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RESUMO

As necessidades de salide especiais (NSE) definem-se como as que “resultam de problemas
de saude com impacto na funcionalidade e necessidade de interven¢cdo em meio escolar,
como sejam, irregularidade ou necessidade de condi¢cGes especiais na frequéncia escolar e
impacto negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento individual” (DGS,
2015, p.43). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve apoiar as criancgas
com NSE ao longo da vida escolar e social, promovendo uma escola de todos e para todos.

No ano letivo 2018/2019, foi desenvolvido um programa na area de Saude Escolar
denominado “Viver (com) a diferenga” implementado em criangas/adolescentes com NSE
dos Centros de Apoio a Aprendizagem (CAA) de duas escolas bdsicas do Grande Porto.

A finalidade deste estudo é contribuir para o conhecimento sobre o impacto das
intervengdes de enfermagem comunitdria, e os objetivos sdo conhecer o impacto do
programa de enfermagem comunitaria “Viver (com) a diferenca” nas comunidades
escolares de dois CAA e descrever as necessidades de enfermagem apds a implementagao
do mesmo. Tendo em conta estes objetivos, desenvolveu-se um estudo descritivo
transversal com uma abordagem multimétodo. A populagdo-alvo do estudo é constituida
por 22 individuos, 4 docentes, 2 Ndo docentes e 16 EE de criangas/adolescentes com NSE
de dois CAA do Grande Porto.

O impacto do programa de enfermagem comunitaria “Viver (com) a diferenca” reflete-se
na melhoria do conhecimento das criancas/adolescentes sobre a sexualidade. A melhoria
do conhecimento sobre estratégias a utilizar pelos docentes para lidar com os
comportamentos das criangas/adolescentes levou a diminuicdo da agitacdo em sala de
aula. Para além disto, a implementacdo do programa melhorou a capacidade dos docentes
abordarem os temas competéncias socio-emocionais e sexualidade em sala de aula e o
conhecimento dos profissionais relativamente aos posicionamentos, transferéncias,
alimentagdo e atuagdo em caso de emergéncia

As necessidades de enfermagem atuais dos dois CAA sdao formagdo para os profissionais
sobre areas como alimentacdo e sexualidade, programas/projetos para as criangas
incluindo atividades de estimulagao sensorial, e a deslocagdo regular dos enfermeiros aos
CAA para assistir em problemas especificos de cada crianga.

A comunidade escolar considera este tipo de programas de saude escolar importantes para
o desenvolvimento das criancas/adolescentes com NSE e para melhorar a prestacdo de
cuidados as mesmas pelos profissionais dos CAA.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria; Comunidade Escolar;
Saude Escolar; Necessidades de Saude Especiais.
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ABSTARCT

Special health needs (SHN) are defined as “resulting from health problems with an impact
on functionality and the need for intervention in a school environment, such as irregularity
or the need for special conditions in school attendance and a negative impact on the
learning process or in individual development ”(DGS, 2015, p.43). The Nurse Specialist in
Community Nursing must support children with SHN throughout their school and social life,
promoting a school for all and to all.

In the academic year 2018/2019, a program in the School Health area called “Living (with)
the difference” was implemented in children/adolescents with NSE from the Learning
Support Centers (LSC) of two basic schools in Greater Porto.

The purpose of this study is to contribute to the knowledge about the impact of community
nursing interventions, and the objectives are to know the impact of nursing program “Living
(with) the difference” on the school communities of two CAA and describe the nursing
needs after its implementation. Having these objectives in mind, was developed a cross-
sectional descriptive study with a multimethod approach. The population of the study is 22
individuals, 4 teachers, 2 non-teachers and 16 guardians of children/adolescents with SHN
from two LSC in Grande Porto.

The impact of the community nursing program “Living (with) the difference” is reflected in
improving children's/adolescents' knowledge about sexuality. The improvement of
knowledge about strategies to be used by teachers to deal with the behaviors of children/
adolescents led to a decrease in agitation in the classroom. In addition, the implementation
of the program has improved the ability of teachers to address the themes of socio-
emotional competences and sexuality in the classroom and the knowledge of professionals
regarding positions, transfers, alimentation and acting in case of emergency.

The current nursing needs of the two LSC are training for professionals in areas such as
alimentation and sexuality, programs/projects for children including sensory stimulation
activities and the more regular presence of nurses in LSC to help with each child's specific
problems.

The school community considers these types of school health programs important for the
development of children/adolescents with SHN and to improve the care provided to them
by the LSC professionals.

Keywords: Nurse Specialist in Community Nursing; School Community; School Health;
Special Health Needs.
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INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem como competéncias
especificas avaliar o estado de saude das comunidades, capacitar grupos e comunidades,
integrar a coordenacgdo de programas de saude no dmbito comunitdrio e a consecug¢do dos

objetivos do Plano Nacional de Saude (Regulamento n.2 428, 2018).

No ambito da Saude Escolar intervir num grupo ou comunidade implica uma abordagem
holistica da salde na escola (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2015), procurando envolver
toda a comunidade escolar. Esta ultima é uma estrutura destinada ao ensino e educacao,
constituida por profissionais de educagdo, estudantes, encarregados de educac¢do e todos

os outros elementos associados a educacao e ensino desses estudantes (Melo, 2020).

A Saude Escolar procura entender e atuar sobre a complexidade dos comportamentos e
proteger a saude e bem-estar fisico, mental e social das criancas/adolescentes (DGS, 2015).
O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) 2015, tem como um dos objetivos promover
a saude, prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de
salide no desempenho escolar dos/as alunos/as. Assim sendo, as Necessidades de Saude
Especiais (NSE) sdo uma area do PNSE 2015 e definem-se como “as que resultam de
problemas de saude com impacto na funcionalidade e necessidade de intervengdo em meio
escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de condigdes especiais na frequéncia
escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento

individual” (DGS, 2015, p.43).

O numero de alunos com necessidades especiais de educagdo com programa educativo
individual e que frequentam escolas regulares tem vindo a aumentar. No ano letivo
2017/2018 aumentou 7% relativamente ao ano anterior (Direcdo-Geral de Estatisticas da
Educacdo e Ciéncia [DGEEC], 2018). A intervengdao da Saude Escolar nas escolas com
criangas com NSE é o de permitir que estas e as suas familias tenham acesso a um ensino
inclusivo, centrado no desenvolvimento do pleno potencial de cada aluno, e assegurar as
criangas/jovens a “protecdo dos seus direitos, na aceitacdo da diferenga, na promogdo de
atitudes de respeito, do reconhecimento do valor e do mérito pessoal” (Pereira et al., 2018,

p.45). Para que isto se concretize, é necessario que haja planeamento, envolvimento e um
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trabalho colaborativo entre profissionais e entre estes e as familias, uma vez que ha uma
“forte evidéncia dos contributos do trabalho em equipa, em que todos os elementos tém
um objetivo comum e dominam os instrumentos estruturantes, neste caso da sua escola”

(Pereira et al., 2018, p.44).

No ano letivo 2018/2019, no dmbito do estagio de interveng¢do comunitdria do primeiro
ano do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, foi desenvolvido um programa intitulado
“Viver (com) a Diferenga”. De acordo com as necessidades identificadas no diagndstico de
situacdo da comunidade escolar de dois Centros de Apoio a Aprendizagem (CAA), as areas
de intervencgdo foram a vivéncia das emocdes e sexualidade das criancas/jovens com NSE e
estratégias adaptativas na prestacdo de cuidados das profissionais docentes e ndo docentes
a estas criancas/adolescentes (Veiga, Souza, Ribeiro & Marinho, 2019). Na avaliacdo do
programa foi estabelecida como meta temporal para avaliacdo dos indicadores de impacto
o ano letivo 2019/2020, assim sendo surge este estudo que pretende avaliar o impacto das

intervengdes de enfermagem nesta comunidade escolar.

O facto dos profissionais de educacao e familia estarem diariamente com as criancas com
NSE, acompanhando o seu desenvolvimento, proporciona uma visao realista do impacto
que as intervencGes dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria tém (ou

podem ter) na promogao da saude destas criangas e da sua comunidade escolar.

Foi desenvolvido um estudo transversal, descritivo inserido no dambito do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Os objetivos deste
estudo sdo conhecer o impacto de um programa de enfermagem comunitaria nas
comunidades escolares de dois CAA do grande Porto com criangas/adolescentes com NSE e
descrever as necessidades de enfermagem destas mesmas comunidades. Atendendo a
populacdo-alvo do estudo e ao programa a ser avaliado, foi estabelecida uma abordagem
multimétodo e utilizados como instrumentos de colheita de dados o questionario e a

entrevista.

Em termos de estrutura, o relatério encontra-se organizado em 4 capitulos,
enquadramento tedrico, enquadramento metodoldgico, apresentacdo de resultados e
discussdo de resultados. O primeiro capitulo encontra-se subdividido em 2
conceitos/tematicas que enquadram o presente estudo, Satde Escolar e Criancas com NSE.
O segundo capitulo, que enquadra o estudo metodologicamente, é composto por 7
subcapitulos, o Programa de Saude Escolar “Viver (com) a Diferenca”, finalidade, objetivos

e questdes de investigacdo, desenho do estudo, populagdo-alvo, métodos de colheita de

18



dados, procedimentos de analise de dados e considera¢des éticas do estudo. O terceiro
capitulo apresenta os resultados do estudo, é composto por 5 subcapitulos, caraterizagao
das criangas/adolescentes, caraterizacdo dos profissionais docentes e ndo docentes,
caraterizacdo dos encarregados de educacdo, questionarios e entrevistas semi-
estruturadas. No ultimo capitulo sdo discutidos os resultados e comparados com outros
estudos. A dissertacdo finaliza com a conclusdo do estudo referindo as limitacdes e
propostas de futuros estudos que possam contribuir para um melhor conhecimento sobre

esta tematica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo sdo explanados os conceitos que orientaram esta investigacdo, sendo
inicialmente abordado as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria com vista ao empowerment comunitdrio. No primeiro subcapitulo sera
abordado a saude escolar e o PNSE e no segundo sera explorado as necessidades de saude

especiais em meio escolar.

O papel determinante dos cuidados de saude primdrios tem sido reconhecido nos ultimos
anos, principalmente a sua capacidade de resposta a problemas dos cidadaos no sentido de
formar uma sociedade forte e dinamica (Regulamento n.2 428, 2018). Os cuidados de saude
primarios podem ser definidos como a satisfacdo das necessidades de salde das pessoas,
através de cuidados promotores, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e
paliativos durante toda a vida, atribuindo prioridade estratégica aos cuidados de saude
destinados as pessoas e familias, através da saude familiar, e as populagdes através das

funcdes da saide comunitaria/publica (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2019).

A Saude Comunitdria é um “processo dinamico de empoderamento comunitario em que a
participacdo, processo e lideranca comunitarios se conjugam na capacidade de identificar e
resolver os problemas e potenciar os recursos da comunidade” (Melo, 2020, p.52).
Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de
saude publica, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidade), proporcionando efetivos ganhos em satude (Regulamento n.2
428, 2018, p.8667).

Os enfermeiros especialistas em salude comunitaria intervém em multiplos contextos,
assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes e ajustados a grupos sociais com
necessidades especificas, como condicdes economicamente desfavordveis ou por
diferencas étnicas, linguisticas e/ou culturais. Evidenciam-se como intervengbes as
“atividades de educa¢do para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenagao,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem

uma dada comunidade” (Regulamento n.2 428, 2018, p.8667). E ainda, responsabilizam-se
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por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada area
geografica e assegurar a continuidade dos cuidados com estabelecimento de parcerias com
outros profissionais de salde e organizacdes comunitdrias (Regulamento n.2 428, 2018).
Assim sendo, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria e de salude publica sdo: avaliar o estado de saude de uma comunidade com
base na metodologia do planeamento em salde; capacitar grupos e comunidades; integrar
a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio; atingir os objetivos do
Plano Nacional de Saude; realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico (Regulamento n.2 428, 2018).

Os enfermeiros especialistas em saude comunitdria tém competéncias que lhes permitem
participar na avaliacdo multicausal dos principais problemas de saude publica e no
desenvolvimento de programas e/ou projetos de intervenc¢do com vista ao empoderamento

comunitario.

O processo do empoderamento comunitdrio relaciona-se com a participacao dos elementos
da comunidade, da sua coesdo e do desenvolvimento das capacidades para identificar e
resolver os seus problemas (Melo, Silva & Figueiredo, 2018). Segundo Laverack (2005), o

empoderamento comunitario pode dividir-se em cinco dominios:

a) a agdo pessoal - desenvolver na pessoa a perce¢do de perten¢a a sua comunidade de

forma a que entenda como seus os problemas comunitarios;

b) a abordagem de pequenos grupos comunitarios - envolvimento de grupos de pessoas
homogéneos nas suas caracteristicas, objetivos e identidade, de forma a melhorar a

identificagdo e resolugdo dos problemas da comunidade;

c) o desenvolvimento de organizagcbes comunitdrias - interagdo de pequenos grupos para se
estabelecer, a partir das diferencas, metas comuns que fortalecem a comunidade como um

todo;

d) o estabelecimento de parcerias intra e intercomunidades - promover o incremento e

rentabilizacdo dos recursos para identificar e resolver os problemas da comunidade;

e) a acdo social e politica - quadro de politicas e agdo macrossistémica construidos a partir

da consolidagdo das organizagGes comunitarias e das suas parcerias.

O Modelo de Avaliagdo, Intervengdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC), baseado no

Modelo Continuo de Empoderamento Comunitdrio proposto por Laverack e nos
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pressupostos e postulados do Modelo de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF),
promove uma tomada de decisdo clinica orientada para a comunidade como unidade de
cuidados e integrando o empoderamento comunitario como processo e resultado dos

cuidados de Enfermagem (Melo, 2020).

1.1 Saude Escolar

A Carta de Ottawa em 1986 foi o ponto de partida da mudanca de paradigma da Saude
Escolar, uma vez que a salde passou a ser reconhecida como originada e vivida pelas
pessoas nos contextos de vida didria. A interagdo entre o ambiente e as pessoas padroniza

a saude do individuo, familia, escola e comunidade (DGS, 2015).

Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude desde 1994, numa
parceria entre a Saude e a Educacdo, que conduziu a implementacdo da promocgdo e
educacgdo para a saide em meio escolar. Na Europa, as Escolas Promotoras da Saude (EPS)
ajudam os paises a atingir as metas e os objetivos das politicas da Organizagdao Mundial de
Saude (OMS) para a saude e o bem-estar. A nivel nacional, os “principios das EPS —
equidade, sustentabilidade, participagdo democratica, educagado inclusiva e empowerment
de toda a comunidade educativa para a saude e o bem-estar” (DGS, 2015, p.12) —
continuam a ser um objetivo comum da Educagdo e da Saude.

A Saude Escolar procura entender, desvendar e atuar sobre a realidade

complexa dos comportamentos e proteger a saude de criangas e jovens,

salvaguardando a das/os mais vulnerdveis. Intervir, globalmente, implica uma

abordagem holistica da satde na escola e uma intervengdo biopsicossocial
sobre o individuo (DGS, 2015, p.16).

A Saude Escolar deve envolver a comunidade educativa e as redes sociais locais para
assegurar que as necessidades de saude dos grupos mais vulnerdveis e em situagao de risco

sdo reconhecidas, avaliadas e intervencionadas (DGS, 2015).
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As mudancas nas necessidades de saude dos estudantes e dos cuidados de saude no século
XXI, juntamente com a variedade de atividades e papéis que os enfermeiros de saude
escolar podem desenvolver, conduziram a criacdo de um quadro conceptual pela National
Association of School Nurses (NASN), que explica os principios principais da enfermagem de
saude escolar e fornece uma estrutura e focos para uma pratica de enfermagem em
contexto escolar baseada na evidéncia. Framework for 21st Century School Nursing Practice
(Figura 1) é uma estrutura abrangente que inclui conceitos integrados na pratica clinica
especifica dos enfermeiros de saude escolar. Este quadro ou modelo conceptual pretende
ser um guia para a pratica dos enfermeiros nas escolas para assegurar a saude dos
estudantes e o seu sucesso académico, contribuindo desta forma para um ambiente escolar

seguro e saudavel (Maughan, Bobo, Butler, Schantz & Schoessler, 2015).

Framework for 215 Century School Nursing Practice™

SNASN

National
Association of
School Nurses

BeTTER HEALTH.
BetTer Learning.™

Care Coordination

P

Figura 1 - Framework for 21st Century School Nursing Practice.

O nucleo da estrutura representa o foco dos enfermeiros de saude escolar na saude,
seguranca e aprendizagem dos estudantes, e ainda na importancia da comunidade escolar.
Ao redor do nucleo estdo cinco principios chave ndo hierarquicos: Coordenacgdo de
Cuidados, Lideranca, Melhoria da Qualidade, Saide Comunitaria/Publica e Padrdes da
Pratica (Figura 1), os quais incluem componentes como representado na Figura 2 (Maughan

et al., 2015).
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Figura 2 — Componentes dos principios do Framework for 21st Century School Nursing Practice.

Os “Padrdes da Pratica” conduzem toda a estrutura e incorporam as praticas e padrées de
desempenho essenciais em enfermagem de saude escolar, independentemente da
populacdo-alvo ou area de intervengdo. S3o necessarios conhecimentos especializados,
tomadas de decisdo e praticas baseadas na evidéncia para fornecer os melhores cuidados
de enfermagem possiveis e consequentemente os maiores ganhos em saude para a

populagao.

Na pratica didria, os enfermeiros de salde escolar implementam alguns ou todos os
componentes da “Coordenacdo de Cuidados” com base na avaliacdo das necessidades das
comunidades escolares. Um programa de gestdo de casos direcionado aos estudantes,
liderado por enfermeiros de salde escolar, melhora os resultados dos estudantes, promove

a autogestdo e o apoio da familia e melhora a coordenagdo da assisténcia médica.

e

“Lideranca” é uma mentalidade e ndo uma posi¢do formal. Os enfermeiros de saude escolar
estdo bem posicionados nas escolas para liderar o desenvolvimento de politicas, programas
e procedimentos de saude escolar para a prestacdo de cuidados de saude, uma vez que

costumam ser os Unicos profissionais de satde presentes no ambiente escolar.

Se os enfermeiros de salude escolar fizerem do processo de “Melhoria da Qualidade” parte
da sua pratica didria, entenderdo melhor quais das suas atividades tém maior impacto na
salde dos estudantes. Este conhecimento ajudard os enfermeiros a priorizar as atividades e
a explicar as suas escolhas a direcdo da escola. A melhoria da qualidade ajudara a construir
a base critica de evidéncias para a pratica de enfermagem de saude escolar, e constitui um

processo de enfermagem com as seguintes etapas: avaliagdo inicial, identificacdao do
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problema, desenvolvimento de um plano, implementa¢do do plano e avaliagdo se os

objetivos/resultados foram alcancados.

A “Saude Comunitaria/Publica” expande o seu foco das necessidades de saude do individuo
para as da comunidade. As componentes como a educac¢do para a saude e promocdo da

saude baseiam a prética de enfermagem de saude escolar.

1.1.1 Programa Nacional de Saude Escolar

O PNSE é instrumento orientador das politicas nacionais relativamente a promoc¢ao da
saude em meio escolar, que resultou da necessidade de responder aos desafios que se
colocam atualmente a saude das criancas e jovens e de se adequar a reorganizacao dos
Servicos de Saude. Foi concedido tendo em conta o Plano Nacional de Saude 2012-2016
extensdo a 2020, os objetivos e estratégias da OMS para a Regido Europeia e os principios

das EPS (DGS, 2015).
Na Escola, a aquisicGo de competéncias para a saude (empowerment) passa
por valorizar os fatores pessoais protetores que favorecam a saude
(salutogénese), num equilibrio dindmico entre alunos/as e o contexto escolar, a

gestdo de emocbes, o estabelecimento de relagées gratificantes e a
compreensdo das implica¢bes das suas escolhas individuais (DGS, 2015, p.18).

A implementacdo efetiva do PNSE requer trabalho em equipa da comunidade educativa e
parcerias que valorizem a Saude para o planeamento, organizacdo e avaliacdo dos

processos de ensino e dos resultados das a¢oes.

O PNSE valoriza a participacdo construtiva entre programas e planos, politicas de outros
setores e profissionais das mais diversas areas de conhecimento, que favorecam a partilha
e a integracdo de acdes que melhorem as competéncias em salde de criancgas/jovens. Tem
como finalidade: “contribuir para mais saude, mais educacdo, mais equidade e maior
participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de

criangas e jovens” (DGS, 2015, p.20), e como objetivos gerais
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Promover estilos de vida sauddvel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa;

Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a
minimizag@o dos riscos para a saude;

Promover a saude, prevenir a doengca da comunidade educativa e reduzir o
impacto dos problemas de satde no desempenho escolar dos/as alunos/as;
Estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a investigacdo e a
inovagdo em promocgdo e educagdo para a saude em meio escolar (DGS, 2015,
p.23).

Tendo em conta estes objetivos, o PNSE divide-se nos seguintes eixos e respetivas areas de

intervengao:

Eixo 1 - Capacitagdo - capacitar é estar habilitado a usar a informagdo em saude,
compreendé-la e sentir-se competente para tomar decisdes. Areas de Intervencdo: satde
mental e competéncias socioemocionais, educacdo para os afetos e a sexualidade,
alimentacdo sauddvel e atividade fisica, higiene corporal e saude oral, habitos de sono e
repouso, educacdo postural, prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras

substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia;

Eixo 2 - Ambiente escolar e salde - a Escola pode apresentar ameagas para a saude
relacionadas com o ambiente e o espaco envolvente, por vezes podem ser facilmente
eliminadas, outras vezes, a sua eliminagdo ou minimizacdo depende de estudos
aprofundados ou de intervencdes estruturais. Areas de Interven¢do: desenvolvimento
sustentavel, ambiente escolar seguro e saudavel, avaliagdo dos riscos ambientais para a

saude, prevengdo dos acidentes e primeiros socorros;

Eixo 3 - CondigBes de salde - ao longo da vida escolar existem condi¢des de saude que
podem comprometer a aprendizagem dos alunos. Areas de Intervencdo: satde de criancas

e jovens, necessidades de salde especiais, salde de docentes e ndo docentes;

Eixo 4 - Qualidade e inovagdo - reformular os processos de aceder a comunidade educativa,

formacao de profissionais, partilha da informacdo de salude e atualizagdao do conhecimento;

Eixo 5 - Formacgdo e investigacdo em Saude Escolar — exigir aos profissionais de saude
formacdo inicial e continua para atualizar a sua formacdo de base e responder a novas
necessidades do contexto escolar atual; apoiar a investigacdo desde que contribua para a

qualidade, inovacdo e progresso em saude escolar;

Eixo 6 - Parcerias - o envolvimento de parcerias e o alinhamento das politicas dos varios

setores potencia a resposta as necessidades da comunidade educativa (DGS, 2015).
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Os trés primeiros eixos sdao nucleares e os trés Ultimos sdo complementares e transversais.
Os eixos do PNSE pretendem adotar uma abordagem holistica da Saude na Escola, que se
aproxime ao modelo de interven¢do das EPS e das suas seis componentes: politicas
escolares saudaveis; ambiente fisico; ambiente social; competéncias individuais e

capacidades para a acdo; parcerias; participac¢do ativa da Saude Escolar (DGS, 2015).

