realizada pelo
individuo em relacdo a sua saude. A subjetividade, ora mencionada, pode ser traduzida como o
numero de escolhas possiveis percebido pelo individuo dada a informagao possuida por ele. O numero
de escolhas possiveis percebido pelo individuo ¢ frequentemente menor do que o nimero real de
opcdes disponiveis, devido a auséncia de conhecimento das opg¢des por esse individuo. O
conhecimento precério ou ausente impede o individuo de realizar as escolhas mais adequadas para a
sua necessidade. (Brasil. Ministério da Saude, 2014)

A escola ¢ a base da aquisi¢do do conhecimento, ¢ o fundamento da educacdo, cidadania,
formagdo e conscientizagdo de uma nacdo. A educacdo escolar ¢ um método notavel para partilhar
conhecimento e integrar a familia e comunidade. A escola € um espaco ideal para educagao em saude,
pois favorece a melhora da qualidade de vida e contribui com a sociedade, a fim de obter-se uma vida
¢ um mundo melhor, adquirindo hébitos e conhecimentos que fluem de maneira significativa em cada
individuo e dos que estdo ao redor. (Duque, 2015)

Pode-se observar que a intervencao educativa ndo s6 possibilitou a conscientizagdo sobre
prevencdo das doengas renais, mas ofereceu a oportunidade a estes adolescentes de adquirir

conhecimento que lhes favorecerdo uma melhoria em sua qualidade de vida.
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A promocgao da saude e a prevencao de doencas devem ser realizadas por meio de programas
comunitarios, escolares e esportivos, envolvendo a socializacdo da populagdo, promovendo a
conscientizacdo e busca por meios de se beneficiar com uma vida saudavel pessoal e também

comunitaria.

CONSIDERACOES GERAIS

A prevengao da Doenca Renal Cronica ¢ de fato um tema importante para ser abordado por
toda a comunidade. Visto que se trata de uma doenga silenciosa que pode acarretar na mudanga radical
da rotina de uma pessoa que possa adquiri-la. E preveni-la ¢ essencial para a mudanga desta situacao.
Assim, promover a conscientizacdo em adolescentes ¢ avancar na dispersao do conhecimento para
difundi-lo a toda sociedade. Iniciando a conscientiza¢do nesta fase ¢ um ganho e favorecimento a
saude publica. Os alunos participantes da pesquisa mostraram que ha o interesse e necessidade pelo
assunto, demonstrando, em suas vivéncias educacionais, interesse e disponibilidade para mudangas
de habitos. Os resultados deste estudo da acdo educativa na prevengdo de fatores de risco renais,
utilizando como base tedrica as inteligéncias multiplas em adolescentes de uma escola de ensino
fundamental, mostraram a eficicia na intervencdo educativa. Surgindo assim, trés categorias na
analise das falas dos alunos em preven¢do de doengas renais, constru¢do do conhecimento e
valorizacdo da vida. Este modelo inovador educacional de aprendizagem possibilitou com que estes

alunos refletissem sobre seus habitos de vida, colaborando na constru¢ao de novos conhecimentos.
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