1.2 Criangas com Necessidades de Saude Especiais

Segundo o PNSE 2015, as NSE definem-se como as que “resultam de problemas de saude
com impacto na funcionalidade e necessidade de intervengao em meio escolar, como
sejam, irregularidade ou necessidade de condi¢cdes especiais na frequéncia escolar e
impacto negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento individual” (DGS,
2015, p.43). O numero de alunos com necessidades especiais de educagdo e que
frequentam escolas regulares tem sindo a aumentar, no ano letivo 2017/2018 aumentou

7% relativamente ao ano anterior (DGEEC, 2018).

O Decreto-Lei n.2 54/2018 (2018) determina os principios e as normas que garantem a
inclusdo, respondendo as necessidades e potencialidades de todos e atendendo a
individualidade dos alunos, através do aumento da participacdo nos processos de
aprendizagem e na vida da comunidade escolar.
As medidas de suporte a aprendizagem e a inclusGo pretendem garantir a
todos os alunos a equidade e a igualdade de oportunidades de acesso ao
curriculo, de frequéncia e de progressdo no sistema educativo,

independentemente das modalidades e percursos de educaclo e formagdo
(Direcdo Geral de Educacdo [DGE], 2018, p.29).

Estas medidas estdo enquadradas numa abordagem multinivel, “caracterizada como um
modelo compreensivo e sistémico que visa o sucesso de todos os alunos, oferecendo um
conjunto integrado de medidas de suporte a aprendizagem, adotadas em func¢do da
resposta dos alunos as mesmas” (DGE, 2018, p.18). Esta abordagem multinivel estabelece
trés niveis de intervenc¢do: medidas universais, medidas seletivas e medidas adicionais, que

variam em termos do tipo, intensidade e frequéncia das intervencdes.

28



As medidas universais sdao implementadas a todos os alunos com o objetivo de promover a
sua aprendizagem e o sucesso, por exemplo as avaliagdes do tipo rastreio realizadas em
varios momentos do ano letivo e as provas de afericdo para avaliar a capacidade de
aprendizagem do aluno. As medidas seletivas sdo aplicadas a alunos em risco de insucesso
escolar ou que demonstram necessidades de apoio complementar tendo por base as
medidas universais. Podem ser realizadas interven¢des em pequenos grupos e de curta
duracdo. As medidas adicionais sao intervencdes mais frequentes e intensivas baseadas nas
necessidades e potencialidades de cada aluno, sendo implementadas individualmente ou

em pequenos grupos, e requerem por vezes avaliaces especializadas (DGE, 2018).

O Decreto-Lei n? 54/2018 (2018) redefiniu a forma como a escola e estruturas de apoio
devem estar organizadas, substituindo o modelo de “Unidade de Apoio Educativo
Especializado na Area da Multideficiéncia (UAEM)” por um modelo de “Centro de Apoio a
Aprendizagem (CAA)” que pretende ser um espaco dindmico, agregador dos recursos
humanos e materiais, tendo como finalidade a inclusdao, os saberes e as competéncias de
todas as criancas/adolescentes (Decreto-Lei n? 54/ 2018, p. 2919). Entre os objetivos
preconizados dos CAA destaco: apoiar a inclusdo das criangas e jovens na turma e nas
rotinas e atividades da escola, promover e apoiar o acesso a formacdo, promover e apoiar o

acesso ao lazer, a participagdo social e a vida auténoma (Decreto-lei n? 54/2018, 2018).

Os recursos especificos de apoio a aprendizagem e a inclusdo dividem-se em humanos
(docentes de educacdo especial, técnicos, assistentes operacionais), organizacionais
(equipa multidisciplinar, CAA e escolas de referéncia) e da comunidade (equipas de
intervengdo precoce, Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)/Unidades Locais de Salude
(ULS), Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPClJ), servicos sociais) (Decreto-Lei n2

54/2018, 2018).

A equipa multidisciplinar de apoio a educacdo inclusiva na escola deve ser constituida por
um docente que coadjuva o diretor da escola, um docente de educag¢do especial, trés
membros do conselho pedagdgico de diferentes areas de educacdo e diferentes niveis de
ensino e um psicologo. Podem existir ainda elementos varidveis, um professor ou diretor de
turma do aluno, técnicos do centro de recurso para a inclusdo e outros que interajam com
o aluno. As fung¢des da equipa multidisciplinar de apoio a educagdo inclusiva sado sensibilizar
a comunidade educativa para a educagdo inclusiva, propor, aplicar, acompanhar e

monitorizar as medidas de suporte a aprendizagem, prestar aconselhamento aos docentes
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na implementacdo de prdticas pedagodgicas inclusivas, elaborar o relatério técnico-

pedagdgico e acompanhar o funcionamento do CAA (Decreto- Lei n2 54/2018, 2018).

A elaboracdo do relatério técnico-pedagdgico suporta a tomada de decisGes relativamente
a necessidade de implementagdo de medidas seletivas e/ou adicionais de suporte a
aprendizagem e a inclusdo. A elaboracdo do relatério é da responsabilidade da equipa
multidisciplinar de apoio a educacdo inclusiva que realiza uma analise das evidéncias
recolhidas e conversa com os encarregados de educacdo e outros elementos da
comunidade escolar que conhecam o aluno. O relatério define e justifica a intervencao e as

medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo a implementar (DGE,2018).

A equipa multidisciplinar de apoio a educacdo inclusiva pode solicitar a colaboracdo da
equipa de saude escolar dos ACES/ULS, com o objetivo de construir uma abordagem
participada, integrada e eficaz. O papel da saude escolar é
permitir que as criangas e as suas familias tenham acesso a um ensino inclusivo
centrado no desenvolvimento, fisico e psicossocial, do pleno potencial de cada
aluno e assegurar as crian¢as a protecdo dos seus direitos, na aceita¢do da

diferen¢a, na promocgdo de atitudes de respeito, do reconhecimento do valor e
do mérito pessoal (DGE, 2018, p.45).

As equipas de saude escolar sdo equipas de profissionais de saude dos ACES/ULS que,
perante a referencia¢do de criangas com NSE, articulam com as equipas de medicina geral e
familiar e outros servicos de salde, a familia e a escola, para a elaboragdo, implementacdo,
monitorizagdo e eventual revisdo de um Plano de Saude Individual (PSI) (DGE,2018). O PSI é
elaborado pela saude escolar em articulagdo com os servicos de saude, envolvendo um
elemento do estabelecimento de educacdo e ensino e/ou encarregado/a de educacdo
(DGS, 2015).
O PSI, concebido para cada criangca ou jovem com NSE, avalia o impacto das
condigées de saude na funcionalidade (atividades e participagdo) e identifica as
medidas de saude a implementar (necessidades de saude, medidas
terapéuticas e de reabilitagdo, entre outras) para melhorar o seu desempenho

escolar, tendo em conta os fatores ambientais, facilitadores ou barreira, do
contexto escolar (DGS, 2015, p.44).

Uma escola inclusiva deve garantir que “todos e cada um dos alunos, independentemente
da sua situacdo pessoal e social, encontram respostas que lhes possibilitam a aquisicao de
um nivel de educagdo e formacdo facilitadoras da sua plena inclusdo social” (Decreto- Lei n2
54/2018, 2018, p. 2918). As escolas inclusivas ndo se devem preocupar somente com
adaptacles fisicas de ordem estrutural e organizacional, mas principalmente com a

valorizagdo da aprendizagem dos alunos com NSE. E importante disponibilizar, aos
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professores qualificados em educagdo especial, material didatico diferenciado, recursos de
tecnologia assistida, e apoio as criancas com NSE ao longo da vida escolar e social,

promovendo uma escola de todos e para todos (Valentina, Santos & Pezuk, 2018).

A Declaragdo de Salamanca, elaborada pela Organizagdo das Nagbes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em 1994, para definir os principios, politica e
pratica em educacdo especial, ja defendia que:

Cada crian¢a tem o direito fundamental a educagdo e deve ter a oportunidade
de conseguir e manter um nivel aceitdvel de aprendizagem;

Cada crian¢a tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de
aprendizagem que lhe sGo proprias;

Os sistemas de educacdo devem ser planeados e os programas educativos
implementados tendo em vista a vasta diversidade destas caracteristicas e
necessidades;

As criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso
as escolas regulares, que a elas se devem adequar através duma pedagogia
centrada na crian¢a, capaz de ir ao encontro destas necessidades;

As escolas regulares, seguindo esta orientag¢do inclusiva, constituem os meios
capazes para combater as atitudes discriminatdrias, criando comunidades
abertas e soliddrias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a
educagdo para todos; além disso, proporcionam uma educagdo adequada a
maioria das criancas e promovem a eficiéncia, numa otima relagéo custo-
qualidade, de todo o sistema educativo (Organizagdo das NagGes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura [UNESCO], 1994, p.1).

Tendo em conta o papel do enfermeiro na drea de saude escolar e os objetivos do PNSE na
area de intervencdo criancas com necessidades especiais, foi desenvolvido o presente
estudo para avaliar o impacto de um programa de saude escolar em comunidades escolares

com criancas/adolescentes com NSE.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A fase metodoldgica consiste na determina¢cdo da maneira como proceder para obter
resposta as questdes de investigacdo. O investigador deve definir a populagdo-alvo, e
tamanho da amostra, os métodos de colheita e analise de dados (Fortin, Cote & Filion,

2006).

Este capitulo pretende descrever a metodologia utilizada nesta investigacdo, comecando
com a descricdo do programa de saude escolar “Viver (com) a Diferenga” e sua avaliagédo
imediata. Posteriormente sdo apresentados os objetivos, finalidade e questdes de
investigacdo do presente estudo, descricao do desenho do estudo, definicdo da populacgao-
alvo, apresentacdo dos procedimentos de recolha e de analise de dados e por fim, as

consideracdes éticas que decorreram ao longo do estudo.

O presente estudo surge de uma necessidade de avaliar o impacto de um programa “Viver
(com) a diferenga” implementado no primeiro ano do mestrado em duas comunidades

escolares com criangas/adolescentes com NSE.

2.1 Programa de Saude Escolar “Viver (com) a diferenga”

No ambito do estagio de intervencdo comunitaria do primeiro ano do Mestrado em
Enfermagem Comunitéria da ESEP no ano letivo 2018/2019, foi desenvolvido um programa
na area de saude escolar denominado “Viver (com) a diferenc¢a”, que teve como finalidade
promover o bem-estar emocional e fisico das criancas/adolescentes com NSE dos CAA de

duas escolas basicas do Grande Porto.
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A populagdo-alvo do programa era constituida por 34 individuos: 13 criangas/adolescentes
com idades compreendidas entre 6 e 16 anos, 13 EE, 4 Nao Docentes e 4 Docentes. O
programa foi desenvolvido tendo por base o processo de planeamento em saude, sendo
identificadas e priorizadas, segundo o Método de Hanlon, as necessidades em saude dos

dois CAA.

Os problemas selecionados para intervengao foram: Emog¢Ges; Comportamentos, agitagao e
agressividade em contexto escolar; Sexualidade; Estratégias adaptativas e atuacdo em
situacbes de emergéncia (por exemplo epilepsia); Comportamentos no domicilio. O
objetivo geral do Programa “Viver (com) a Diferenca” foi promover o bem-estar emocional

e fisico das criancas/jovens com NSE de dois CAA, e os objetivos especificos foram:

e Desenvolver literacia emocional das criancas/jovens com NSE;

e Fomentar atitudes e comportamentos sauddveis na drea da sexualidade nas
criang¢as/adolescentes com NSE;

e Sensibilizar os profissionais docentes e ndo docentes para a importdncia de
uma educagdo para os afetos e sexualidade das crian¢as/adolescentes com
NSE;

e Divulgar estratégias para diminuir a agitagGo/agressividade das
criang¢as/adolescentes, aos encarregados de educacdo e profissionais
docentes e ndo docentes;

e Incentivar a adog¢do de prdticas adequadas e seguras na prestagdo de
cuidados as crian¢as/adolescentes em contexto escolar pelos profissionais
docentes e ndo docentes;

e Desenvolver competéncias dos profissionais docentes e ndo docentes para
atuagdo em situagcdes de emergéncia (Veiga et al., 2019).

O programa é constituido por trés projetos para dar resposta aos problemas identificados:

”n

“Vivéncia das Emocgdes ”; “Vivéncia dos Afetos e Sexualidade”; “Viver o Dia-a-dia”.
Atendendo aos temas que pretendemos abordar, os objetivos de cada projeto e a
populacdo alvo, selecionamos como estratégias de intervengdo para as
criancas/adolescentes o jogo e a visita de estudo, para os docentes e ndo docentes a

formacgao em servigo e para os EE a educagao para a saude.

O jogo foi utilizado nas atividades que abordavam as tematicas expressao e identificacdo
das emogdes e os afetos e sexualidade, e ainda, na demonstracdo de estratégias perante a
agitacdo e/ou agressividade das criancas/adolescentes, através da expressdo artistica
(construgdo de materiais). Todos jogos foram construidos pelo grupo tendo como objetivo
a selegao de imagens ou expressdo facial e ndo a expressdo oral ou escrita, atendendo as
caracteristicas da criancas/adolescentes. Optaram por jogos que ndo fossem de
memorizacdo ou de imitacdo uma vez que mais de 60% das criancas/adolescentes

apresentavam deficiéncia completa nas fun¢des de memdria e imitagao. Considerando que
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75% das criangas apresentavam deficiéncia moderada a grave nas func¢des da visdao, os
materiais utilizados foram de tamanho grande com varias cores e formas. Um dos jogos
continha materiais com varias texturas e musica de forma a estimular as fungbes sensoriais
qgue estavam comprometidas em mais de 75% das criancas/jovens (Veiga et al., 2019).
Todos os materiais de jogos foram entregues aos dois CAA para que pudessem ser

utilizados diariamente (Veiga et al., 2019).

A atividade dirigida aos EE consistiu na elaboracdo e entrega de panfletos sobre estratégias
de como lidar com as emocgbes e comportamentos das criangas/adolescentes como
agitacdo ou agressividade. Foi selecionada esta atividade devido a fraca adesdo e
comparecéncia dos EE nas reunides e atividades organizadas pela escola (Veiga et al.,

2019).

A formacdo em servico para docentes e ndo docentes promoveu a partilha e participacao
ativa sobre estratégias adaptativas e atuacdo em caso de emergéncia, tendo esta ultima
uma vertente pratica. Foram entregues dois manuais sobre as duas ultimas atividades
referidas, de forma a que estes profissionais possam consultar as estratégias adaptativas no
posicionamento, transferéncia e/ou alimentacdo das criancas/adolescentes e/ou as formas

de intervir perante situacGes de emergéncia no dia-a-dia (Veiga et al., 2019).

A visita de estudo ao “Lugar dos Afetos/Parque das emocgBes®’ com as
criancas/adolescentes, docentes e ndo docentes, teve como objetivo a educacio pelos (e
para) os afetos de forma a desenvolver as competéncias sensoriais, cognitivas, afetivas e

sociais de todas as pessoas que o visitam (Veiga et al., 2019).

2.1.1 Avaliagdo do Programa “Viver (com) a Diferenga”

A avaliacdo de programas e projetos implementados na drea da saude concorre para o
processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados e para inclusdo de politicas que
contribuem para a saude e qualidade de vida do individuo, grupo ou comunidade, devendo
o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria desempenhar um papel ativo nesta

avaliacao.
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Avaliar o impacto de projetos ou programas na drea de salde escolar é fundamental para
justificar a importancia dos mesmos a comunidade escolar e sociedade em geral. Para além
disso, a avaliacdo dos resultados das intervengbes de enfermagem neste contexto contribui

para futuras tomadas de decisdao mais seguras e fundamentadas por parte dos enfermeiros.

Avaliar é comparar algo com um padrdo ou modelo, implica uma finalidade operativa de
corrigir ou melhorar (Imperatori & Giraldes, 1993), e corresponde a confrontagdo entre os

objetivos e as estratégias utilizadas (Tavares, 1992).

Para avaliar um programa é necessario estabelecer indicadores que se definem como a
relacio entre uma atividade desenvolvida ou resultado esperado e uma populacdo
(Imperatori & Giraldes, 1993). Existem dois tipos de indicadores: indicadores de resultado
ou de impacto e indicadores de atividade ou execug¢do. Segundo Imperatori e Giraldes
(1993, p.78), “um indicador de resultado ou impacto pretende medir a alteragdo verificada
num problema de saude ou dimensdo atual desse problema”, “um indicador de atividade
ou de execucdo pretende medir a atividade desenvolvida pelos servicos de saude com vista

a atingir um ou mais indicadores de resultado”.

Na avaliagdo do programa “Viver (com) a diferenca” foram elaborados indicadores de
atividade, que foram avaliados através de observacdo e/ou questionarios, e indicadores de
impacto inicialmente com previsdo para serem avaliados pela equipa de saude escolar no
ano letivo 2019/2020. Foi estabelecida esta meta temporal porque é necessario um grande
investimento e dedicacdo para se obter ganhos nas criangas e adolescentes com limitagdes
cognitivas e fisicas profundas, e a educagao para as emogdes, afetos e sexualidade constitui
um processo continuo que envolve tempo e a participagao de docentes, ndao docentes, pais,
Equipa de Saude Escolar (Veiga et al.,, 2019). Os indicadores de impacto estabelecidos

foram:

e Percentagem de criancgas/adolescentes que expressa e identifica as emocdes;

e Percentagem de EE que ndo refere dificuldade em lidar com as emocdes e
comportamentos das criangas/adolescentes;

e Percentagem de criancas/adolescentes com conhecimento sobre afetos e
sexualidade;

e Percentagem de tematicas desenvolvidas sobre afetos e sexualidade nos CAA;

e Percentagem de criancas/adolescentes com agita¢do e agressividade em contexto

escolar;
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e Percentagem de docentes e ndo docentes que adotam estratégias para lidar com
agitacdo ou agressividade;

e Percentagem de docentes e ndao docentes que prestam cuidados as
criancas/adolescentes de forma segura (transferéncias, posicionamento e
alimentagao).

e Percentagem de docentes ndo docentes com conhecimento sobre como atuar em

caso de emergéncia (Veiga et al., 2019).

A avaliacdo do Programa “Viver (com) a Diferenc¢a” torna-se importante para perceber
o impacto que este teve nesta comunidade escolar (criangas/adolescentes com NSE,

docentes e ndo docentes e EE), e que poderdo ter em populagdes-alvo semelhantes.

2.2 Finalidade, objetivos e questdes de investigacao

Uma das intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, referida
anteriormente, prende-se com a avaliagdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e
grupos que constituem uma comunidade. Assim sendo, torna-se pertinente a avaliagdo de
programas/projetos de saude escolar numa comunidade educativa, de forma a poder

melhora-los e implementa-los noutras comunidades.

A investigacdo deve assim responder as seguintes questdes: que impacto teve a
intervengdo de enfermagem comunitdria no desenvolvimento das criangas/adolescentes
com NSE e na salde da comunidade escolar de dois CAA do grande Porto? Quais as
necessidades de enfermagem que existem apds a implementacdo do programa nesta

comunidade?

Este estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento sobre o impacto das
intervengdes de enfermagem comunitdria, e como objetivos conhecer o impacto de um
programa intervenc¢do de enfermagem comunitaria nas comunidades escolares de dois CAA
do grande Porto com criancas/adolescentes com NSE e descrever as necessidades de

enfermagem dessas mesmas comunidades.
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2.3 Desenho do estudo

Tendo em conta a populacdo-alvo e o objetivo do estudo, uma abordagem apenas
guantitativa ndo permitiria perceber o impacto do programa “Viver (com) a diferenga” nas
criancas/adolescentes e na sua comunidade escolar. Assim sendo, o estudo ird assentar nos
paradigmas qualitativo e quantitativo, tratando-se de um processo sistematico de recolha
de dados observaveis e quantificadveis, e em simultdneo de uma compressdo mais

aprofundada de factos e fendmenos (Fortin, Cote & Filion, 2006).

Uma abordagem multimétodo deve focar-se nas questdes de investigacdo voltadas a
compreensdao do contexto; avaliar a magnitude e a frequéncia de construcoes
(quantitativo), e explorar o significado e a compreensdo destas construcdes (qualitativo);
utilizar multiplos métodos, como entrevistas e questionarios; realizar a integragdo ou
combinac¢do dos métodos quantitativos e qualitativos (Dal-Farra & Fetters, 2017).
Podemos pensar, (...), em deixar o confronto entre quantitativo e qualitativo
apenas no campo dos quadros tedricos que os informam, enquanto a relagdo
prdtica entre os métodos deva ser de didlogo e complementaridade,

beneficiando uma melhor e mais correta interpretacdo do mundo em que
vivemos (Landim, Lourinho, Lira & Santos, 2006).

Tendo em conta a abordagem multimétodo, procedeu-se ao desenvolvimento de um
estudo transversal, uma vez que a recolha de dados ocorre num Unico momento, e
descritivo pois ira identificar as caracteristicas de um fendmeno de forma a obter uma visdo

global da populagdo-alvo do estudo.

2.4 Populagao-alvo

A populagdo-alvo de um estudo é um conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de

selecdo definidos e permitem fazer generalizages (Fortin, Céte & Filion, 2006).
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O programa “Viver (com) a diferen¢a” foi desenvolvido a partir de um diagnéstico de
situacdo de 13 das criangas/adolescentes com NSE de dois CAA, respetivos EE, quatro
docentes e quatro ndo docentes. Para a implementacdo do programa obteve-se a
autorizacdo de todos os EE das criangas/adolescentes dos dois CAA (n=18). No entanto no
presente estudo 1 EE recusou participar, 1 crianca/adolescente mudou de Escola e 3 N3o
docentes ja ndo exercem funcdes nos CAA em questdo, sendo assim a populagdo-alvo do
estudo constituida por 22 individuos, 4 Docentes, 2 Nao docentes e 16 EE de

criancas/adolescentes com NSE de dois CAA do Grande Porto.

2.5 Método de colheita de dados

A escolha do método de colheita de dados constitui um dos aspetos mais importantes do
processo de investigacado (Fortin, Cote & Filion, 2006). Tendo em conta o objetivo e questdo
de investigacdo do estudo, os métodos de colheita de dados selecionados foram o
questionario para recolha de dados quantitativos e a entrevista para recolha de dados

qualitativos.

O questionario é instrumento de colheita de dados que exige respostas escritas a um
conjunto de questdes, sendo o método mais utilizado pelos investigadores. Este método
tem por objetivo recolher informacao objetiva sobre conhecimentos, opinides e atitudes. O
questionario é um método rapido, pouco dispendioso e que permite comparar dados, no

entanto as taxas de dados em falta sdo elevadas (Fortin, Cote & Filion, 2006).

A entrevista é o principal método de colheita de dados em investigacGes qualitativas, que
consiste numa comunica¢ao verbal entre entrevistado e entrevistador. A entrevista pode
servir de complemento a outro método de colheita de dados, como por exemplo o
questionario. Existe trés tipos de entrevista, estruturada, ndo estruturada e semi-
estruturada (Fortin, Cote & Filion, 2006). Neste estudo é utilizada a entrevista semi-
estruturada para os profissionais de educagao e os encarregados de educagdo, que permite
liberdade ao entrevistado para se posicionar favoravelmente ou ndo sobre o tema, sem se
prender a questdao formulada. Neste tipo de entrevista é possivel mudar a ordem ou

acrescentar questdes durante a sua realizagdo (Batista, Matos & Nascimento, 2017).
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2.5.1 Instrumentos de recolha de dados

Os questionarios aplicados a populagdo em estudo foram os elaborados e utilizados no
programa “Viver (com) a diferenca”, no entanto foram retiradas algumas variaveis, em que
nao existiu intervengdo, como o sono, toque, relagbes interpessoais e atividades realizadas
pelas criancas/adolescentes. Para avaliar a aquisicdo de conhecimento relativamente a
temas nunca abordados na comunidade escolar antes da implementacdo do programa, e

assim sendo sem termo de comparacao, foram acrescentadas novas variaveis.

O questionario para os EE (Anexo 1) é composto por 2 partes, a primeira corresponde aos
dados sociodemograficos relativos a crianga e sua familia, a segunda parte é composta por

questdes relacionadas com as competéncias socioemocionais das criancas/adolescentes.

O questionario para os Ndo docentes (Anexo 2) é composto por trés partes, a primeira
corresponde aos dados sociodemograficos, a segunda as competéncias socioemocionais
das criancgas/adolescentes com NSE dos CAA em que os profissionais trabalham e a terceira
e Ultima parte agrega questdes sobre temas abordados na formagdo em trabalho do

programa referido anteriormente.

Para os Docentes foram elaborados 2 questiondrios, o primeiro dirigido as
criancas/adolescentes do CAA (Docentes 1) e o segundo relativo ao conhecimento
adquirido nas formagGes em trabalho (Docentes 2). O questionario Docentes 1 (Anexo 3)
deve ser preenchido por 1 Docente de cada CAA, um por cada crianca/adolescente. E
composto por 2 partes, a primeira referente as fungdes do corpo e funcionalidade de cada
crianca segundo a Classificagdo de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a segunda

parte aborda as competéncias socioemocionais de cada crianca/adolescente com NSE.

O questionario Docentes 2 (Anexo 4) deve ser preenchido por todos os Docentes do CAA, o
mesmo é constituido por trés partes, a primeira corresponde aos dados sociodemograficos,
a segunda aborda as estratégias adaptativas (posicionamentos, transferéncias e
alimentagdo), a terceira parte contem questées relacionadas com a atuacdo em caso de

emergéncia.
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No Anexo 5 sdo apresentadas as varidveis dos questionarios utilizados, bem como a sua

definicdo concetual e operacional (tipo de questdo e em que questionario foi utilizada). As

variaveis ja utilizadas no Programa “Viver (com) a diferenca” mantem as defini¢cdes

preconizadas no mesmo (Veiga at al., 2019).

As entrevistas semi-estruturadas realizadas aos docentes e ndo docentes (Anexo 6) tém um

guido comum composto por introducdo (apresentacdo do enfermeiro, apresentacdo da

investigacdo, consentimento informado, permissdo para gravar a entrevista, garantir a

confidencialidade da informacdo transmitida), desenvolvimento em que os dados a

recolher correspondem a objetivos da investigacdo (Quadro 1) e conclusdo (resumo da

entrevista e agradecimento).

Dados a recolher

Objetivos da investigagao

Importancia dos temas abordados no programa

implementado, competéncias socioemocionais,
sexualidade e comportamentos como a agitagcio e
agressividade para as criancas/adolescentes, e estratégias
adaptativas e atuagdo em caso de emergéncia para os

profissionais do CAA;

Fatores dificultadores e facilitadores de colaborar com os

enfermeiros neste programa;

Impacto das estratégias utilizadas no programa para as
criangas/adolescentes com NSE, nomeadamente o jogo e a

visita de estudo;

Impacto da estratégia formagdo no trabalho, utilizada no

programa, para os docentes e ndo docentes;

Estratégias eficazes na abordagem de temas como

competéncias socioemocionais, sexualidade e
comportamentos como a agitacdo e agressividade aos

encarregados de educacdo.

Conhecer o impacto das intervengdes

de enfermagem nas comunidades
escolares com criancas/adolescentes

com NSE.

Aspetos a melhorar em futuros

projetos/programas desenvolvidos por enfermeiros.

Necessidades de apoio de enfermagem da comunidade
escolar, de forma a serem prestados cuidados com

seguranga as criangas e adolescentes com NSE.

Descrever  as necessidades de

enfermagem das comunidades
escolares de

com NSE.

criangas/adolescentes

Quadro 1 — Dados a recolher na entrevista semi-estruturada aos docentes e ndo docentes
relacionados com os objetivos da investigacao.
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A entrevista semi-estruturada realizada aos EE (Anexo 7) tem um guido composto por introducdo
(apresentacdo do enfermeiro, apresentacdo da investigacao, consentimento informado, permissao
para gravar a entrevista, garantir a confidencialidade da informacdo transmitida), desenvolvimento
em que os dados a recolher correspondem a objetivos da investigacdo (Quadro 2) e conclusdo

(resumo da entrevista e agradecimento).

Dados a recolher Objetivos da investigagao

® |mportancia dos temas abordados no programa
implementado, competéncias socioemocionais,
sexualidade e comportamentos como a agitacdo e

agressividade nas criancas/adolescentes;

® Impacto do programa nas
criangas/adolescentes com NSE, relativamente as . . o
Conhecer o impacto das intervengbes de

competéncias  socioemocionais, .
enfermagem nas comunidades escolares

comportamentos  afetivo-sexuais agitacdo e .
P ’ gitag com criangas/adolescentes com NSE.

agressividade.

e Estratégias eficazes na abordagem de temas como
competéncias socioemocionais e sexualidade aos

encarregados de educagdo.

® Aspetos a melhorar em futuros
projetos/programas desenvolvidos por

Descrever as necessidades de

enfermeiros; .
’ enfermagem das comunidades escolares de

e Necessidades de apoio, nomeadamente de criangas/adolescentes com NSE.
enfermagem, da familia da crianca/adolescente com
NSE.

Quadro 2 - Dados a recolher na entrevista semi-estruturada aos EE relacionados com os
objetivos da investigacdo.

2.6 Procedimento de analise de dados

Neste estudo para a analise estatistica descritiva dos dados quantitativos utilizou-se o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26.
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A andlise descritiva dos dados é o resumo de dados brutos com ajuda de testes estatisticos,
visando descrever as caracteristicas da populacdo e responder as questdes de investigacdo.
Assim sendo, nesta anadlise sdo apresentadas distribuicdes de frequéncias, medidas de

tendéncia central e medidas de dispersao (Fortin, Céte & Filion, 2006).

Para proceder a andlise dos dados qualitativos recorreu-se a anadlise de conteldo, sendo
esta “um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des, visando obter, por
procedimentos objetivos e sistemdticos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/rececdo destas mensagens” (Oliveira, 2008, p.570). A andlise de conteldo
pressupbe as seguintes etapas: pré-andlise; exploracdo do material ou codificacdo;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-andlise consiste no
desenvolvimento das operag¢Oes preparatdrias para a analise, na formulacdo das hipdteses
e objetivos da analise e na elaboracdo dos indicadores que alicercam a interpretacdo final.
A exploracdo do material ou codificacdo consiste no processo de transformacdo e
agregacdo dos dados brutos em unidades, as quais descrevem as caracteristicas do
conteldo expresso. O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo pretende
colocar em relevo as informacdes fornecidas pela analise, através de quantificacdo simples

ou mais complexa como a analise fatorial (Oliveira, 2008).

2.7 Consideragoes éticas

A investigacdo deve ser conduzida tendo em conta os direitos das pessoas, seja quais forem
os aspetos estudados (Fortin, Cote & Filion, 2006). Existem quatro principios bioéticos que
os enfermeiros devem ter em conta na prestacdo de cuidados: autonomia (fornecer
informagdes em linguagem compreensivel, com detalhes suficientes, para que a pessoa
possa tomar uma decisdo informada), beneficéncia (fazer o bem), ndo-maleficéncia (evitar

danos) e justica (equidade e alocagdo justa de recursos) (Savage, 2017).
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Tendo em conta estes principios bioéticos, devem ser respeitados o consentimento livre e
esclarecido, os grupos vulnerdveis, a vida privada e confidencialidade das informagdes

pessoais, e a justica e equidade (Fortin, Cote & Filion, 2006).

Para realizacdo da investigacdo e recolha de dados relativos a populagdo foi necessario
enviar um pedido de autorizacdo ao Diretor do Agrupamento de Escolas ao qual pertence

os CAA (Anexo 8).

Todas as informagBes necessdrias relativamente a investigacdo foram fornecidas aos
participantes (Docentes, Ndo docentes e EE) através de um documento escrito de
consentimento informado (Anexo 9), garantindo o dever de informacdo (Decreto-lei
n2156/2015, 2015). A declaracdo de consentimento informado teve como base os
principios éticos da Declara¢do de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 2013) e o cddigo
deontolégico dos enfermeiros (Decreto-lei n2156/2015, 2015), garantindo um
consentimento livre e esclarecido dos participantes. O mesmo informa que os dados
recolhidos sé serdo utilizados para fim de investigacdo e no final da mesma serdo
destruidos, salvaguardando o respeito pela vida privada, confidencialidade das informacdes

pessoais e sigilo profissional (Fortin, Cote & Filion, 2006; Decreto-lei n2156/2015, 2015).

O respeito pelos grupos vulnerdveis é importante nesta investigacdo, uma vez que a
populagdo relaciona-se com criangas/adolescentes com NSE. Assim sendo, foi garantida a
auséncia de discriminagdo e uma atitude de beneficéncia e respeito por todas
criancas/adolescentes em estudo. Todos os participantes foram tratados de forma justa e

equitativa durante e apds a investigacao.

Apos realizagdo dos instrumentos de colheita de dados foi enviado um pedido de parecer a
Comiss3o de Etica da ESEP a 5 de abril de 2020, sendo autorizada a realizagdo do presente

estudo-(Anexo 10).
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3. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo irdo ser apresentados os resultados inerentes aos questiondrios e
entrevistas. Sempre que possivel sera realizada a comparagdo entre os dados recolhidos no
ano letivo 2018/2019 a treze EE, quatro docentes e quatro ndo docentes antes da
realizacdo do programa e os dados obtidos depois de implementacdo do programa no ano

letivo 2019/2020 a dezasseis EE, quatro docentes e dois ndo docentes.

O capitulo é subdividido na caraterizacdo das criancas/adolescentes, caracterizacdo dos EE,
caraterizacdo dos docentes e ndo docentes, questiondrios e entrevistas semi-estruturadas.
O subcapitulo dos questiondrios é constituido pelas tematicas abordadas nos mesmos:
competéncias  socioemocionais, comportamentos, sexualidade e estratégias

adaptativas/atuacdo em caso de emergéncia.

3.1 Caraterizagdo das criangas/adolescentes

A caraterizagdo das criangas/adolescentes que participaram no programa “Viver (com) a
Diferenca” no ano letivo 2018/2019 ¢ realizada através do questionario preenchido pelos

EE e Docentes.

Estas criancas/adolescentes tem entre os 7 e os 17 anos e a maioria (68,8%) é do sexo
masculino (Tabelas 1 e 2). Como diagndsticos principais prevalecem a Paralisia Cerebral
(31,2%), a Deficiéncia Mental Profunda (12,5%) e o Sindrome de Angelman (12,5%) (Tabela
2). Estas patologias foram diagnosticadas entre 0 e 8 anos, com média de 1,5 anos (Tabela
1). O agregado familiar destas criangas/adolescentes é constituido por 1 a 4 elementos
(sem contar com a crianga), tendo a maioria (68,8%) um agregado composto por 3 ou mais

elementos (Tabela 2).
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Idade (anos)

Idade do Dx (anos)

Variaveis sociodemograficas
Média/Desvio

Valido (n) padriio (DP) Mediana
16 12934 13,5
16 1,5+2,1 0,56

Minimo Maximo

7
0

17
8

Tabela 1 - Distribuicdo da média/desvio padrdo, mediana, minimo e maximo das varidveis idade das
criangas/adolescentes e nimero de anos do diagndstico do principal.

Sexo

Diagndstico principal

Diagnésticos
secundarios

Agregado familiar (n2)

Variaveis sociodemograficas

Masculino
Feminino

Paralisia Cerebral

Microcefalia

Atraso no desenvolvimento psicomotor
grave

Deficiéncia mental grave
Deficiéncia mental profunda

Défice no transportador de creatina
Deplecdao mitocondrial

Sindrome de Angelman

Sindrome de Norrie

Sindrome polimalformativo

Epilepsia
Problema oftalmolégico
Atraso cognitivo e motor

A WN R

FA (n)

11
5

[EEN

R R NR RN R

w 0o W N

FR (%)

68,8
31,2

31,2
6,2
6,2

6,2
12,5
6,2
6,2
12,5
6,2
6,2

12,5
12,5
18,8

12,5
18,8
50
18,8

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (FR) das variaveis sexo,
diagnéstico principal, diagndsticos secundarios, agregado familiar (numero de pessoas) das

criangas/adolescentes.

Nas Tabelas 3 a 17 é apresentada a avaliagdo das fun¢bes do corpo e das atividades e

participacdo das criancas/adolescentes efetuada através da CIF pelos Docentes.
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FuncgGes do corpo (CIF)
Temperamento e

Orientagdo no Orientagdo no personalidade

espaco (b1141) tempo (b1140) (b126)

FA(n) FR (%) FA(n) FR (%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 1 6,2 1 6,2 3 18,8
Deficiéncia grave 5 31,2 1 12,5 7 43,8
Deficiéncia completa 10 62,5 13 81,2 6 37,5
N&o especificada 0 0 0 0 0 0
N3do aplicavel 0 0 0 0 0 0

Tabela 3 — Distribuicdo da FA e FR das fung¢Bes do corpo orientagdo no espago e no tempo e
temperamento e personalidade das criangas/adolescentes avaliada pelos docentes segundo a CIF.

FungGes do corpo (CIF)

Atencdo (b140) N:ET;I)B Emocionais (b152)

FA(n) FR(%) FA(n) FR (%) FA(n)  FR(%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 2 12,5 1 6,2 2 12,5
Deficiéncia grave 4 25 4 25 8 50
Deficiéncia completa 10 62,5 11 68,8 6 37,5
N3o especificada 0 0 0 0 0 0
Ndo aplicavel 0 0 0 0 0 0

Tabela 4 — Distribuicdo da FA e FR das fung¢des do corpo atengdo, memodria e emocionais das
criangas/adolescentes avaliada pelos docentes segundo a CIF.

Fungdes do corpo (CIF)
Anexos do olho

Visdo (b210) (b215) Auditivas (b230)

FA(n) FR (%) FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 3 18,8 0 0 10 62,5
Deficiéncia moderada 8 50 0 0 3 18,8
Deficiéncia grave 2 12,5 5 31,2 1 6,2
Deficiéncia completa 2 12,5 0 0 0 0
N3o especificada 1 6,2 2 12,5 2 12,5
Nado aplicavel 0 0 9 56,2 0 0

Tabela 5 — Distribuicdo da FA e FR das fungdes do corpo visdo, anexos do olho e auditivas das
criangas/adolescentes avaliada pelos docentes segundo a CIF.
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FuncgGes do corpo (CIF)

Vestibulares Gustativa .
(b235) (b250) Olfativa (b255)
FA (n) FR (%) FA(n) FR (%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 2 12,5 7 43,8 8 50
Deficiéncia moderada 3 18,8 3 18,8 4 25
Deficiéncia grave 3 18,8 5 31,2 2 12,5
Deficiéncia completa 8 50 0 0 1 6,2
N3o especificada 0 0 0 0 1 6,2
N3o aplicavel 0 0 1 6,2 0 0

Tabela 6 — Distribuigdo da FA e FR das fungdes do corpo vestibulares, gustativa e olfativa das
criangas/adolescentes avaliada pelos docentes segundo a CIF.

Fungdes do corpo (CIF)
Propriocetiva

(b260) Tatil (b265)

FA (n) FR (%) FA(n) FR(%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 2 12,5 1 6,2

Deficiéncia moderada 2 12,5 3 18,8
Deficiéncia grave 2 12,5 8 50
Deficiéncia completa 10 62,5 4 25
N3o especificada 0 0 0 0
N3do aplicavel 0 0 0 0

Tabela 7 — Distribuicdo da FA e FR das fun¢des do corpo propriocetiva e tatil das

criangas/adolescentes avaliada pelos docentes segundo a CIF.

Fungdes do corpo (CIF)
Sensoriais:

Sensagao de dor
temperatura e outros

estimulos (b270) (6280)

FA (n) FR (%) FA(n)  FR(%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 2 12,5 7 43,8
Deficiéncia moderada 3 18,8 5 31,2
Deficiéncia grave 8 50 4 25
Deficiéncia completa 2 12,5 0 0
N3ao especificada 0 0 0 0
N3o aplicavel 1 6,2 0 0

Tabela 8 — Distribuicdo da FA e FR das fun¢bes do corpo sensoriais como temperatura e outros
estimulos e sensagdo da dor das criangas/adolescentes avaliada pelos docentes segundo a CIF.
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Fungdes do corpo (CIF)

Articulacdo das Fluéncia e ritmo da
voz (6310) palavras (b320) fala (b330)
FA(n)  FR(%) FA(n) FR (%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 3 18,8 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 4 25 1 6,2 1 6,2
Deficiéncia grave 1 6,2 5 31,2 1 6,2
Deficiéncia completa 3 18,8 5 31,2 8 50
Nao especificada 0 0 0 0 0 0
Ndo aplicavel 5 31,2 5 31,2 6 37,5

Tabela 9 — Distribuicdo da FA e FR das fungdes do corpo da voz, articulagdo e fluéncia e ritmo da
fala das criangas/adolescentes avaliada pelos docentes segundo a CIF.

Relativamente as funcdes do corpo (Tabelas 3 a 9), estas criancas/adolescentes apresentam

as seguintes limitacdes/dificuldades motoras e cognitivas:

e 100% apresenta deficiéncia moderada a completa nas fungdes de orientagdo no
espaco; orientacdo no tempo; atengdo; memdria; temperamento e personalidade e
fungdes emocionais (Tabelas 3 e 4);

e 93,8% apresenta deficiéncia moderada a completa na fungdo tatil (Tabela 7);

e 87,5% apresenta deficiéncia moderada a completa nas funcdes vestibulares e na
fungdo propriocetiva (Tabelas 6 e 7);

e 81,3% apresenta deficiéncia moderada a completa das fungdes sensoriais
relacionadas com a temperatura e outros estimulos (Tabela 8);

e 75% apresenta deficiéncia moderada a completa nas fun¢des da visdo (Tabela 5);

e 68,6% apresenta deficiéncia moderada a completa na fung¢do da articulagdo das
palavras (Tabela 9);

e 62,5% apresenta deficiéncia moderada a completa nas fungdes da fluéncia e ritmo
da fala (Tabela 9);

e 56,2% apresenta deficiéncia moderada a grave na sensag¢do de dor (Tabela 8);

e 50,2 % apresenta deficiéncia moderada a grave na fungdo gustativa (Tabela 6);

e 50% apresenta deficiéncia moderada a completa na fungdo da voz (Tabela 9);

e 43,8% apresenta deficiéncia moderada a completa na fungdo olfativa (Tabela 6);

e 31,2% apresenta deficiéncia grave nas fun¢Ges dos anexos do olho (Tabela 5);

e 25% apresenta deficiéncia moderada a grave nas fungdes auditivas (Tabela 5).
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Atividades e participacdo (CIF)

Observar (d110) Ouvir (d115) Imitar (d130)

FA(n)  FR(%) FA(n) FR(%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 6 37,5 0 0
Deficiéncia moderada 2 12,5 2 12,5 1 6,2
Deficiéncia grave 3 18,8 6 37,5 5 31,2
Deficiéncia completa 7 43,8 2 12,5 9 56,2
N3o especificada 0 0 0 0 0 0
Nao aplicavel 4 25 0 0 1 6,2

Tabela 10 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participacdo observar, ouvir e imitar das
criangas/adolescentes Docentes segundo a CIF.

Atividades e participacdo (CIF)

Aprender a ler Aprender a Aprender a calcular
(d140) escrever (d145) (d150)

FA(n)  FR(%) FA(n)  FR(%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia grave 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia completa 11 68,8 11 68,8 11 68,8
N3o especificada 0 0 0 0 0 0
N3o aplicavel 5 31,2 5 31,2 5 31,2

Tabela 11 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participacdo aprender a ler, escrever e calcular
das criancgas/adolescentes Docentes segundo a CIF.

Atividades e participagdo (CIF)

Adquirir
competéncias Conc~entrar 2 Pensar (d163)
(d155) atencdo (d160)
FA(n)  FR(%) FA(n) FR(%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia grave 4 25 4 25 1 6,2
Deficiéncia completa 8 50 11 68,8 3 18,8
N3o especificada 0 0 0 0 0 0
N3o aplicavel 4 25 1 6,2 12 75

Tabela 12 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participa¢do aprender a ler, escrever e calcular
das criancgas/adolescentes Docentes segundo a CIF.
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Atividades e participacdo (CIF)

Ler (d166) Escrever (d170) Calcular (d170)
FA (n) FR (%) FA(n) FR(%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia grave 1 6,2 0 0 0 0
Deficiéncia completa P 12,5 3 18,8 3 18,8
Nao especificada 0 0 0 0 0 0
N3o aplicavel 13 81,2 13 81,2 13 81,2

Tabela 13 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participacdo ler, escrever e calcular das

criangas/adolescentes Docentes segundo a CIF.

Atividades e participacdo (CIF)
Resolver problemas

(d175)
FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0
Deficiéncia moderada 0 0
Deficiéncia grave 0 0
Deficiéncia completa 8 50
N3o especificada 0 0
N3do aplicavel 8 50

Tomar decisdes

(d177)
FA(n)  FR(%)
0 0
0 0
0 0
1 6,2
10 62,5
0 0
5 31,2

Tabela 14 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participacdo resolver problemas e tomar

decisdes das criangas/adolescentes Docentes segundo a CIF.

Atividades e participacdo (CIF)

Realizar uma

Realizar tarefas

Executar a rotina

Unica tarefa multiplas o
(d210) (d22p0) diaria (d230)
FA (n) FR (%) FA(n) FR(%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia grave 6 37,5 2 12,5 2 12,5
Deficiéncia completa 10 62,5 13 81,2 14 87,5
N3ao especificada 0 0 0 0 0 0
Nao aplicavel 0 0 1 6,2 0 0

Tabela 15 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participagdo realizar uma Unica tarefa, tarefas
multiplas e rotina diaria das criangas/adolescentes Docentes segundo a CIF.
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Atividades e participagdo (CIF)

Comunicar e receber Comunicar e receber Comunicar e
mensagens orais mensagens ndo-verbais receber mensagens
(d310) (d315) escritas (d325)
FA (n) FR (%) FA(n) FR (%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia grave 2 12,5 3 18,8 0 0
Deficiéncia completa 9 56,2 12 75 2 12,5
Nao especificada 0 0 0 0 0 0
N3do aplicavel 5 31,2 1 6,2 14 87,5

Tabela 16 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participagdo comunicar e receber mensagens
orais, ndo-verbais e escritas das criangas/adolescentes Docentes segundo a CIF.

Atividades e participagdo (CIF)
Produzir
mensagens: sinais e
simbolos (d3351)

Produzir mensagens

Falar (d330) nao-verbais (d335)

FA (n) FR (%) FA(n) FR (%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 1 6,2 0 0 0 0
Deficiéncia grave 2 12,5 3 18,8 1 6,2
Deficiéncia completa 9 56,2 12 75 7 43,8
Nao especificada 0 0 0 0 0 0
N3do aplicavel 4 25 1 6,2 8 50

Tabela 17 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participagao falar, produzir mensagens nao-
verbais e mensagens através de sinais e simbolos das criancas/adolescentes Docentes segundo a CIF.

Atividades e participagdo (CIF)
Escrever mensagens

(d345) Conversagao (d350) Discussado (d355)
FA (n) FR (%) FA(n)  FR (%) FA (n) FR (%)
Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia ligeira 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia moderada 0 0 1 6,2 0 0
Deficiéncia grave 0 0 1 6,2 0 0
Deficiéncia completa 1 6,2 2 12,5 2 12,5
N3o especificada 0 0 0 0 0 0
Nao aplicavel 15 93,8 12 75 14 87,5

Tabela 18 — Distribuicdo da FA e FR das atividades e participagdo escrever mensagens, conversagao e
discussdo das criangas/adolescentes Docentes segundo a CIF.
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Relativamente as atividades e participacdo (Tabelas 9 a 18), estas criangas/adolescentes

apresentam as seguintes limitacdes/dificuldades motoras e cognitivas:

e 100% apresenta dificuldade grave a completa em realizar uma Unica tarefa e
executar a rotina diaria (Tabela 15);

e 93,8% apresenta dificuldade moderada a completa no imitar, concentrar a atengao,
comunicar e receber mensagens ndo-verbais, produzir mensagem nao-verbais,
realizar tarefas multiplas (Tabelas 10, 12, 15, 16 e 17);

e 75% apresenta dificuldade moderada a completa no observar e adquirir
competéncias (Tabelas 10 e 12);

e 68,8% apresenta dificuldade completa em aprender a ler, escrever e calcular
(Tabela 11);

e 68,8% apresenta dificuldade grave a completa em tomar decisdes, comunicar e
receber mensagens orais e falar (Tabelas 14, 16 e 17);

e 62,5% apresenta dificuldade moderada a completa no ouvir (Tabela 10);

e 50% apresenta dificuldade completa em resolver problemas (Tabela 14).

3.2 Caraterizagao dos EE

Os EE sdo todos do sexo feminino, com idades compreendidas entre 34 e 69 anos (média
entre os 34 e os 53,2 anos) (Tabela 19). Em rela¢do ao estado civil, 37,5% das EE sdo
solteiras e 56,2% casadas. No que diz respeito a escolaridade, 68,8% das EE tem o nivel

basico de escolaridade e 25% ndo exercem atividade profissional (Tabela 20).

Variaveis sociodemograficas
Idade Vélido (n) Média/DP Mediana Amplitude Minimo Maéaximo

dos EE
(anos) 16 43,6 +9,6 42 35 34 69

Tabela 19 — Distribuicdo da média/desvio padrdo, mediana, amplitude, maximo e minimo da variavel
idade dos Encarregados de Educacgao.
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Variaveis sociodemograficas
FA(n) FR(%)

Sexo
Masculino 0 0
Feminino 16 100
Estado Civil
Solteiro(a) 6 37,5
Unido de facto 0 0
Casado(a) 9 56,2
Divorciado(a) 1 6,2
Nivel de escolaridade
12 Ciclo 5 31,2
22 Ciclo 0 0
32 Ciclo 6 37,5
Ensino Secundario 4 25
Ensino Superior 1 6,2
Profissdo
Contabilista 1 6,2
Desempregada 3 18,8
Domeéstica 4 25
Empregada de limpeza 1 6,2
Empregada de escritdrio 1 6,2
Operadora de caixa 3 18,8
Operadora de 1 6,2
supermercado
Reformada 1 6,2
Sdcia/Gerente 1 6,2

Tabela 20 — Distribuicdo da FA e FR das varidveis sexo, estado civil, nivel de escolaridade, profissao
das Encarregadas de Educacgao.

3.3 Caraterizagao dos docentes e nao docentes

As docentes e ndo docentes sdo todos do sexo feminino e apresentam idades
compreendidas entre os 51 e 58 anos. Quando a formagdo, as docentes sdo todas
licenciadas, uma realizou mestrado e todas tém formag¢do em necessidades de saude
especiais. Os dois ndo docentes tém 0 92 e 122 ano e ndo tem formagado especifica em NSE
Os profissionais docentes e ndao docentes trabalham na drea das NSE entre 16 a 26 anos.

(Tabela 21).
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Varidveis sociodemograficas

FA (n) FR (%)
Sexo
Feminino 6 100
Masculino 0 0
Idade
55 1 16,7
56 1 16,7
57 1 16,7
58 1 16,7
51 1 16,7
57 1 16,7
Nivel de Escolaridade
92 Ano 1 16,7
122 Ano 1 16,7
Licenciatura 3 50
Mestrado 1 16,7
Formacao especifica
Sim 4 66,7
Nao 2 33,3
Tempo de trabalho
16 1 16,7
20 1 16,7
24 1 16,7
26 1 16,7
16 1 16,7
20 1 16,7

Tabela 21 — Distribuicdo da FA e FR das varidveis sexo, idade, nivel de escolaridade, formacdo
especifica e tempo de trabalho com criangas/adolescentes com NSE dos docentes e ndo docentes.

3.4 Questionarios

Neste subcapitulo é apresentada a analise estatistica descritiva dos dados recolhidos nos
questionarios, dividida pelas tematicas competéncias socioemocionais, comportamentos,

sexualidade e estratégias adaptativas/atuagdo em caso de emergéncia.
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3.4.1 Competéncias socioemocionais

Em relacdo a expressdo das emocgdes, no ano letivo 2018/2019 os EE e docentes
consideram que todas as criangas conseguiam expressar as suas emog¢oes. No ano letivo
2019/2020, os EE referem que todas as criangas/adolescentes conseguem expressar as suas
emocodes, no entanto os docentes consideram que uma das criangas/adolescentes ndo

consegue expressar as suas emocoes (Tabela 22).

- EE Docentes
Expressao das
emocdes 2018/2019 2019/2020 2018/2019 2019/2020
FA(n) | FR(%) | FA(n) | FR(%) | FA(n) | FR(%) | FA(n) | FR (%)
Expressa Alegria 12 92,3 16 100 13 100 14 87,5
Expressa Raiva 4 30,8 5 31,2 3 23,1 5 31,2
Expressa Tristeza 7 53,8 11 68,8 12 92,3 15 93,8
Expressa Medo 4 30,8 7 43,8 4 30,8 3 18,8
Expressa Aversao 1 7,7 1 6,2 1 7,7 0 0
Expressa Surpresa 3 23,1 4 25 2 15,4 0 0
Expressa Vergonha 2 15,4 3 18,8 2 15,4 0 0
Expressa Mal-estar 5 38,5 11 68,8 9 69,2 14 87,5
N3ao expressa 0 0 0 0 0 0 1 6,2

Tabela 22 — Distribuicdo da FA e FR das varidveis emocdes expressas pelas criangas/adolescentes,
segundo os EE e os Docentes, comparacao entre os anos letivos 2018/2019 e 2019/2020.

Segundo os EE e docentes, a alegria, a tristeza e o mal-estar sdo as emogdes mais expressas
pelas criangas/adolescentes em ambos os anos letivos. No entanto relativamente ao ano
letivo anterior a expressdo da emogdo mal-estar aumentou de 38,5% para 68,8% segundo

os EE, e de 69,2% para 87,5% segundo os docentes (Tabela 22).

A forma de expressdao mais referida pelos EE e docentes foi a expressao corporal em ambos
os anos letivos. A expressao das emogdes através da verbalizagao diminuiu relativamente

ao ano letivo anterior (Tabela 23).

- EE Docentes
Fo"ga Gl 2018/2019 2019/2020 2018/2019 2019/2020
= SIS FA(n) | FR(%) FA(n) | FR(%) @ FA(n) @ FR(%) FA(n) | FR (%)
Expressdo corporal 10 76,9 13 81,2 13 100 15 100
Verbalizagdo 5 38,5 3 18,8 2 15,4 1 6,7
Sinalizagdo de imagens 1 7,7 0 0 3 23,1 4 26,7

Tabela 23 — Distribuicdo da FA e FR da varidvel forma de expressdo das emocGes das criancas,
segundo os EE e os Docentes, comparacdo entre os anos letivos 2018/2019 e 2019/2020.
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A percentagem de EE que considera de dificil a muito dificil lidar com as emogdes dos seus
educandos aumentou, relativamente ao ano letivo anterior, de 7,7% para 43,7% (Tabela
24). Os dois ndo docentes consideram que ndo tem dificuldade em lidar com as emocdes

das criangas/adolescentes.

. . EE
ng:q':i‘l;eogiar 2018/2019 2019/2020
FA(n) FR(%) FA(n) FR (%)

Omissos 1 7,7 0 0

Sem dificuldade 4 30,8 4 25
Alguma dificuldade 7 53,8 5 31,2
Dificil 1 7,7 5 31,2
Muito dificil 0 0 2 12,5

Tabela 24 — Distribuicdo da FA e FR da varidvel dificuldade em lidar com as emocgdes das
criangas/adolescentes, segundo os EE e ndo docentes, comparagdo entre os anos letivos 2018/2019
e 2019/2020.

Em relacdo a identificacdo das emocdes nos outros pelas criancas/adolescentes, os EE
consideram que 62,5% das criancas/adolescentes identificam as emogdes (mais 3 que o ano
letivo anterior). Os docentes consideram que 56,2% das criangas/adolescentes ndo
conseguem identificar as emogdes nos outros (mais 3 relativamente ao ano letivo anterior).
Segundo os EE e docentes, as emog¢des que a maioria das criancas/adolescentes consegue
identificar nos outros sdo as emocées bdasicas alegria e tristeza em ambos os anos letivos

(Tabela 25).

EE Docentes
2018/2019 2019/2020 2018/2019 2019/2020
FA(n) FR(%) FA(n) FR(%) FA(n) FR (%) FA (n) FR (%)

Identificagdo das
emocgdes

Identifica Alegria 7 53,8 10 62,5 6 46,2 7 43,8
Identifica Raiva 1 7,7 1 6,2 1 7,7 1 6,2
Identifica Tristeza 6 46,2 7 43,8 6 46,2 7 43,8
Identifica Medo 2 15,4 0 0 1 7,8 1 6,2
Identifica Aversdo 1 7,7 0 0 0 0 0 0
Identifica Surpresa 2 15,4 0 0 0 0 0 0
Identifica Vergonha 0 0 1 6,2 0 0 0 0
Identifica Mal-estar 0 0 0 0 2 15,4 2 12,5
N3o identifica 6 46,2 6 37,5 7 53,8 9 56,2

Tabela 25 — Distribuicdo da FA e FR da variavel identificacdo das emocgdes das criangas/adolescentes
pelos EE e docentes, comparagdo entre os anos letivos 2018/2019 e 2019/2020.

57



3.2.2 Comportamentos

A agitacdo continua a ser o comportamento mais manifestado pelas criancas/adolescentes
segundo os EE e os docentes. No entanto, na opinido dos docentes diminuiu de 84,6% para

31,2% a percentagem de criangas/adolescentes que apresentam agitacdo (Tabela 26).

Comportamentos EE Docentes
manifestados 2018/2019 2019/2020 2018/2019 2019/2020
FA(n) FR(%) FA(n) FR(%) FA(n) FR(%) FA(n) FR (%)
Agressividade 4 30,8 4 25 4 30,8 4 25
Agitacao 8 61,8 7 43,8 11 84,6 5 31,2
Tabela 26 - Distribuicdo da FA e FR da varidvel comportamentos manifestados pelas

criangas/adolescentes, segundo os EE e os docentes e ndo docentes, comparagdo entre os anos
letivos 2018/2019 e 2019/2020.

A percentagem de EE que considera de dificil a muito dificil lidar com os comportamentos
dos seus educandos aumentou, relativamente ao ano letivo anterior, de 16,6% para 45,5%
(Tabela 27). Os dois ndo docentes consideram que ndo tem dificuldade em lidar com

comportamentos de agitacdo das criancas/adolescentes.

Dificuldad lid EE
! olzuco;;oigniei;ssm 2018/2019 2019/2020
FA(n) FR(%) FA(n) FR(%)
Sem dificuldade 3 25 3 27,3
Alguma dificuldade 7 58,3 3 27,3
Dificil 1 8,3 2 18,2
Muito dificil 1 8,3 3 27,3

Tabela 27 — Distribuicdo da FA e FR da variavel dificuldade dos EE em lidar com os comportamentos
das criancgas/adolescentes, comparagdo entre os anos letivos 2018/2019 e 2019/2020.

3.4.3 Sexualidade

Os docentes abordaram a temética da sexualidade com as criancas/adolescentes no ano
letivo 2019/2020 através dos temas relacionamento com os outros/manifestacdo de afetos

e a diferencga entre rapazes e raparigas.
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O primeiro tema foi menos abordado do que no ano letivo anterior (84,6% para 43,8%), ao
contrario do tema da diferenca de sexo que foi mais abordado este ano (15,4% para 31,2%)

(Grafico 1).

) 84,6%

Relacionamento com os outros/Manifestacdo de 43 8%
afetos ’

. . 9
Diferenga entre rapazes e raparigas 312%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2018/2019 m2019/2020

Grafico 1 - Distribuicdo da FR da varidvel abordagem dos temas da sexualidade as

criangas/adolescentes, comparagdo entre os anos letivos 2018/2019 e 2019/2020.

Neste ano letivo um adolescente exibiu em publico comportamentos/impulsos sexuais.
Aumentou o numero de criancas que tem dificuldade em comunicar desejos, sentimentos,
medos e interesses (7,7% para 18,8%) e diminuiu as que tem manifestacGes indiscriminadas

de afeto (30,8% para 12,5%) (Grafico 2).

Exibicdo em publico de comportamentos/impulsos
sexuais
6,2%
Dificuldade em comunicar desejos, sentimentos,
. 7,7%
medos e interesses
18,8%
Manifestagdes indiscriminadas de afeto
30,8%
12,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2018/2019 2019/2020

Grafico 2 — Distribuicdo da FR das manifestacdes da sexualidade das criancas/adolescentes em
contexto escolar, segundo os docentes nos anos letivos 2018/2019 e 2019/2020.

Apds a intervengdo a maioria das criangas/adolescentes ndo conseguem identificar o sexo
(56,2%), ordenar transformagdes do corpo (68,8%), identificar zonas do corpo onde nado
podemos tocar nos outros (68,8%) e identificar comportamentos aceitdveis em
publico/privado (68,8%). No entanto 43,4% das criangas/adolescentes (n=7) conseguem
com e sem ajuda identificar o sexo, 31,3% (n=5) conseguem ordenar transformagdes do
corpo, identificar zonas do corpo onde ndo podemos tocar nos outros e comportamentos

aceitaveis em publico/privado (Tabela 28).
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T Ordenar Identificar zonas do  Identificar comportamentos
Identificagdo do

transformacdGes corpo onde ndo aceitaveis em
Docentes sexo _ .
do corpo podemos tocar publico/privado
FA(n) FR(%) FA(n) FR(%) FA(n) FR (%) FA (n) FR (%)
Nao 9 56,2 11 68,8 11 68,8 11 68,8
Sim, com ajuda 6 37,5 4 25 4 25 4 25
Sim, sem ajuda 1 6,2 1 6,2 1 6,2 1 6,2

Tabela 28 — Distribuicdo da FA e FR das varidveis identificacdo do sexo, ordenar transformagdes do
corpo, identificar zonas do corpo onde ndo podemos tocar e identificar comportamentos aceitaveis
em publico/privado pelas criangas/adolescentes, segundo os docentes.

3.4.4 Estratégias adaptativas/atuag¢do em caso de emergéncia

Relativamente as estratégias adaptativas, como posicionamentos, transferéncias e
alimentagdo nos cuidados as criangas/adolescentes com NSE, apds intervencdo os
profissionais dos CAA erraram nas questdes relacionadas com a alimentagdo,
nomeadamente sobre a posicdo da crianga durante a alimentagdo (66,7%), sinais e
sintomas de aspiragdo (16,7%) e medidas para reduzir risco de aspiragdo de conteudo

alimentar (66,7%) (Tabela 29).

SR A R s Docentes Nao docentes Total
FA(n) | FR(%) FA(n) FR(%) FA(n) FR(%)

Transferancias Certa 4 100 2 100 6 100

Errada 0 0 0 0 0 0
Posi¢do na alimentagdo Certa 2 >0 0 0 2 33,3
Errada 2 50 2 100 4 66,7
Sinais/sintomas de Certa 4 100 1 50 5 83,3
aspiragao Errada 0 0 1 50 1 16,7
Medidas para reduzir Certa 0 0 2 100 2 33,3
risco de aspiragao Errada 4 100 0 0 4 66,7

Tabela 29 — Distribuicdo da FA e FR das respostas certas/erradas relativas a varidvel estratégias
adaptativas: posicionamentos, transferéncias e alimentacdo, dos docentes e ndo docentes.

Em relacdo ao SBV e a atuagdo em caso de emergéncia, apds a intervencdo existe ainda
algumas lacunas no conhecimento, as profissionais erraram nas resposta as questdes sobre
as etapas do SBV (66,7%), de quando devemos ligar ao 112 e iniciar manobras de
reanimagdo (33,3%), numero de compressGes toracicas que devem realizar (100%),

superficie para realizar as manobras de reanimagao (16,7%), quando devemos cessar as
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manobras de SBV (16,7%) e de forma devemos permeabilizar a via aérea (16,7%) (Tabelas

30).

SBV/Atuagdo em caso de emergéncia Docentes Ndo docentes Total
FA(n) | FR(%) | FA(n) | FR(%) @ FA(n)  FR (%)
Certa 2 50 0 0 2 33,3
Etapas do 5BV Errada 2 50 2 100 4 66,7
Ligar 112 e iniciar manobras de | Certa 2 50 2 100 4 66,7
reanimagao Errada 2 50 0 0 2 33,3
N2 de compressdes tordcicas Certa 0 0 0 0 0 0
Errada 4 100 2 100 6 100
. . Certa 3 75 2 100 5 83,3
Superficie para realizar SBV Errada 1 55 0 0 1 16,7
. Certa 3 75 2 100 5 83,3
Terminar SBY Errada 1 25 0 0 1 16,7
Ventilacdo boca-a-boca Certa 4 100 2 100 6 100
Errada 0 0 0 0 0 0
Permeabilizar via aérea Certa 3 7> 2 100 > 83,3
Errada 1 25 0 0 1 16,7
Pancadas inter-escapulares Certa 4 100 2 100 6 100
Errada 0 0 0 0 0 0
Compressdes abdominais Certa 4 100 2 100 6 100
Errada 0 0 0 0 0 0
Convulsdo — contengao dos Certa 4 100 2 100 6 100
movimentos Errada 0 0 0 0 0 0
~ Certa 4 100 2 100 6 100
Convulsdo — PLS/112 Errada 0 0 0 0 0 0

Tabela 30 — Distribuicdo da FA e FR das respostas certas/erradas relativas as varidveis suporte basico
de vida e atuagdo em caso de emergéncia, dos docentes e ndao docentes.

3.5 Entrevistas semi-estruturadas

As entrevistas foram realizadas aos docentes, ndo docentes e EE com disponibilidade.
Somente dois EE foram entrevistados, os restantes ndo aceitaram por falta de tempo e/ou

pela situacdo atual de pandemia por Covid-19.

Através da analise de conteudo das entrevistas semi-estruturadas a informacao classificou-
se em 4 dominios: Programas/projetos implementados por enfermeiros, Programa “Viver
(com) a diferenga”, Envolvimento dos EE nos cuidados as criangas/adolescentes e
Necessidades de enfermagem na comunidade escolar, respetivas categorias e

subcategorias.
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Seguidamente sdo apresentados quadros resumo dos dominios, respetivas categorias e

subcategorias e posteriormente algumas unidades de registo que as integram.

Dominio 1 - Programas/projetos implementados por enfermeiros
Categorias Subcategorias
Participacdo em programas/projetos  Participacdo noutros projetos/programas
implementados por enfermeiros N&o participagdo em projetos/programas
Sexualidade/Competéncias socioemocionais

Temas dos projetos/programas Transferéncias/posicionamentos

implementados por enfermeiros Alimentacdo

Massagem de relaxamento

Quadro 3 - Dominio 1 - Programas/projetos implementados por enfermeiros.

Nas categorias e subcategorias, inferidas através das entrevistas, que resultaram no

dominio Programas/projetos implementados por enfermeiros (Quadro 3), podemos

verificar que:

Os profissionais docentes e ndo docentes ja participaram noutros programas/projetos
implementados por enfermeiros como se pode verificar através das unidades de registo
“Sim, participamos o ano passado” (D1); “Sim, no ano passado.” (ND1); “Sim, trés

projetos aqui no CAA.” (D4);

Alguns EE e docentes nunca participaram noutros projetos/programas implementados
por enfermeiros como se pode verificar nas unidades de registo “Ndo.” (D3), “Nao, foi a

primeira vez.” (EE1), “Ndo, é o primeiro.” (EE2);

Os profissionais mencionam que os temas abordados nos programas/projetos por
enfermeiros em anos letivos anteriores foram a sexualidade/competéncias
socioemocionais, as transferéncias/posicionamentos, a alimentacdo e a massagem de
relaxamento, como se pode aferir nas unidades de registo “. . . participamos no ano
passado num projeto sobre sexualidade. . . ”(D1), “Os temas abordados foram . . .
competéncias socioemocionais/sexualidade.” (D3) “. . . participamos no ano passado
num projeto sobre . . . transferéncias . . . ” (D1) “Os temas abordados foram
transferéncias, posicionamento . . . ” (D3) “participamos no ano passado num projeto

sobre. .. alimentagdo.” (D1) “Os temas abordados foram ... massagem...” (D3).
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Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenca”

Categoria Subcategorias

Pertinentes para toda a comunidade escolar

Abstratos e sem resultados de imediato
Temas abordados no programa Forma de aborda-los interessante e de
encontro as capacidades das criangas

Tema sexualidade dificil para as

criangas/adolescentes com NSE

Quadro 4 — Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenca”, categoria Temas abordados no
programa.

Do dominio Programa “Viver (com) a diferenca” (Quadro 4), é possivel inferir a categoria

Temas abordados a partir de:

Os temas sdao pertinentes, importantes para familia, profissionais e
criancas/adolescentes pois “Os temas abordados com as criancas foram interessantes
[emocdes/sexualidade] . . .” (D1); “Os temas foram importantes, pertinentes até para o
grupo de alunos que trabalhamos, para ndés como para as auxiliares. Ha coisas que ja
sabemos, mas outras coisas novas que aprendemos.” (D4); “Para mim, para familia, para
eles, as emocgGes sdo muito importantes.” (EE1); “A sexualidade para as familias também
é importante.” (EE1); “Sim, os temas sdo interessantes, ndo sdo nada que ndo saibamos,
mas ajuda sempre.” (EE2); “A sexualidade é ... bom para nds para saber como lidar

com certas situagdes.” (D4);

Os temas sdo vistos pelos docentes como abstratos e sem resultados no imediato nas
criancas/adolescentes com NSE, como se pode aferir da unidade de registo “. .. se eles
aproveitam ou ndo [temas], ou se lhes faz alguma diferenca no imediato, ndo faz,

porque sdo temas muito abstratos.” (D1);

A forma de abordar os temas foi interessante, uma vez que foi de encontro das
capacidades cognitivas/fisicas das criancas/adolescentes, tal como se consegue verificar
na unidade de registo “Da forma como vocés abordaram foi interessante, foram de

encontro ao que as criangas sabem fazer.” (D1);
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O tema sexualidade é considerado de dificil compressdo pelas criangas, como se
consegue aferir das unidades de registo “. . . a sexualidade ndo, é muito dificil para
I 4

estas criangas.” (D2) e “. .. o Ultimo (tema) da sexualidade para estas criangas é difici

(D3).

Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenca”
Categoria Subcategorias
Jogos

Visita de estudo

Estratégias utilizadas no programa
Formacdes aos docentes e ndo docentes

Utilizacao posterior dos materiais facultados

Quadro 5 — Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenga”, categoria Estratégias utilizadas no
programa.

A categoria Estratégias utilizadas no programa (Quadro 5) é percebida por:

Os jogos foram adaptados as capacidades fisicas/cognitivas das criancas/adolescentes e
desenvolveram estas mesmas capacidades, conforme as unidades de registo: “. .. vai
de encontro a capacidade deles. H3 jogos e jogos, é arranjar dentro do jogo a melhor
estratégia, fazemos um desvio ao jogo para adaptar a populagdo.” (D1); “Sim, é uma
estratégia adequada.” (D2); “Sim, é adequada para estas criancas.” (ND1) “. .. jogo

desenvolve aspetos cognitivos muito importantes para estas criangas.” (D3);

A visita de estudo foi considerada uma estratégia de convivio entre as
criancas/adolescentes, e o local um espaco agradavel, calmo e associado ao tema do
programa, como se pode verificar seguintes unidades de registo: “Foi uma boa
estratégia para os dois grupos, primeiro porque sairam da sala, foram fazer uma
pequena viagem e depois era um espago agradavel. Sdo sempre momentos de convivio
e agradaveis.” (D1); “Foi espetacular, gostei do sitio, os jogos, imagens, estes meninos
precisavam de mais atividades destas.” (D3); “Foi uma visita muito bem escolhida pelas
enfermeiras, pela associacdo ao tema.” (D4); “Foi uma boa estratégia, as criangas
gostaram, era um lugar calmo.” (ND1); “Para mim acho étimo, porque eles estdo
restringidos a padrdes, ndo tem muito por onde escolher. Acho 6timo porque tem os

mesmos direitos dos outros de ir passear” (EE1);
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As formagoes aos docentes e ndao docentes melhoram o conhecimento dos mesmos, o
que permite prestar melhores cuidados as criangas/adolescentes. Podemos verifica-lo
através das unidades de registo “Acrescentam sempre conhecimento.” (D1), “Essas
formacgbes foram muito boas, . . . , reforcamos o que sabemos e aprendemos ainda
mais.” (D3), “As formagdes sdo muito importantes. Alias eu tive que ajudar um senhor
em situacdo emergéncia na rua e utilizei o conhecimento que adquiri nas sessdes”
(ND1), “Os posicionamentos, transferéncias, alimentacdo é muito importante para as
professoras e auxiliares, porque se elas tiveram mais especializacdo e um leque mais
alargado de conhecimentos de como lidar com eles [criangas] melhor” (EE1); Para os
profissionais é por vezes complicado aplicar os conhecimentos adquiridos nas
formacgdes no dia-a-dia pelas diversas tarefas que tem de realizar em pouco tempo, tal
como podemos verificar na unidade de registo “Foram benéficas as formacoes,
deviamos aplicar mais o conhecimento, mas as vezes com a correria do dia-a-dia é
complicado. Mas lembramo-nos as vezes de que forma temos que nos posicionar,

realizar transferéncias etc. . .” (D2);

Os profissionais tém utilizado os materiais dos jogos que foram fornecidos as CAA,
como se pode aferir através das unidades de registo “Apesar de ndo utilizarmos todos
os dias, nos utilizamos muitas vezes os materiais que vocés forneceram, porque sao
coisas praticas.” (D1), “Sim, o ano passado utilizamos, o jogo da crianga que muda de
expressao facial.” (D2), “Algumas vezes utilizamos, ndo com muita frequéncia, o boneco

das emocgdes.” (D3), “Sim, utilizamos o boneco com faces de varias emoc¢des.” (ND1).

Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenca”

Categoria Subcategorias

Competéncias socioemocionais Expressdao das emogdes

das criancas/adolescentes \dentificacio das emocBes

Quadro 6 — Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenga”, categoria Competéncias
socioemocionais das criangas/adolescentes.

65



A categoria Competéncias socioemocionais das criancas/adolescentes (Quadro 6) do

dominio Programa “Viver (com) a diferenca”, integra:

e As criangas/adolescentes expressam as suas emocoOes através de expressdo facial,
podemos aferi-lo através das unidades de registo “Depende das criangas, mas de
maneira geral sim, conseguem expressar as emocgoes através das expressoes faciais . .. ”
(D4), “. . . a sua maneira consegue expressar-se. As pessoas precisam de ter
sensibilidade para perceber as suas emocdes.” (EE1), “As vezes consegue expressar
(emocgdes) outras vezes ndo.” (EE2); As emocgdes expressas sdo as bdsicas e por vezes
estdo associadas a algum desconforto fisico, tal como se pode verificar nas unidades de
registo “As emoc¢des que manifestam sdo muito bdsicas, as vezes sdo associadas a algum
desconforto fisico” (D1) e “E expressam [as emoc¢Ges] quando tem algum desconforto.”

(ND1);

e As criancas/adolescentes conseguem identificar as emocdes alegria e tristeza nos
outros, “Através da nossa expressdo facial sabem se estamos tristes ou alegres.” (D1);
“Conseguem identificar as emoc¢des noutras pessoas.” (D4); “ldentificar as emogdes
basicas nos outros.” (ND2); “Identificam nos outros as emogdes basicas, tristeza, alegria

. . ” (ND1); “Ela consegue perceber se estou triste, alegre, chateada. . . ” (EE1);
“Identifica as minhas emoc¢Bes, mas nem sempre, as vezes choro e ele também fica

triste.” (EE2).

Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenga”

Categoria Subcategorias

Compreensado do tema sexualidade

Sexualidade das
Identificacdo do género
criangas/adolescentes

Manifestagao de comportamentos sexuais

Quadro 7 — Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenga”, categorias Sexualidade das
criangas/adolescentes.

A categoria Sexualidade das criancas/adolescentes (Quadro 7), inferida através de:
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e A sexualidade é de dificil compreensdo pelas criancas/adolescentes, tal como se verifica
nas unidades de registo “Relativamente a sexualidade ndo compreendem. .. ” (D1) e

“Relativamente a sexualidade é muito dificil para estas criangas. .. ” (D3);

e As criancas/adolescentes conseguem identificar o género, como se pode inferir das
unidades de registo “. .. sabem distinguir rapaz de rapariga, mas ndo ultrapassa isso.”
(D1), “Na sexualidade s6 se for diferenca de género.” (D2) e “. . . s6 algumas conseguem

identificar o género.” (D3);

e Relativamente a manifestacdo de comportamentos sexuais é possivel inferir que podem
ser publicos através de “Por vezes um aluno tem necessidade de sentir e tocar no 6rgao
sexual aqui na sala, mas ndo estimula. As vezes tém erecio e fica
incomodado/desconfortavel com a situacdo. Nos sentimo-nos impotente porque ndo

sabemos como podemos ajudar” (D1).

Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenca”

Categoria Subcategorias
Aspetos positivos e Comunicagdo enfermeiros de Saude Escolar/USF
negativos do programa Dificuldade na organizacdo de horarios

Quadro 8 — Dominio 2 - Programa “Viver (com) a diferenca”, categorias Aspetos positivos e negativos
do programa.

A categoria Aspetos positivos e negativos do programa (Quadro 8) foi inferida por:

e A comunicacdo enfermeiros de Saude Escolar/USF é um aspeto positivo, pois “. .. 0s
enfermeiros tem resolvido problemas relacionados com as criangas, em ligagao com CS.”

(D2).

e Um aspeto negativo do programa foi a dificuldade na organizacdo de horarios para as
atividades, de forma a conciliar as disponibilidades dos enfermeiros com o
funcionamento do CAA, conforme a unidade registo “. .. a maior dificuldade passa por
organizagdao de hordrios de encontro a disponibilidade das enfermeiras e do

funcionamento da sala.” (D1).

67



Categoria Subcategorias

EE pouco presentes na Escola

EE disponiveis para participar em atividades escolares
Participacao dos EE

Relagdo escola/familia

Partilha entre EE

Quadro 9 — Dominio 3 - Envolvimento dos EE nos cuidados as criangas/adolescentes, categoria
Participagdo dos EE.

A categoria Participacdo dos EE (Quadro 9), é percebida através de:

e Segundo as profissionais dos CAA, os EE parecem ndo estar interessados e ndo aderem
as atividades na escola, sendo a razao deste comportamento desconhecida. As unidades
de registo que confirmam esta inferéncia sdo: “Por isso ndo sei como poderiamos
abordar os EE e torna-los mais presentes.” (D1); “... o ano passado numa tentativa de
formagao sé apareceu 1 EE. N3o consigo perceber porque EE ndo estdo muito
presentes.” (D3); “E dificil os EE virem a escola por causa dos horarios.” (D2); “Os EE sdo

complicados, ndo aderem, ndo estdo interessados . .."” (ND1);

e Os EE entrevistados mostram disponibilidade para ir a escola e participar nas atividades
relativas ao seu educando, tal como referido nestas unidades “Se me convidarem para
ir a escola, eu vou, seja para o que for relativamente a minha filha.” (EE1) e “Posso
responder por mim, eu importo-me e participo seja qual for a atividade. Depende muito

dos hordrios e do sitio, se for na escola vou claro” (EE2);

e Os profissionais sentem dificuldade em entrar em contacto com os EE e em partilhar
informacgdo das criancas/adolescentes com os mesmos, tal como se infere nas seguintes
unidades de registo: “Tivemos sérias dificuldades de estar em contato com os EE no
periodo de confinamento, sé apenas 2 em 9 nos enviavam feedback das atividades que
fornecemos. E desmotivante.” (D1); “Temos dificuldades nas reuniGes, e com a
pandemia ainda foi pior.” (D2); “A maior parte (EE) ... ndo acata os conselhos e avisos
dos profissionais das escolas” (ND2); “Acho que ndo ha muito feedback dos pais, a ideia
o que tenho dos restantes EE é que ja esta |4 e agora que se desenrasquem, é quase o

ver-me livre” (EE1);
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e A partilha entre EE possibilita a troca de informacdo sobre potenciais
dificuldades/problemas das criancas com NSE no futuro e de que forma podem
lidar com os mesmos por experiéncia propria dos EE, “Tenho contacto com pais
mais velhos e mais novos, gosto de ter com os mais velhos porque ja passaram por
algumas experiéncias que os mais novos nao passaram. Quando a minha filha era
mais nova falei com pais de criancas mais velhas para perceber o que pudera
acontecer e o poderemos vir a ter de lidar. Mesmo em termos de sexualidade, ha
muito coisa que nos desconhecemos. Os pais mais velhos podem nos dar umas

dicas, porque ja passaram por isso” (EE1).

Categorias Subcategorias

Formacdo com docentes e EE

Estratégias para envolver os EE nos
Criacdo de um dossié sobre os cuidados as
projetos/programas desenvolvidos nos
criancas/adolescentes
CAA

Formacgdes aos EE

Quadro 10 — Dominio 3 - Envolvimento dos EE nos cuidados as criancas/adolescentes, categoria
Estratégias para envolver os EE nos projetos/programas desenvolvidos nos CAA.

As Estratégias para envolver os EE nos projetos/programas desenvolvidos nos CAA (Quadro

10) sdo:

Formagao em simultdneo para EE e docentes, inferida através de “Formagdo em
conjunto com docentes e EE.” (D3);

Criacdo de um dossié com estratégias para cuidar da crianca/adolescente, “Uma
estratégia poderia ser criar pequenos dossiés com imagens e com estratégias que
podem utilizar em casa e ser um correio entre a escola casa, comunicagdo
escola/familia.” (D4);

Formacgdes aos EE com os temas alimentacgdo, sexualidade, emog¢des, comportamentos
e relagdo familia/escola, “Formacdo para os EE sobre como atuar em certas situages,
nomeadamente em relagdo a sexualidade.”(D3), “Haveriam também de fazer um
projeto ou sessdes com os pais. Transmitir conhecimento sobre alguns assuntos, como
o lidar com as emocodes. Alertar para alguns comportamentos que possam ter no futuro
e como agir perante os mesmos” (EE1), “Era importantes sessOes para abordar as

familias, relacionamento escola/familia.” (EE1), “Ajudar, dar conselhos de como se faz,
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como se lida com certos comportamentos como agitacao e agressividade. Gostava de
saber se em certas situacdes faco bem ou mal. A alimentacdo é um assunto importante

e estava interessada em saber mais” (EE2).

Categorias

Enfermeiros presentes no dia-a-dia dos CAA

Formacdes aos profissionais dos CAA

Novos programas/projetos de salde escolar nos CAA com atividades de

estimulacdo sensorial

SessGes de educacdo para a saude na escola

Quadro 11 — Dominio 3 - Necessidades de enfermagem na comunidade escolar.

O dominio Necessidades de enfermagem na comunidade escolar (Quadro 11) foi inferido a

partir de:

Uma das necessidades de enfermagem é a presenca dos enfermeiros no dia-a-dia dos
CAA, “Passar mais tempo na unidade em contato connosco, para observar as situacées
do dia-a-dia e ajudar em aspetos concretos de algumas criangas” (D2);

As formagdes aos profissionais sdo uma das necessidades de enfermagem, “. . . as
formacgdes para nds e para as auxiliares é essencial para depois transmitirmos e
aplicarmos o conhecimento junto das criangas” (D4); “A alimentagdo também seria um
assunto a abordar, nomeadamente alimentagdo por PEG ou SNG.”“ (ND1); “Ndo somos
preparadas para cuidar destas criangas. E necessario formagdo para prestar cuidados a
estas criangas.” (ND1); “Formagdo para os docentes sobre como atuar em certas

situacBes, nomeadamente relativamente a sexualidade.” (D3);

As criancas/adolescentes dos CAA beneficiariam de mais projetos/programas de saude
escolar com atividades de estimulacdo sensorial, “. . . estes programas/projetos de
salde escolar devem continuar.” (D1), “Podiam seguir mais uma estratégia que um
grupo de enfermeiros implementaram, histéria com estimulagdo sensorial. A parte
sensorial é muito importante, aliada a comunicagdo” (D1) e “Podiam fazer mais teatro,

cangdes, fantoches, estratégias mais sensoriais.” (D3);
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Os enfermeiros na area de salde escolar devem manter a realizagdo de sessdes
educacdo para saude sobre diversos temas, “Nas educa¢des para saude como por
exemplo sobre salde oral, alimentagao saudavel, cuidados a ter com o sol etc. .. ” (D2);
“A Escola precisava destas dinamicas/encontros destes. Por anos escolares terem
sessOes sobre muitos temas. Precisam de muitas dicas e formagdes com enfermeiros.
Porque acho que os profissionais de salde estdo muito dentro dos temas e podiam

alertar de muitas situagGes, mesmo esta situagdo do covid” (D4).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo analisados os resultados descritos anteriormente de forma a perceber os
ganhos em saude da implementa¢do do programa para a comunidade escolar em estudo e

identificar as necessidades que ficaram por intervir.

Ao analisar os resultados constata-se que apesar dos docentes trabalharem na area de NSE
entre 16 a 26 anos, alguns nunca participaram noutros projetos/programas, o que sugere
que esta populacdo ndo é muito intervencionada pelos enfermeiros na area de Saude
Escolar. Os programas/projetos desenvolvidos por enfermeiros nestes CAA, anteriormente
ao Programa “Viver (com) a diferenga”, tiveram como temas sexualidade/competéncias
socioemocionais, transferéncias/posicionamentos, alimentagdo e massagem de
relaxamento, que vao de encontro as necessidades priorizadas no diagndstico de situacdo

desta populagdo no ano letivo 2018/2019.

A abordagem dos temas competéncias socioemocionais é pertinente e importante ndo sé
para as familias e profissionais, mas sobretudo para criancas/adolescentes. Segundo os
docentes, uma crianga/adolescente ndo consegue expressar nenhuma emocdo, todas as
outras exprimem as suas emogdes. Esta diferenga em relagdo ao ano letivo anterior, pode
estar relacionada com o nimero de criangas/adolescentes em andlise no momento antes

(n=13) e apds o programa (n=16).

As emocgGes mais expressas pelas criangas/adolescentes sdo a alegria, a tristeza e o mal-
estar. Esta Ultima teve um aumento de 30% apds a implementagdo do programa, o que
podera estar relacionado ao facto dos EE e docentes terem dificuldade em associar as
manifestacdes emocionais (choro, expressdo facial, gritos, etc..) a emogbBes mais
especificas, agrupando-as assim no “mal-estar”. Segundo os EE é necessario que a familia e
os profissionais tenham sensibilidade para perceber que emocgdes as criangas/adolescentes
estdo a expressar. No estudo de Alves (2013) concluiu-se que nem sempre é facil
compreender o que se passa com as criangas, pois estas muitas vezes expressam as suas
emocdes de forma indireta, o que exige que o adulto se tente colocar no lugar delas, para

ver o mundo através da sua perspetiva.
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Relativamente a identificagdo das emocgBes nos outros pelas criancas/adolescentes nio
existe uma diferenca na avaliagdo antes e apdés o programa, se considerarmos a

discrepancia no niumero de criangas/adolescentes nos dois momentos.

A percentagem de EE que considera ser dificil a muito dificil lidar com as emog¢&es dos seus
educandos aumentou 36% apds implementacdo do programa, isto poderd estar
relacionado com o facto das atividades realizadas estimularem as criancas/adolescentes a
expressar mais as suas emocgdes, e ainda o facto de os EE estarem possivelmente mais
consciencializados para a importancia da compressao dos estados emocionais dos seus

educandos.

Em relacdo ao tema sexualidade, no ano letivo 2019/2020 os docentes abordaram menos o
“relacionamento com os outros/manifestacdo de afetos” e mais a “diferenca entre rapazes
e raparigas”. Isto poderd estar relacionado com terem sidos fornecidos os materiais para
utilizacdo dos jogos sobre esta ultima tematica aos CAA. Podemos assim perceber que o
facto de se fornecer os jogos de determinado tema podera tem influéncia na abordagem
desse tema ao longo do ano letivo. Os profissionais referiram na entrevista que tem
realizado os jogos que foram fornecidos as CAA, uma vez que estes foram adaptados as
capacidades fisicas/cognitivas das criancas/adolescentes e desenvolvem estas mesmas

capacidades.

Em relagdo aos comportamentos sexuais, segundo os questionarios e as entrevistas, hd um
adolescente que por vezes toca em publico no 6rgdo sexual na sala junto aos restantes
colegas e aos profissionais. Estes ultimos recorrem as estratégias que fornecemos no
decorrer do programa em estudo para controlar a situagao, como distrair o adolescente se
tiver comportamentos inapropriados em publico, controlar as manifesta¢des de afeto mas

ndo as rejeitar e comunicar com as crian¢as/adolescentes com firmeza.

As criangas/adolescentes nunca tiveram contacto com o tema sexualidade antes do
programa e por isso ndo existe uma comparagdo antes e apds o mesmo. Apds a
implementacdo do programa 43,4% das criancas/adolescentes (n=7) conseguem com e sem
ajuda identificar o sexo, 31,3% (n=5) conseguem ordenar transformagbes do corpo,
identificar zonas do corpo onde ndo podemos tocar nos outros e comportamentos
aceitdveis em publico/privado. Considerando as caracteristicas cognitivas destas
criancas/adolescentes e a dificuldade do tema em questdo, os resultados evidenciam

ganhos.
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Na melhoria das competéncias socioemocionais e do conhecimento sobre sexualidade das
criangas, os resultados ndo foram muito significativos. Isto vai de encontro ao-que referem
os docentes e ndo docentes, os temas serem de dificil compressao e ndo terem ganhos no
imediato nestas criancas/adolescentes, sendo necessaria uma intervencdo continua no

tempo.

Jorge (2013) refere que existe uma baixa recetividade e falta de formacdo especifica de
toda a comunidade escolar das criangas com NSE relativamente a tematica da sexualidade,
sendo dificil a implementacdo de programas sobre a mesma a criancas/adolescentes com
NSE. Isto podera estar relacionado com os resultados pouco significativos face a tematica

da sexualidade no programa “Viver (com) a diferenca”.

O comportamento mais manifestado pelas criancas/adolescentes segundo os EE e os
docentes continua a ser a agitacdo. No entanto, na opinido dos docentes diminuiu de 84,6%
para 31,2% a percentagem de criangas/adolescentes que apresentam agitacdo, o que
poderd quer significar que algumas estratégias referidas no programa como: musica,
massagem de relaxamento, ndo ignorar os comportamentos e procurar saber qual a causa
dos mesmos, passear ao ar livre e falar de forma calma mas firme, e que os docentes
referem que continuam a ser implementadas poderdo estar a resultar no controlo do

comportamento em contexto de sala de aula.

A percentagem de EE que considera dificil a muito dificil lidar com os comportamentos dos
seus educandos aumentou aproximadamente 29% apds a implementagdo do programa.
Isto poderd querer significar que os EE estdo mais atentos a este tipo de comportamentos
apo6s a implementagdo do programa ou por outro lado ainda ndo conseguiram encontrar a
forma mais adequada para gerir os comportamentos do seu educando. Para lidar com a
agitacdo e/ou agressividade, os EE ndo referem algumas das principais estratégias que
foram sugeridas no programa, como falar de forma calma, massajar, passear ao ar livre e
estimular a crianga expressar o que sente. Este resultado poderd significar que a
abordagem aos EE através da entrega de panfletos ndo foi a mais adequada em relagdo a

este tema.

Para as profissionais, as forma¢des melhoram o seu conhecimento sobre posicionamentos,
transferéncias, alimentacdo e atuar em situacdo de emergéncia, o que permite prestar
melhores cuidados as criangas/adolescentes. Por vezes consideram complicado aplicar os
conhecimentos adquiridos nas formac6es no dia-a-dia pelas diversas tarefas que tem de

realizar em pouco tempo, no entanto referem que deveria existir mais formacgées. Estes
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resultados vao de encontro ao referido por Ramos, 2016, que afirma que é necessario
formacdo especializada e continua dos profissionais com o objetivo de atualizar e
aprofundar conhecimentos, sobre educacdo inclusiva, educacdo especial e praticas de

intervengao.

Os docentes e ndo docentes apds implementacdo do programa apresentam ainda algumas
lacunas no conhecimento relativo a alimentagdo nomeadamente sobre a disfagia e medidas
para reducdo e detecdo precoce da aspira¢do de conteudo alimentar. No que diz respeito
ao tema SBV e a atuacdo em caso de emergéncia, existe algumas lacunas no conhecimento
da sequéncia das etapas do SBV e de como realizar as atividades de cada uma destas

etapas.

Relativamente as estratégias utilizadas no programa, os profissionais e EE referiram que a
visita de estudo foi uma estratégia de convivio entre as criancas/adolescentes de sucesso, o
local foi bem escolhido por ser associado ao tema do programa e por ser um espaco
agradavel e calmo. As visitas de estudo com criancas/adolescentes com NSE sdo raras
devido as condicbes fisicas das criancas e necessidade de transporte adaptado, o que
implica uma programacao detalhada. Sendo da opinido de todos os entrevistados que estas
atividades deviam ser mais vezes realizadas, tendo estas criangcas com NSE o direito as
mesmas oportunidades que as restantes criancas da escola. Indo assim de encontro a um
dos principios orientadores da educacao inclusiva: “o direito de todas as criancas e alunos
ao acesso e participacdo, de modo pleno e efetivo, aos mesmos contextos educativos”

(Decreto-lei 54/2018, 2018, p. 2920).

Os profissionais afirmam ter dificuldade em entrar em contacto com os EE e partilhar
informacdo sobre as criancas/adolescentes. Segundo Ramos, 2016, p.19,
O envolvimento e a participag¢éo dos pais na educagéo desenvolvem-se a partir
de duas atitudes distintas, entre a enorme vontade de participarem e o
desinteresse. Muitas vezes os pais, os encarregados de educa¢éo ou mesmo a

familia, tem o desejo de participar, mas ndo sabem a forma e o modo de
realizar essa participagdo.

O estudo de Miranda (2016) concluiu que os contactos entre escola/familia ocorrem com
pouca frequéncia, somente nas reunides de final de periodo ou quando solicitado pela
escola. No entanto, os EE consideram que a relagdo escola/familia é promotora de sucesso,
e dai a importancia de desenvolver estratégias para o envolvimento da familia. Outro
estudo refere ainda que a comunicagdo é um fator referido pelos EE e docentes como

fundamental na relacdo escola/familia. Para os mesmos o envolvimento da familia nas
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atividades escolares é benéfico para todos, mas principalmente para a crianga/adolescente.
Sendo os obstaculos a participagdo da familia a falta de tempo ou indisponibilidade dos EE

se deslocarem a escola, sobretudo os que exercem uma atividade laboral (Pereira, 2017).

As estratégias para envolver os EE, sugeridas pelos docentes, ndo docentes e EE
entrevistados, sdo formacdo em simultdaneo com EE e docentes, a criacdo de um dossié
pelos enfermeiros com estratégias para cuidar da crianca/adolescente e ainda formacoes
aos EE sobre os temas alimentagdo, sexualidade, emoc¢des, comportamentos e relagao
familia/escola. Um EE referiu a partilha entre EE como algo importante, pois possibilita a
troca de informacdo sobre potenciais dificuldades/problemas das criangas com NSE no
futuro e de que forma podem lidar com os mesmos. Segundo Correia, Keong e Nunes
(2019), as familias de criancas com NSE demonstram, apds as sessOes de partilha de
problemas, dificuldades e histérias de vida, um sentimento de alivio e forca para enfrentar

o dia-a-dia, percebem que ndo sdo so eles a atravessar este ou aquele problema especifico.

O impacto do programa de enfermagem comunitaria “Viver (com) a diferenca” reflete-se
na melhoria do conhecimento das criancas/adolescentes sobre a sexualidade, utilizacdo de
estratégias sugeridas no programa pelos docentes para lidar com os comportamentos
sexuais, diminuicdo da agitacdo em sala de aula, abordagem dos temas competéncias
socioemocionais e sexualidade em sala de aula, maior consciencializagdo pelos profissionais
e EE face a importancia destes temas, e ainda melhoria do conhecimento dos profissionais
relativamente aos posicionamentos, transferéncias, alimentacdo e atuagdo em caso de

emergéncia.

As necessidades de enfermagem atuais dos dois CAA segundo a populagdo-alvo do estudo
sdo programas/projetos de intervencdo para os profissionais sobre &reas como
alimentagdo, sexualidade e outros e para as criangas incluindo atividades de estimulacdo
sensorial, e a presenca mais regular dos enfermeiros nos CAA para ajudar em problemas

especificos de cada crianca.
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CONCLUSAO

A presente dissertacdo de mestrado permitiu refletir sobre a importancia da
implementacdo e avaliagdo de programas ou projetos de saude escolar em
criancas/adolescentes com NSE e na sua comunidade escolar. A avaliacdo de programas e
projetos implementados em enfermagem concorre para o processo de melhoria continua
da qualidade dos cuidados, contribuindo assim para futuras tomadas de decisdao mais

seguras e fundamentadas por parte dos enfermeiros.

O programa “Viver (com) a diferenga”, considerando as limita¢des/dificuldades cognitivas
das criangas/adolescentes intervencionados e a dificuldade das tematicas abordadas, teve
um impacto positivo na medida em que as mesmas mantiveram ou melhoraram as suas
competéncias socioemocionais, melhoraram o seu conhecimento sobre a sexualidade, e

diminuiram a agitacdo em sala de aula.

Para os docentes e ndo docentes foi importante perceber quais as melhores estratégias na
abordagem de temas que consideram complicados abordar com as criancas/adolescentes
com NSE como as emogdes e o conhecimento sobre sexualidade. A formagdao sobre
estratégias adaptativas, alimentacdo e atuacdo em caso de emergéncia melhoram o
conhecimento dos profissionais sobre como cuidar das criancas de forma segura. No
entanto existem ainda lacunas no conhecimento sobre os dois Ultimos temas, sendo assim
necessaria a formagdo continua dos profissionais de forma a atualizar e aprofundar

conhecimentos para cuidar das criangas com NSE.

Houve dificuldade em intervir juntos dos EE durante o programa, sendo a Unica intervengao
a entrega de panfletos, o que apesar de maior consciencializagdo dos mesmos face as
temadticas ndo resultou numa melhor capacidade para lidar com as emocgles e
comportamentos dos seus educandos. A relagdo entre escola/familia ndo é mais adequada
nesta comunidade escolar, sendo necessario adogdo de estratégias para uma melhor
comunicacdao e envolvimento dos EE nas atividades escolares, como as sugeridas pelos
profissionais e EE entrevistados: formacdo em simultdaneo com EE e docentes, a criacdo de
um dossié pelos enfermeiros com estratégias para cuidar da crianca/adolescente e ainda

formacdes aos EE.
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As estratégias utilizadas no programa como o jogo e a visita de estudo foram adaptadas as
capacidades das criangas/adolescentes e foram de encontro aos principios da educacgdo
inclusiva permitindo as criangas com NSE o acesso aos mesmos contextos educativos que as

restantes criangas.

Como resposta ao segundo objetivo do estudo, conclui-se que as atuais necessidades dos
CAA sdo formagdo para os profissionais sobre dreas como alimentacdo e sexualidade e
programas/projetos para as criancgas. Os entrevistados referem ainda como necessidade a
presenca mais regular dos enfermeiros nos CAA para ajudar em problemas especificos de

cada crianga.

Uma abordagem multimétodo dos dados permitiu que através das entrevistas se
conseguisse complementar e explicar alguns dos resultados obtidos nos questionarios. No
entanto, existiu pouca adesdo dos EE a realizacdo da entrevista devido a situacdo atual de
pandemia por covid-19. Esta situagao condicionou também o cronograma estabelecido
inicialmente para a realizacdo das diversas etapas da investigacdo tal como a entrega e
recolha dos questiondrios e realizacdo das entrevistas, uma vez que as escolas encerraram

antes do final do ano letivo.

Na revisdo bibliografica constatou-se que n3o existem trabalhos/estudos sobre
intervengdes de enfermagem comunitdria realizadas a criangas com NSE e a sua
comunidade escolar, o que dificulta a comparagdo/associacdo dos resultados com outros

estudos.

Em futuros estudos poderd ser pertinente conhecer as razbes para a pouca
participacdo/envolvimento dos EE de criangas com NSE nas atividades escolares, e a criagdo
de estratégias para melhorar a relacdo familia/escola, sendo esta benéfica ndo sio para as
criangas mas para todos os membros da comunidade escolar. A criagdo de um
programa/projeto somente com os EE das criangas/adolescentes com NSE também poderia
ser importante para perceber as suas necessidades especificas nos cuidados no domicilio a
estas criangas e posteriormente intervir quer individualmente quer em grupo como sessdes

de partilha de conhecimento, experiéncias e sentimentos entre EE.
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1 E S e p Mestrado em Enfermagem Comunitaria

ESCOLA SUPEriOr de
EnFermasem 40 POre0

Dissertacdo de mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

QUESTIONARIO PARA ENCARREGADO DE EDUCAGAO QE

O presente questiondrio deve ser preenchido pelos encarregados de educagdo de crian¢as que
participaram no programa “Viver (com) a Diferenca” no ano letivo 2018/2019. O mesmo é
composto por 2 partes, a primeira corresponde a dados sociodemogrdficos relativos a crianga e
a sua familia, a sequnda parte é composta por questées relacionadas com as competéncias

socioemocionais das criangas.

PARTE | - Dados sociodemograficos

Idade filho(a):

Sexo do(a) filho(a): Feminino Masculino

Diagnéstico principal filho(a):

Diagnésticos secundarios filho(a):

Idade do filho(a) aquando o diagnéstico:

Idade do Encarregado de Educacdo (EE):

Sexo do EE:  Feminino Masculino
Estado Civil do EE:  Solteiro(a) Casado(a) Unido de facto
Divorciado(a) Viuvo(a)
Nivel de Escolaridade: 19Ciclo (12-42 ano) 29Ciclo (592-62 ano)
3%ciclo(72-92 ano) Secundario (102-122 ano)

Ensino superior

Profissao atual do EE:




1 E S e p Mestrado em Enfermagem Comunitaria

ESCOLA SUPEriOr de
EnFermasem 40 POre0

Dissertacdo de mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

Composicdo do agregado familiar (descricdo da relagdo de parentesco com a crianga e

idade):

Grau de Parentesco Idade

Exemplo: Irmao Exemplo: 5 anos

PARTE Il - Competéncias socioemocionais

Emogdes - Selecione com um (X) a (s) opgao(des) de escolha para cada questdo, e caso a opgdo
seja “Sim” responda as restantes questdes.

1. O/A seu/sua filho(a) em casa expressa as suas emogdes?  Sim Nao

1.1. Se sim, quais?

Alegria Raiva Tristeza Medo
Vergonha Surpresa Mal-estar Aversao
Outras Quais?

1.2. Como a(s) manifesta?
Verbaliza
Expressdo corporal (Gestos, Expressao Facial e Postura)

Sinaliza Imagens



1 E S e p Mestrado em Enfermagem Comunitaria

ESCOLA SUPEriOr de
EnFermasem 40 POre0

Dissertacdo de mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

1.3. Como carateriza de 0-4 a dificuldade em lidar com as emocdes do(a) seu/sua filho(a)?
0 Sem dificuldade
1 Alguma dificuldade
2 Dificil
3 Muito dificil

4 N3ao consegue lidar com as emocgGes

2. O/A seu/sua filho(a) consegue identificar emogdes noutras pessoas? Sim Nao

2.1 Se sim, quais?

Alegria Raiva Tristeza Medo
Vergonha Surpresa Mal-estar Aversdo
Outras Quais?

Comportamentos - Selecione com um (X) uma das opg¢Ges de escolha para a questao.

3. O/A seu/sua filho(a) em casa manifesta:

Agressividade Agitacao Nenhum dos anteriores

3.1. Se manifesta algum dos comportamentos anteriores, como carateriza de 0-4 a dificuldade

em lidar com esse(s) comportamento(s) do(a) seu/sua filho(a)?

0- Sem dificuldade

1- Alguma dificuldade
2-  Dificil

3-  Muito dificil

4- Nao consegue lidar com o(s) comportamento(s)



’ E S e P Mestrado em Enfermagem Comunitaria

E5COLA SUPEriOr de
EnFermasem 40 POre0

Dissertacdo de mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

3.2 Que estratégias utiliza para lidar com este tipo de comportamentos?

Obrigado pela sua disponibilidade.

Enfermeira Ana Rita Veiga
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, e S e p Mestrado em Enfermagem Comunitaria

25C0LA SUPEriOr de
enFermasem 40 POre0

Dissertacdo de Mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

QUESTIONARIO NAO DOCENTES QND

O presente questiondrio deve ser preenchido pelas docentes que participaram no programa
“Viver (com) a Diferenga” no ano letivo 2018/2019. E composto por trés partes, a primeira
corresponde aos dados sociodemogrdficos, a sequnda as competéncias socioemocionais das
criangas com necessidades de saude especiais dos centros de apoio a aprendizagem em que as
profissionais trabalham, e a ultima e terceira parte agrega questées sobre os temas abordados

na formagdo no trabalho do mesmo programa de enfermagem referido anteriormente.

PARTE | - Dados sociodemograficos

Idade:
Sexo: Feminino Masculino

Nivel de Escolaridade:

Tempo de trabalho com criangas com necessidades de saude especiais:

Tem formagao especifica em necessidades de apoio a aprendizagem:  Sim Nao

PARTE Il — Competéncias socioemocionais

Selecione com um (X) a (s) opgdo (Oes) de escolha para cada questdo, e caso a opgdo seja
“Sim” responda as restantes questdes.

1. Considera que a maioria das criancas, com necessidades de saude especiais do centro
de apoio a aprendizagem onde trabalha, consegue exprimir as suas emogdes (ex:
alegria, tristeza, raiva, medo, vergonha, surpresa e cansaco) através da expressdo

verbal, corporal ou sinalizacdo de imagens? Sim Nao
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25C0LA SUPEriOr de
enFermasem 40 POre0

Dissertacdo de Mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

1.1. Se Sim, como carateriza de 0-4 a dificuldade em lidar com as emocgGes das criangas?
0 Sem dificuldade
1 Alguma dificuldade
2 Dificil
3 Muito dificil

4 Na&o consegue lidar com as emocdes

2. Considera que a maioria das criangas, com necessidades de saude especiais do centro de
apoio a aprendizagem onde trabalha, consegue identificar algumas das emocgdes (ex:
alegria, tristeza, raiva, medo, vergonha, surpresa e cansago) nas outras pessoas?

Sim N3o

Comportamentos - Selecione com um (X) uma das opg¢des de escolha para cada questdo.

3. As criangas, com necessidades de saude especiais do centro de apoio a aprendizagem onde

trabalha, manifestam (escolha as opg¢des):
Agressividade Agitacao Nenhum dos anteriores

3.1. Como carateriza de 0-4 a dificuldade em lidar com esse(s) comportamento(s) das

criangas?

0 Sem dificuldade

1 Alguma dificuldade
2 Dificil

3 Muito dificil

4 Nao consegue lidar com o(s) comportamento(s)
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3.2. Que estratégias adota para lidar com este tipo de comportamentos?

4. Relativamente ao comportamento afetivo-sexuais das criancas com necessidades de saude
especiais do centro de apoio a aprendizagem onde trabalha, sinalize os comportamentos

gue ja observou e refira como agiu perante os mesmos:

Comportamentos que observou (assinale Forma como agiu perante o comportamento

com um x): (descreva):

Manifestacbes indiscriminadas de
afeto (Tocar/beijar/abragar

conhecidos e estranhos)

Ndo consideragao pelos sentimentos

e necessidades dos outros

Dificuldade em comunicar os
desejos, sentimentos, medos e

interesses

Exibicdo em publico de

comportamentos/impulsos sexuais

Inquietacdo, vergonha e receio em
relacdo as alteracGes ocorridas no

corpo

Interesse e curiosidade sexual
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PARTE lll - Temas abordados nas formagdes realizadas no ano letivo 2018/2019

5. Estratégias adaptativas: posicionamentos, transferéncias e alimentagdo

Assinale apenas 1 opc¢do de resposta para cada questdo:

1 — Na realizacdo de uma transferéncia, a pessoa
Verdadeira ( )

Falsa ( )

deve manter as costas alinhadas, dobrar os
joelhos e manter os pés no sentido do
movimento.

2 - Numa crianga com disfagia (dificuldade em | verdadeira ( )
engolir), antes de alimentar deve-se alinhar a Falsa ( )
cabeca e inclind-la ligeiramente para tras.

Tosse apods a degluticdo ( )
Lacrimejo ( )

Faltadear( )

Todos os anteriores ( )

3 - Podem ser sinais e/ou sintomas de aspiracdo
(assinale todos os que considerar corretos)

Nenhum dos anteriores ( )

Sentado a 902, com pés e cotovelos apoiados ( )
. L. Utilizar estratégias para distrair ( )

4 — Perante uma crianga com disfagia algumas ) ) ) o
Evitar comidas com mais que uma consisténcia
(ex: sopa com massa) ( )

Nenhuma das anteriores ( )

das medidas de reducao do risco de aspiracao
sdo (assinale todos os que considerar corretos)

Todas as anteriores ( )

6. Ordene as etapas do Suporte Basico de Vida (SBV):

a) Ligar 112;

b) Permeabilizar a via aérea;

c) Avaliar o estado de consciéncia;

d) Avaliar as condicGes de seguranca;

e) Realizar compressdes tordcicas e insuflacdes;
f) Avaliar respiracao.




, E S e p Mestrado em Enfermagem Comunitaria

25C0LA SUPEriOr de

enFermasem 40 POre0

Dissertacdo de Mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com

criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

7. Assinale como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmacgdes relativas a atuagao

em caso de emergéncia:

a) Se avitima esta inconsciente e respira devo ligar 112 e iniciar manobras de SBV.
b) Se a vitima ndo respira devemos ligar o 112 e iniciar em simultaneo 20 compressées
tordcicas alternado com 2 insuflages.

c) Para realizar as compressoes toracicas devemos certificar se a vitima estd deitada de
costas sobre uma superficie mole e plana._____

d) Devemos manter as manobras de reanimacgdo até chegar ajuda diferenciada, ficarmos
exaustos ou se a vitima retomar sinais de vida. _____

e) Se a vitima for desconhecida e na auséncia de algum mecanismo barreira para efetuar
as insuflagbes, ndo devera ser efetuada ventilacdo boca-a-boca.

f) Se a vitima esta inconsciente deve permeabilizar a via aérea colocando uma mao na
testa e inclinar a cabeca para a frente (flexdo da cabeca).

g) Se uma crianga se “entalar” enquanto come e por isso ndo conseguir tossir, manifestar
dificuldade em respirar e a face e maos ficarem com tom azulado devemos iniciar
pancadas inter-escapulares._____

h) As compressdes abdominais devem ser aplicadas no caso de as pancadas
interescapulares ndao serem eficazes._____

i) Perante a convulsdo de uma crianga devemos conter os seus movimentos._____

j) Apds uma crise convulsiva devemos colocar a crianga em posic¢do lateral de seguranca

e ligar ao 112.

Obrigado pela sua disponibilidade.

Enfermeira Ana Rita Veiga
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Y esep

25C0LA SUPEriOr de
enFermasem 40 POre0

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Dissertacdo de Mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

QUESTIONARIO DOCENTES N21 QD1

O presente questiondrio deve ser preenchido pelas docentes do centro de apoio a
aprendizagem relativamente a cada uma das criancas que participaram no programa “Viver
(com) a diferengca” no ano letivo 2018/2019. O mesmo é composto por 2 partes, a primeira
referente as funcbes do corpo e funcionalidade de cada crianca, e a sequnda parte aborda as

competéncias socioemocionais das mesmas.

Idade da criancga:

Diagnéstico principal:

PARTE | — Fungdes do corpo e funcionalidade

Para responder ds seguintes questdes fornecemos em anexo um documento para consulta da

classifica¢do de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF).

1. Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado
a situacdo de acordo com os seguintes qualificadores:

0- Nenhuma deficiéncia;
1- Deficiéncia ligeira;

2- Deficiéncia moderada;
3- Deficiéncia grave;

4- Deficiéncia completa;
5- Nao especificada;

6- Nao aplicavel.

Qualificadores — Avaliagdo das Fung¢des do Corpo ] 0 ‘ 1 ] 2 ‘ 3 ] 4 ] 5 ‘ 6

FungGes mentais

Fungdes de orientagdo no espago

Fungdo de orienta¢do no tempo

Fungdes do temperamento e da personalidade

Fungoes de atencdo

Funcdes da memodria

Fungdes emocionais

FungGes sensoriais e dor

Funcdes da visao

Func¢des dos anexos do olho

Funcgdes auditivas
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Funcoes vestibulares (equilibrio)

Fung¢3do gustativa

Funcdo olfativa

Funcdo propriocetiva (reconhecer localizagdo corpo, posi¢ado)

Funcéo tactil (sentir superficies e sua textura)

Fungdes sensoriais relacionadas com a temperatura e outros
estimulos (temperatura, a vibracado, a pressao)

Sensacdo de dor

Fungdes da voz e da fala

Fungoes da voz

Fungoes de articulacdo

Funcoes da fluéncia e do ritmo da fala

2. Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado
a situacdo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de
acordo com os seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade;
1- Dificuldade ligeira;

2- Dificuldade moderada;
3- Dificuldade grave;

4- Dificuldade completa;
5- Nao especificada;

6- Nao aplicavel.

Qualificadores — Avaliagao Funcionalidade ‘ 0 | 1 ‘ 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6
Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos

Observar

Ouvir

Imitar

Aprender a ler

Aprender a escrever

Aprender a calcular

Adquirir competéncias
Concentrar a atengdo

Pensar

Ler

Escrever

Calcular

Resolver problemas

Tomar decisGes

Tarefas e exigéncias gerais
Levar a cabo uma tarefa Unica
Levar a cabo tarefas multiplas
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Levar a cabo a rotina diaria

Comunicagao

Comunicar e receber mensagens orais

Comunicar e receber mensagens nao-verbais

Comunicar e receber mensagens escritas

Falar

Produzir mensagens nao-verbais

Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

Escrever mensagens

Conversagao

Discussao

Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicagdo

PARTE Il - Competéncias socioemocionais

Emocgoes - Selecione com um (X) a(s) opcao(Ges) para cada questdo. Caso a opgao seja “Sim”
responda as restantes questdes.

1. Acrianca expressa as suas emoc¢ées no contexto escolar? Sim Nao

1.1 Se Sim, quais?

Alegria Raiva Tristeza Medo
Vergonha Surpresa Mal-estar Aversdo
Outras Quais?

1.2.Como a(s) manifesta?
Expressao verbal
Expressdo corporal (Gestos, Expressao Facial e Postura)

Sinaliza Imagens

2. A crianga consegue identificar emogdes noutras pessoas? Sim Nao
2.1 Se sim, quais?
Alegria Raiva Tristeza Medo
Vergonha Surpresa Mal-estar Aversdo

Outras Quais?
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Comportamentos - Selecione com um (X) uma das opg¢des para a questao.

3. A crianga manifesta em contexto escolar:

Agressividade Agitacdo Nenhum dos anteriores

3.1 Que estratégias adota para lidar com este tipo de comportamentos?

4. )4 falou neste ano letivo com o aluno sobre alguma destas tematicas? Sinalize com um (X)

as que abordou:

Diferenca entre rapazes e raparigas
Transformacgdes do corpo
Reproducdao Humana e Gravidez
Métodos contracetivos

Diferenca entre amizade e amor

Relacionamento com os outros/ Manifestacdo de afetos



Y esep

accoLs cuparar da Mestrado em Enfermagem Comunitaria

enFermasem 40 POre0

Dissertacdo de Mestrado - "Impacto da intervencao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

5. Relativamente ao comportamento afetivo-sexuais das criangas com necessidades de salde
especiais do centro de apoio a aprendizagem onde trabalha, sinalize os comportamentos

gue ja observou e refira como agiu perante os mesmos:

Comportamentos que observou (assinale Forma como agiu perante o comportamento

com um x): (descreva):

Manifestagbes indiscriminadas de
afeto (Tocar/beijar/abragar

conhecidos e estranhos)

N3do consideracao pelos sentimentos

e necessidades dos outros

Dificuldade em comunicar os
desejos, sentimentos, medos e

interesses

Exibicdo em publico de

comportamentos/impulsos sexuais

Inquietagdo, vergonha e receio em
relagdo as alterag¢bes ocorridas no

corpo

Interesse e curiosidade sexual

6. De acordo com a sua observacdo, a crianga consegue identificar o seu sexo e dasoutras

pessoas:

Sim, sem ajuda Sim, com ajuda Nao
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7. A crianga consegue ordenar as transformagdes do corpo com o crescimento:
Sim, sem ajuda Sim, com ajuda Nado
8. A crianca identifica as zonas do corpo onde pode ou ndo tocar nos outros:
Sim, sem ajuda Sim, com ajuda N3do
9. A crianga consegue identificar os comportamentos aceitaveis em sitios publicos ou privados:

Sim, sem ajuda Sim, com ajuda Nao

Obrigado pela sua disponibilidade.

Enfermeira Ana Rita Veiga
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Mestrado em Enfermagem Comunitaria

r de
enFermasem 40 POre0

Dissertacdo de Mestrado - "Impacto da intervencdao de enfermagem numa comunidade escolar com
criangas/adolescentes com necessidades de saude especiais”

QUESTIONARIO DOCENTES N22 QD2

O presente questiondrio deve ser preenchido pelas docentes que participaram no programa
“Viver (com) a diferen¢ca” no ano letivo 2018/2019. O mesmo contém questdes relacionadas

com os temas abordados na formagéo no trabalho neste mesmo programa.

PARTE | - Dados sociodemograficos
Idade:
Sexo: Feminino Masculino

Nivel de Escolaridade:

Tempo de trabalho com criancas com necessidades de saude especiais:

Tem formacao especifica em necessidades de apoio a aprendizagem:  Sim Nao

Parte Il - Estratégias Adaptativas: posicionamentos, transferéncias e alimentagao

Assinale apenas 1 opc¢do de resposta para cada questdo:

1 — Na realizacdo de uma transferéncia, a pessoa .
¢ »ap Verdadeira ( )

deve manter as costas alinhadas, dobrar os Falsa ()
alsa

joelhos e manter os pés no sentido do
movimento.

2 - Numa crianga com disfagia (dificuldade em | verdadeira ( )
engolir), antes de alimentar deve-se alinhar a | Falsa ( )
cabeca e inclina-la ligeiramente para tras.

Tosse apos a degluticdo ( )
Lacrimejo ( )

Faltadear( )

Todos os anteriores ( )

3 - Podem ser sinais e/ou sintomas de aspiragido
(assinale todos os que considerar corretos)

Nenhum dos anteriores ( )

Sentado a 909, com pés e cotovelos apoiados ( )

. . . Utilizar estratégias para distrair ( )
4 — Perante uma crianga com disfagia algumas

) - . .. | Evitar comidas com mais que uma consisténcia
das medidas de reducdao do risco de aspiracao

N . . (ex: sopa com massa) ( )
sdo (assinale todos os que considerar corretos) ]
Nenhuma das anteriores ( )

Todas as anteriores ( )
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Parte Ill - Como atuar em caso de emergéncia

1. Ordene as etapas do Suporte Basico de Vida (SBV):

a) Ligar 112;

b) Permeabilizar a via aérea;

c) Avaliar o estado de consciéncia;

d) Avaliar as condicGes de seguranca;

e) Realizar compressdes tordcicas e insuflagdes;
f) Avaliar respiracdo.

2. Assinale como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmagdes relativas a atuagao
em caso de emergéncia:

a) Se a vitima esta inconsciente e respira devo ligar 112 e iniciar manobras de SBV.
b) Se a vitima n3o respira devemos ligar o 112 e iniciar em simultaneo 20 compressées
tordcicas alternado com 2 insuflagbes.
c) Para realizar as compressoes toracicas devemos certificar se a vitima esta deitada de
costas sobre uma superficie mole e plana.____
d) Devemos manter as manobras de reanimacao até chegar ajuda diferenciada, ficarmos
exaustos ou se a vitima retomar sinais de vida.
e) Se a vitima for desconhecida e na auséncia de algum mecanismo barreira para efetuar
as insuflagbes, ndo devera ser efetuada ventilacdo boca-a-boca.
f) Se a vitima esta inconsciente deve permeabilizar a via aérea colocando uma mao na
testa e inclinar a cabeca para a frente (flexdo da cabecga).
g) Se uma crianga se “entalar” enquanto come e por isso ndo conseguir tossir, manifestar
dificuldade em respirar e a face e maos ficarem com tom azulado devemos iniciar
pancadas inter-escapulares.
h) As compressdes abdominais devem ser aplicadas no caso de as pancadas
interescapulares ndo serem eficazes._____
i) Perante a convulsdo de uma crianga devemos conter os seus movimentos._____
j) Apds uma crise convulsiva devemos colocar a crianga em posicdo lateral de seguranca
e ligarao112.

Obrigado pela sua disponibilidade.

Enfermeira Ana Rita Veiga
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OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Variavel

Definig¢ao concetual

Definigao operacional

Variaveis sociodemograficas

Idade (varidvel escalar)

Intervalo de tempo que decorre entre a data do nascimento (dia, més e ano) e as 0
horas da data de referéncia. A idade é expressa em anos completos, exceto em
criancas/adolescentes com menos de 1 ano, devendo nestes casos ser expressa em
meses, semanas ou dias completos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 1994).

Questdao aberta, para completar

em anos, utilizada no
questionario dos Ndo docentes,

EE, Docentes 1 e Docentes 2.

Sexo (variavel nominal)

Diferenca bioldgica entre masculino e feminino (INE, 2005).

Questdao fechada dicotdmica
(feminino/masculino),  utilizada
no questiondrio dos Nao

docentes, EE e Docentes 2.

trabalho
criancas/adolescentes

Tempo de com

com

Periodo durante o qual o trabalhador exerce ou permanece adstrito a realizacdo
de uma atividade com criangas/adolescentes com NSE e que abrange as

Questdo aberta, para completar
com anos e/ou meses, utilizada

NSE (varidvel escalar) interrupgdes e os intervalos previstos (INE, 2015). no questiondrio dos Nao
docentes e Docentes 2.

Formacdo especifica com NSE | Curso de Formacgdo Profissional: Programa estruturado de formacgdo que visa | Questdo fechada dicotdmica

(varidvel nominal) proporcionar a aquisicdo de conhecimentos, capacidades praticas, atitudes e | (Sim/N3o), utilizada no

formas de comportamento necessdrios para o exercicio de uma profissdao ou grupo
de profissdes, com objetivos, metodologia, duracdo e conteldos programaticos
bem definidos (INE, 1994);

questionario dos Ndo docentes e
Docentes 2.

Diagnéstico principal (variavel
nominal)

Doenca / condicdo de saude principal (mais importante, mais impactante).

Questdo aberta utilizada nos
questionarios dos EE e Docentes

1.

Quadro 1 - Operacionalizacdo das varidveis utilizadas na colheita de dados




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Diagnésticos secundarios

(varidvel nominal)

Doengas / condigcdes de salde que coexistem com o diagndstico principal.

Questdo aberta utilizada no

questionario dos EE.

Idade do filho(a) aquando o | Idade da crianga/adolescente quando foi diagnosticado. Questdo aberta, utilizada no
diagndstico (variavel escalar) questionario dos EE.
Estado Civil (variavel nominal) | Situagdo juridica da pessoa composta pelo conjunto das qualidades definidoras do | Questdo fechada com cinco

seu estado pessoal face as relagGes familiares, que constam obrigatoriamente do
registo civil. Compreende as seguintes situagdes: a) solteiro; b) casado; c) vituvo; d)
divorciado (INE, 2003). Estado civil de facto: Situacao real em que a pessoa vive em
termos de relacionamento conjugal (INE, 2002).

opcoes: solteiro; unido de facto;
casado;
Utilizada no questiondrio dos EE.

divorciado; vilvo.

Nivel de Escolaridade (variavel

Nivel do sistema de educacdo e formacdo que se estrutura em funcdo da educagao

Questdo aberta no questionario

ordinal) pré-escolar e dos ciclos de estudo dos niveis de ensino tais como: 12 ciclo, 22 ciclo, | dos Ndo Docentes e Docentes 2.
0 . e . - . e (o . N 3
32 ciclo do ensino basico; ensino secunddrio, ensino pds-secundario ndo superior; Questdo fechada com 5 opcdes
bacharelato, licenciatura, mestrado e doutoramento do ensino superior (INE, de escolha: 1°Ciclo; 29Ciclo;
2017). 32Ciclo; Ensino secundario;
Ensino superior. Utilizada no
questionario dos EE.
Profissdo  atual (varidvel | Profissdo: Oficio ou modalidade de trabalho, remunerado ou ndo, a que | Questdo aberta, utilizada no
nominal) corresponde um determinado titulo ou designagdo profissional, constituido por | questionario dos EE.
um conjunto de tarefas que concorrem para a mesma finalidade e que
pressupdem conhecimentos semelhantes (INE, 1994).
Composicdo do agregado | Agregado Familiar: Grupo de individuos, vinculados por relagGes juridicas | Questdo aberta, utilizada no
familiar (variavel nominal) familiares, que vivem em comunhdo de mesa e habitagdo com o requerente e em | questiondrio dos EE (grau de
economia familiar com o mesmo (INE, 1994). parentesco com a

crianga/adolescente e idade).

Quadro 2 - Operacionalizacdo das varidveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Fungdes do corpo (Classificagao Internacional da Funcionalidade) (utilizadas no questiondrio dos Docentes 1)

Fungdes do corpo “Sao as fungbes fisioldgicas dos sistemas organicos | Segundo CIF sdo classificadas nas categorias apropriadas
(incluindo as fungdes psicologicas) ” (OMS, 2004, p. 13). segundo critérios de identificagdo definidos: “(a) perda
ou auséncia; (b) reducdo; (c) aumento ou excesso e (d)
desvio” (OMS, 2004. p.16).

Deficiéncias “Sao problemas nas fungdes ou na estrutura do corpo, tais | Segundo CIF s3ao classificadas nas categorias apropriadas
como, um desvio importante ou uma perda (OMS, 2004, p. | segundo critérios de identificacdo definidos: “(a) perda
13). Correspondem a um desvio relativamente ao que é
geralmente aceite como estado biomédico normal
(padrdo) do corpo e das suas fungdes. Podem ser
temporarias ou permanentes; progressivas, regressivas ou
estdveis; intermitentes ou continuas” (OMS, 2004, p. 13). da CIF” (OMS, 2004. p.16).

ou auséncia; (b) reducgdo; (c) aumento ou excesso e (d)
desvio. Se deficiéncia presente, pode ser graduada em
termos de gravidade utilizando-se o qualificador genérico

xxx.0 | NENHUMA (nenhuma, 0-4 %

deficiéncia ausente,
escassa,...)

xxx.1 | Deficiéncia (leve, 5-24 %
LIGEIRA pequena,...)

xxx.2 | Deficiéncia (média,...) 25-49 %
MODERADA

xxx.3 | Deficiéncia (grande, 50-95 %
GRAVE extrema,...)

xxx.4 | Deficiéncia (total,...) 96-100 %
COMPLETA

XXX.5 N3o especificada

XXX.6 N&o aplicavel

Quadro 3 - Operacionalizacdo das varidveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Funcdes mentais (varidveis
ordinais)

Funcdes do cérebro que incluem fungdes mentais globais
como consciéncia, energia e impulso, e fungdes mentais
especificas como memdria, linguagem e calculo (OMS,
2004, p.51).

Incluimos avaliagdo das fun¢Ges mentais globais

(nomeadamente avaliacdo das funcbes de orientagdo no
tempo e espaco; e funcdes do temperamento e da
personalidade) e avaliagdo das fungBes mentais
especificas (através de avaliacdo das fungdes de atencéo,

fungGes de memadria e emocionais).

Funcdes de orientagdo no
espaco (b1141)

Fungdes mentais que geram consciéncia da localizacdo da
pessoa, em relagdo ao ambiente imediato, a sua cidade,
regido, pais (OMS, 2004, p.51).

Funcdo de orientacdo no
tempo (b1140)

Fungdes mentais que geram consciéncia do dia, data, més e
ano (OMS, 2004, p.50).

Fungdes do temperamento e
da personalidade (b126)

Fun¢bes mentais gerais, de cardcter constitucional que
fazem o individuo reagir de um modo especifico as
situagdes, incluindo o conjunto de caracteristicas mentais
que diferenciam o individuo dos outros.

Inclui: funcées de extroversdo, introversGo, amabilidade,
responsabilidade, estabilidade psiquica e emocional, e
abertura param experiéncias; otimismo; busca de
experiéncias novas; sequran¢a,; confiabilidade (OMS, 2004,
p. 51).

Fungdes de atencdo (b140)

“Funcbes mentais especificas de concentragdo num
estimulo externo ou numa experiéncia interna pelo periodo

de tempo necessario.

Inclui: fungGes de manutengdo da atenc¢do, de mudanga da
atencao, de divisdo da atencdo, de partilha da atencao;
concentragdo; distracdo” (OMS, 2004, p. 54).

Avaliada no questionario dos Docentes 1 através dos
Qualificadores, adaptados da CIF:

0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2-
Deficiéncia moderada; 3- Deficiéncia grave; 4- Deficiéncia

completa; 5- Ndo especificada; 6- Ndo aplicavel.

Quadro 4 - Operacionalizagdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Fungdes da memoria (b144)

Fun¢bes mentais especificas de registo e armazenamento de informag¢des e sua
recuperagdo quando necessdrio.

Inclui: funcbes da memdria de curto e de longo prazo, memdria imediata,
recente e remota; duracdo da memoria; recuperagdo da memdria; recordar;
funcbes utilizadas na recordacdo e na aprendizagem, como na amnésia
nominal, seletiva e dissociativa (OMS, 2004, p. 54).

Fung¢des emocionais (b152)

“Fungbes mentais especificas relacionadas com o sentimento e a componente
afetiva dos processos mentais.

Inclui: fungbes de adequacdo da emocdo, regulacdo e amplitude da emocao;
afeto, tristeza, felicidade, amor, medo, raiva, édio, tensdo, ansiedade, alegria,
pesar; labilidade emocional, apatia afetiva” (OMS, 2004, p. 55).

FuncbGes sensoriais e dor

(varidveis ordinais)

Funcbes dos sentidos como visdo, audicdao, paladar e outros, bem como da
sensacdo de dor (OMS, 2004, p.61).

FungGes da visdo (b210)

Fung¢des sensoriais relacionadas com a percegéio da presenga de luz e a forma,
tamanho, formato e cor do estimulo visual.

Inclui: fungées da acuidade visual; fungbes do campo visual; qualidade da visdo;
fungbes relacionadas com a percegdo da luz e cor, acuidade visual da visGo ao
longe e ao perto, visdo monocular e binocular; qualidade da imagem visual;
deficiéncias, tais como, miopia, hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia,
cegueira para as cores, visGo em tunel, escotoma central e periférico, diplopia,
cegueira noturna e adaptabilidade a luz (OMS, 2004, p.61).

Avaliada no questiondrio dos

Docentes 1 através dos

Qualificadores, adaptados da CIF:
deficiéncia; 1-
Deficiéncia

0- Nenhuma
Deficiéncia ligeira; 2-
moderada; 3- Deficiéncia grave; 4-
Nao

Deficiéncia  completa; 5-

especificada; 6- Ndo aplicavel.

Quadro 5 - Operacionalizacdo das varidveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Funcdes dos anexos do olho | Fun¢des das estruturas internas do olho e das que o rodeiam e que facilitam as
(b215) fungbes da visdo. Inclui: fungdes dos musculos intrinsecos do olho, pdlpebra,
musculos extrinsecos do olho, incluindo movimentos voluntdrios e de procura e
fixagGo do olho, gldndulas lacrimais, acomodagdo, reflexo pupilar; deficiéncias
como nistagmo, xeroftalmia e ptose (OMS, 2004, p.62).

Fungdes auditivas (b230) Fung¢bes sensoriais que permitem sentir a presengca de sons e discriminar a
localizag¢do, timbre, intensidade e qualidade dos sons.

Inclui: fun¢des auditivas, discriminagcdo auditiva, localizagdo da fonte sonora,
lateralizacGo do som, discrimina¢do da fala; deficiéncias, tais como, surdez,
deficiéncia auditiva e perda da audigdo (OMS, 2004, p.63).

Fungdes vestibulares (b235) “Funcbes sensoriais do ouvido interno relacionadas com a posicao, equilibrio e
movimento. Inclui: fungdes de posicdo e sentido posicional; funcdo de equilibrio
do corpo e do movimento” (OMS, 2004, p.64).

Fungdo gustativa (b250) “Funcgdes sensoriais que permitem sentir o amargo, o doce, o acido e o salgado
Inclui: fungdes gustativas; deficiéncias, tais como, ageusia e hipogeusia” (OMS,
2004, p.65).

Funcdo olfativa (b255) “Funcbes sensoriais que permitem sentir odores. Inclui: fun¢des olfativas;

deficiéncias, tais como, anosmia e hiposmia” (OMS, 2004, p.65).

Fungdo propriocetiva (b260) | “Fung¢es sensoriais que permitem sentir a posi¢do relativa das partes do corpo.
Inclui: fungdes de estatestesia e cinestesia” (OMS, 2004, p.65).

Funcdo tactil (b265) “Fungdes sensoriais que permitem sentir superficies e sua textura ou qualidade.
Inclui: fungBes tacteis, sensacdo tactil; deficiéncias, tais como, entorpecimento,

anestesia, formigueiro, parestesia e hiperestesia®“ (OMS, 2004, p.65).

Avaliada no questionario dos
Docentes 1 através dos
Qualificadores, adaptados da CIF:

0- Nenhuma deficiéncia; 1-
Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia
moderada; 3- Deficiéncia grave; 4-
Deficiéncia completa; 5- Nao
especificada; 6- Ndo aplicavel.

Quadro 6 - Operacionalizacdo das varidveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Fungbes sensoriais
relacionadas com a
temperatura e outros

estimulos (b270)

“Fungdes sensoriais que permitem sentir a temperatura, a vibragao, a pressdo e
estimulos nocivos. Inclui: funcdes de sensibilidade a temperatura, vibracao,
tremor ou oscilacdo, pressao superficial, pressdo profunda, sensacdo de
gueimadura ou de um estimulo nocivo”(OMS, 2004, p.65).

Sensacdo de dor (b280)

Sensagdo desagraddvel que indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura
do corpo.

Inclui: sensacgbes de dor generalizada ou localizada, em uma ou em mais partes
do corpo, dor num dermdtomo, dor penetrante, dor tipo queimadura, dor tipo

Avaliada no questionario dos

Docentes 1 através dos

Qualificadores, adaptados da CIF:

0- Nenhuma deficiéncia; 1-

Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia

moderada; 3- Deficiéncia grave; 4-

) . ] . o ) Deficiéncia completa; 5- Nao
moinha, dor continua e intensa; deficiéncias, como, mialgia, analgesia e N N -
. . especificada; 6- Ndo aplicavel.
hiperalgesia (OMS, 2004, p..66).
Funcdes da voz e da fala | “Fun¢Ges da producdo de sons e da fala” (OMS, 2004, p.68).
(varidveis ordinais)
Funcdes da voz (b310) “Funcoes da producdo de varios sons pela passagem de ar através da laringe.
Inclui: funcdes de producdo e qualidade da voz; funcdes de fonacdo, timbre, ) .
. . . . . Avaliada no questiondrio dos
volume e outras qualidades da voz; deficiéncias, como, afonia, disfonia, .
Docentes 1 atraves dos

rouquidao, hipernasalidade e hiponasalidade” (OMS, 2004, p.68).

Fungdes de
(b320)

articulagao

“Fungdes relacionadas com a produgdo de sons da fala.
Inclui: fungbes de enunciacdo, articulacdo de fonemas; disartria espastica,
ataxica e flacida; anartria” (OMS, 2004, p.68).

Funcdes da fluéncia e do
ritmo da fala (b330)

“Funcdes relacionadas com a produgéao do fluxo e do tempo da fala.

Inclui: funcbes de fluéncia, ritmo, velocidade e melodia da fala; prosédia e
entoac¢do; deficiéncias, como por exemplo, gaguez, verborreia, bradilalia e
taquilalia” (OMS, 2004, p.68).

Qualificadores, adaptados da CIF:

0- Nenhuma deficiéncia; 1-

Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia

moderada; 3- Deficiéncia grave; 4-
Nao

Deficiéncia  completa; 5-

especificada; 6- Nao aplicavel.

Quadro 7 - Operacionalizagdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Atividades e Participagao (Classificacao Internacional da Funcionalidade) (utilizadas no questiondrio somente dos Docentes 1)

Atividade

“E a execu¢do de uma tarefa ou ac¢do por um
Individuo” (OMS, 2004, p. 13).

Participagao

E o envolvimento do individuo numa situagdo da
vida (OMS, 2004).

Os dominios das componentes Atividades e Participacdo estdo
incluidos numa lista que engloba as dreas vitais (como a
aprendizagem, a observag¢do, interagcbes interpessoais ou de
trabalho).

O componente pode ser utilizado para descrever as atividades (a)
ou a participagdo (p) ou ambas.

Os dominios deste componente sdo qualificados pelos
qualificadores de desempenho e capacidade (OMS, 2004, p.18).

O gualificador de desempenho descreve o que o individuo faz no

seu ambiente em que vivem. Uma vez que inclui um contexto
social, também pode ser entendido como "envolvimento numa
situagdo de vida", ou "a experiéncia vivida".

O qualificador de capacidade descreve a aptiddo de um individuo

para executar uma tarefa ou uma acdo... descreve a aptiddo de
um individuo para executar uma tarefa ou uma agdo. Este
constructo visa indicar o nivel mdximo provdvel de funcionalidade
que a pessoa pode atingir num dado dominio num dado
momento. Para avaliar a capacidade plena do individuo, é
necessdrio ter um ambiente "padronizado" para neutralizar o
impacto varidvel dos diferentes ambientes sobre a capacidade do
individuo. Visa indicar o nivel mdximo provdvel de funcionalidade
que a pessoa pode atingir num dado dominio num dado
momento (OMS, 2004, p. 17).

Quadro 8 - Operacionalizacdo das varidveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Tanto o qualificador de Capacidade como o de

Desempenho podem ser utilizados com e sem os

dispositivos de auxilio ou a ajuda de terceiros, e de

acordo com a seguinte escala:

xxx.0

xxx.1

XXX.2

Xxx.3

XXX.4

XXX.5
XXX.6

NENHUMA
dificuldade

Dificuldade
LIGEIRA

Dificuldade
MODERADA
Dificuldade
GRAVE

Dificuldade
COMPLETA

(nenhuma
, ausente,
escassa,...)
(leve,
pequena,
)

(média,...)

(grande,
extrema,...
)

(total,...)

0-4 %

5-24 %

25-49 %

50-95 %

96-100 %

N3o especificada

N3o aplicavel

Quadro 9 - Operacionalizagdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Aprendizagem e Aplicagao
de Conhecimentos (variaveis
ordinais)

“Capacidade de aprender, aplicar os conhecimentos adquiridos, pensar, resolver problemas e tomar decisGes” (OMS,

2004, p. 114)

Observar (d110)

“Utilizar intencionalmente o sentido da visdo para captar estimulos visuais,
tais como, assistir a um evento desportivo ou observar criangas/adolescentes
brincando” (OMS, 2004, p. 114).

Ouvir (d115)

“Utilizar, intencionalmente, o sentido da audicdo para captar estimulos
auditivos, tais como, ouvir radio, musica ou uma palestra” (OMS, 2004, p.
114).

Imitar (d130)

Ao nivel da aprendizagem bdsica refere-se ao “utilizar, intencionalmente, o
sentido da audicdo para captar estimulos auditivos, tais como, ouvir radio,
musica ou uma palestra” (OMS, 2004, p. 114)

Aprender a ler (d140)

“Desenvolver a capacidade de ler material escrito (incluindo Braille) com
fluéncia e precisdo, tais como, reconhecer caracteres e alfabetos, vocalizar
palavras com a pronuncia correta e compreender palavras e frases” (OMS,
2004, p. 114).

Aprender a escrever (d145)

“Desenvolver a capacidade de produzir simbolos em forma de texto que
representam sons, palavras ou frases de forma que tenham significado
(incluindo a escrita Braille), tais como, escrever sem erros e utilizar
corretamente a gramatica” (OMS, 2004, p. 114)

Aprender a calcular (d150)

“Desenvolver a capacidade de trabalhar com nimeros e realizar operagdes
matemadticas simples e complexas, tais como, utilizar simbolos matematicos
para somar e subtrair e aplicar, num problema, a operagdo matematica
correta” (OMS, 2004, p. 114).

Avaliada no questionario dos Docentes
1 através dos Qualificadores, adaptados
da CIF:

0- Nenhuma Dificuldade; 1- Dificuldade
ligeira; 2- Dificuldade moderada; 3-
Dificuldade Dificuldade
completa; 5- Ndo especificada; 6- Nao

grave; 4-

aplicavel.

Quadro 10 - Operacionalizagdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Adquirir competéncias

(d155)

Desenvolver as capacidades bdsicas e complexas necessdrias para a execugdo
de um conjunto integrado de a¢ées ou tarefas de maneira que, ao adquirir
essa competéncia, consiga iniciar e concluir a sua execug¢lo, tais como,
manejar ferramentas ou participar em jogos, como por exemplo, jogar
xadrez.

Inclui: adquirir competéncias bdsicas e complexas (OMS, 2004, p. 115).

Concentrar a atengdo (d160)

“Concentrar, intencionalmente, a atencdo em estimulos especificos,
desligando-se dos ruidos que distraem” (OMS, 2004, p. 115).

Pensar (d163)

“Formular e ordenar ideias, conceitos e imagens, dirigidos ou ndo a um ou
mais objetivos, como por exemplo, inventar histérias, demonstrar um
teorema, jogar com ideias, debater ideias, meditar, ponderar, especular ou
refletir’ (OMS, 2004, p. 115).

Ler (d166)

“Realizar atividades envolvidas na compreensdo e interpretacao de textos
escritos (e.g., livros, instrugcdes ou jornais em texto ou em Braille), com o
objetivo de adquirir conhecimentos gerais ou informagdes especificas” (OMS,
2004, p. 115)

Escrever (d170)

“Utilizar ou compor simbolos para transmitir informagdes, como por
exemplo, elaborar um relatério escrito de eventos ou ideias ou redigir uma
carta” (OMS, 2004, p. 115).

Calcular (d172)

“Efetuar cdlculos, aplicando principios matematicos, para resolver um
enunciado escrito de um problema e produzir ou mostrar os resultados,
como por exemplo, efetuar a soma de trés nimeros ou encontrar o resultado
da divisdo de um numero por outro” (OMS, 2004, p. 115).

Avaliada no questiondario dos Docentes
1 através dos Qualificadores, adaptados
da CIF:

0- Nenhuma Dificuldade; 1- Dificuldade
ligeira; 2- Dificuldade moderada; 3-
Dificuldade Dificuldade
completa; 5- Nao especificada; 6- Nao

grave; 4-

aplicavel.

Quadro 11 - Operacionalizagdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Resolver problemas (d175)

Encontrar solu¢bes para problemas ou situagées identificando e analisando
questdes, desenvolvendo opg¢bes e solugdes, avaliando os potenciais efeitos
das solugdes, e executando uma solugdo selecionada, como por exemplo, na
resolugdo de uma disputa entre duas pessoas.

Inclui: resolugdo de problemas simples e complexos (OMS, 2004, p. 116).

Tomar decisdes (d177)

“Fazer uma escolha entre opc¢des, implementar a opcao escolhida e avaliar os
efeitos, como por exemplo, selecionar e adquirir um produto especifico, ou
decidir realizar e realizar uma tarefa entre varias tarefas que precisam de ser
feitas” (OMS, 2004, p. 116).

Tarefas e exigéncias gerais
(varidveis ordinais)

“Aspetos gerais da execugdo de uma Unica ou de vdrias tarefas, organizacdao de rotinas e gestdo do stresse” (OMS, 2004,

p. 117).

Levar a cabo uma tarefa
Unica (d210)

Realizar a¢des coordenadas simples ou complexas, relacionadas com os
componentes mentais e fisicos de uma tarefa simples, como por exemplo,
iniciar uma tarefa, organizar o tempo, o espaco e os materiais necessdrios
para a realizar, decidir o ritmo de execugdo, e executar, concluir e manter a
tarefa.

Inclui: realizar uma tarefa simples ou complexa; realizar uma tarefa tnica
independentemente ou em grupo (OMS, 2004, p. 117).

Levar a cabo  tarefas

multiplas (d220)

“Realizar, uma apds outra ou em simultaneo, a¢des coordenadas simples ou
complexas, consideradas como componentes de tarefas multiplas, integradas
e complexas.

Inclui: realizar tarefas multiplas; concluir tarefas multiplas; realizar tarefas
multiplas, de forma independente e em grupo” (OMS, 2004, p. 118).

Avaliada no questionario dos Docentes
1 através dos Qualificadores, adaptados
da CIF:

0- Nenhuma Dificuldade; 1- Dificuldade
ligeira; 2- Dificuldade moderada; 3-
Dificuldade Dificuldade
completa; 5- Nao especificada; 6- Nao

grave; 4-

aplicavel.

Quadro 12 - Operacionaliza¢do das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Levar a cabo a rotina diaria
(d230)

Realizar acbes coordenadas simples ou complexas de modo a poder planear,
gerir e responder as exigéncias das tarefas e das obriga¢des do dia-a-dia,
como por exemplo, administrar o tempo e planear as atividades individuais
ao longo do dia

Inclui: gerir e concluir a rotina didria; gerir o seu prdprio nivel de atividade
(OMS, 2004, p. 118)

Comunicagao (varidveis ordinais)

“Comunicacdo através da linguagem, sinais e simbolos, incluindo a rececao e a producdao de mensagens, manutencdo da conversacao e utilizacdo de

dispositivos e técnicas de comunica¢do” (OMS, 2004, p. 120).

Comunicar e receber

mensagens orais (d310)

“Compreender os significados literais e implicitos das mensagens em
linguagem oral, como por exemplo, compreender que uma declaracdo
corresponde a um facto ou é uma expressdo idiomatica” (OMS, 2004, p. 120).

Comunicar e receber | Compreender os significados literais e implicitos das mensagens transmitidas
mensagens nao-verbais | por gestos, simbolos e desenhos, como por exemplo, perceber que uma
(d315) crianga estd cansada quando ela esfrega os olhos ou que um alarme significa
que hd incéndio.
Inclui: comunicar e receber mensagens transmitidas por linguagem gestual e
simbolos gerais, desenhos e fotografias (OMS, 2004, p. 120).
Comunicar e receber | “Compreender os significados literais e implicitos das mensagens

mensagens escritas (d325)

transmitidas através da linguagem escrita (incluindo Braille), como por
exemplo, acompanhar os eventos politicos no jornal didrio ou compreender
as mensagens em textos religiosos” (OMS, 2004, p. 120).

Avaliada no questiondrio dos Docentes
1 através dos Qualificadores, adaptados
da CIF:

0- Nenhuma Dificuldade; 1- Dificuldade
ligeira; 2- Dificuldade moderada; 3-
Dificuldade Dificuldade
completa; 5- N3o especificada; 6- Nao

grave; 4-

aplicavel.

Quadro 13 - Operacionalizag¢do das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Falar (d330)

“Produzir mensagens verbais constituidas por palavras, frases e passagens
mais longas com significado literal e implicito, como por exemplo, expressar
um facto ou contar uma histéria” (OMS, 2004, p. 121).

Produzir mensagens nao-
verbais (d335)

Utilizar gestos, simbolos e desenhos para transmitir mensagens, como por
exemplo, negar com a cabega para indicar desacordo ou fazer um desenho ou
um esquema para transmitir um facto ou uma ideia complexa.

Inclui: produzir linguagem gestual, sinais, simbolos, desenhos e fotografias
(OMS, 2004, p. 121).

Produzir mensagens usando
linguagem gestual (d340)

“Transmitir uma mensagem com significado literal e implicito, através de
linguagem gestual” (OMS, 2004, p. 121).

Escrever mensagens (d345)

Conversagdo (d350)

“Produzir mensagens com significado literal e implicito transmitidas através
da linguagem escrita, como por exemplo, escrever uma carta para um amigo”
(OMS, 2004, p. 121).

Iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias, realizada
através da linguagem escrita, oral, gestual ou de outras formas de
linguagem, com uma ou mais pessoas conhecidas ou estranhas, em
ambientes formais ou informais.

Inclui: iniciar, manter e finalizar uma conversa; conversar com uma ou mais
pessoas (OMS, 2004, p. 121).

Discussao (d355)

Iniciar, manter e terminar a andlise de um assunto, com argumentos a favor
ou contra, ou um debate através de linguagem oral, escrita, gestual ou de
outras formas de linguagem, com uma ou mais pessoas conhecidas ou
estranhas, em ambientes formais ou informais. Inclui: discussGo com uma ou
vdrias pessoas (OMS, 2004, p. 122).

Quadro 14 - Operacionaliza¢do das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Utilizacdo de dispositivos
e de técnicas de

comunicagdo (d360)

“Utilizar dispositivos, técnicas e outros meios para comunicar, como por
exemplo, ligar o telefone para um amigo. Inclui: utilizacdo de dispositivos de
telecomunicacgbes, utilizacdo de madaquinas de escrever e de técnicas de
comunicac¢do” (OMS, 2004, p. 122).

Emogoes

Expressao das emogdes

E a forma como o individuo exprime o conjunto de reagdes, varidveis na
duracdo e na intensidade, que ocorrem no corpo e no cérebro, geralmente
desencadeadas por um conteido mental (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, 2013).

Questdo dicotémica (Sim/N3o), utilizada
nos questionarios dos EE, Docentes 1 e Nao
docentes.

Identificacdo de emocgdes

E o reconhecimento de um conjunto de reacdes, varidveis na duracdo e na
intensidade, que ocorrem no corpo e no cérebro, geralmente desencadeadas
por um contetldo mental (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2013).

Questdo dicotdmica (Sim/N3o), utilizada
nos questionarios dos EE, Docentes 1 e Nao
docentes.

Emocgdes expressas

Emogdes identificadas

O termo emocdo (em latim “emovere”) significa “fazer movimento a partir de
estar excitado, sair do seu presente estado por meio de qualquer coisa que
agita, move ou abala” (Martins, 2016).

“As emogdes primarias sdo consideradas inatas (ndo aprendidas), ou seja, sdo
comuns a todas as pessoas independentemente de fatores socioculturais. As
emocgles primarias sdo: alegria, tristeza, medo, repulsa/aversdo, raiva e
surpresa.” (DGS & DGE, 2017, p. 88 e 89).

Questdo de multipla escolha, contendo as
seguintes opc¢Oes de resposta: Alegria,
Raiva, Tristeza, Medo, Vergonha, Surpresa,
Mal-estar, Aversdo, Outras. Utilizada nos

questionarios do EE e dos Docentes 1.

Forma de manifestagdo
das emogdes

E 0 modo como o individuo expressa suas emocdes.

Questdo de escolha multipla, contendo as
seguintes opcdes de resposta: Verbaliza,
(gestos,
facial e postura), Sinaliza imagens. Utilizada

Expressdao corporal expressao

nos questionarios dos EE e Docentes 1.

Quadro 14 - Operacionalizagdo das varidveis utilizadas na colheita de dados.




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Dificuldade em lidar com

Qualquer obstaculo que prejudique a capacidade de agir adequadamente

Questdo tipo likert com escala de 0-4 contendo

emogdes perante uma emocao. as opgoes: 0- Sem dificuldade; 1- Alguma
dificuldade; 2- Dificil; 3- Muito dificil; 4-Nao
consegue lidar com a(s) emocdo(des). Utilizada
nos questionarios dos EE e Nao Docentes.
Comportamento
Comportamentos E o conjunto de reacdes de um sistema dindmico face asinteracdes e | Questdo de multipla escolha, contendo as

manifestados  (variavel
nominal)

renovacdo propiciadas pelo meio onde estd envolvido (Dicionario da
Lingua Portuguesa da Porto Editora, 2018).

seguintes opgcOes de resposta: Agressividade;
Agitacdo; Nenhum dos anteriores. Utilizada nos
guestionarios dos EE, Ndo docentes e Docentes
1.

Dificuldade em lidar com
comportamento (variavel
ordinal)

Qualquer obstaculo que prejudique a capacidade de agir adequadamente
perante um comportamento.

Questao tipo likert com escala de 0-4 contendo
as opcbes: 0- Sem dificuldade; 1- Alguma
dificuldade; 2- Dificil; 3- Muito dificil; 4-Nao
consegue lidar com a(s) emocdo(des). Utilizada
no questiondrio dos EE e dos Ndo docentes.

Estratégia para lidar com
comportamento (variavel
nominal)

Habilidade para agir perante um comportamento.

Questdo aberta, onde o sujeito descreve
estratégias que adota para lidar com
comportamentos de agitacdo ou agressividade
caso se verifique na crianca/adolescente.

Utilizada nos questiondrios dos EE, Nao
docentes e Docentes 1.

Quadro 15 - Operacionalizacdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)
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OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Temas de sexualidade

(variavel nominal)

Assunto que se quer desenvolver em relagdao a um

aspeto central do ser humano ao longo da vida e inclui o sexo, género,
identidades e papéis, orienta¢Go sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducgdo. A sexualidade é experienciada e expressa através de
pensamentos, fantasias, desejos,
comportamentos, prdticas, papéis e relagées. Embora a sexualidade

crengas, atitudes, valores,

possa incluir todas estas dimensbées, nem sempre elas sfGo todas
experienciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela intera¢do
de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos,
culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais (OMS, 2002,

p.25).

Questdo de multipla escolha com 6 opg¢des de
escolha de temas de sexualidade abordados:
Diferenca  entre rapazes e raparigas;
Transformagdes do corpo; Reprodugdo Humana
e Gravidez; Métodos contracetivos; Diferenca
entre amizade e amor; Relacionamento com os
outros/ Manifestacdo de afetos. Utilizada no
questionario dos Docentes 1.

Manifestacoes da
sexualidade (variavel
nominal)

Expressdo, demonstracdo de sexualidade.

Questdo de multipla escolha com 6 opgdes de
escolha de manifestacdes afetivo-sexuais:
Manifestagdes indiscriminadas de  afeto
(Tocar/beijar/abracar conhecidos e estranhos);
Ndo consideragdo pelos sentimentos e
necessidades dos outros; Dificuldade em
comunicar os desejos, sentimentos, medos e
interesses; Exibicdo em publico de
comportamentos/impulsos sexuais;
Inquietacdo, vergonha e receio em relacdo as
alteragGes ocorridas no corpo; Interesse e
curiosidade sexual.

Utilizada nos questiondrios dos Docentes 1 e
N3do Docentes.

Quadro 16 - Operacionalizacdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Estratégia para  agir
perante comportamento
afetivo-sexual (varidvel

nominal)

Habilidade para agir perante um comportamento afetivo-sexual.

Questdo aberta, sujeito deve descrever
forma como agiu perante comportamentos
assinalados anteriormente na questao
multipla: Manifesta¢des indiscriminadas de
afeto (Tocar/beijar/abragar conhecidos e
estranhos); N3do consideracdo pelos
sentimentos e necessidades dos outros;
Dificuldade em comunicar os desejos,
sentimentos, medos e interesses; Exibicao
em publico de comportamentos/impulsos
sexuais; Inquietacdo, vergonha e receio em
relacdo as alteracdes ocorridas no corpo;
Interesse e curiosidade sexual.

Utilizada nos questiondrios dos Docentes 1
e Nao Docentes.

Identificar o] sexo

(varidvel nominal)

Observar e estabelecer o seu sexo e dos pares como feminino ou masculino.

Ordenar transformacgoes
do corpo (varidvel

nominal)

Colocar por ordem as fases de desenvolvimento do corpo feminino e

masculino.

Questdo de escolha mdltipla com as
opgdes: sim, sem ajuda; sim, com ajuda;
nao.

Utilizada no questiondrio dos Docentes 1.

Quadro 17 - Operacionalizagdo das variaveis utilizadas na colheita de dados (cont.)




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Identificar zonas do
corpo onde ndao podemos

tocar (variavel nominal)

Identificar
comportamentos
aceitaveis em sitios

publicos/privados
(varidvel nominal)

Todos os seres humanos tém impulsos sexuais, mas como vivem em
sociedade, o seu comportamento é condicionado e controlado. No
entanto em pessoas com NSE, os comportamentos sexuais podem nao
ser adequados face ao local onde estdo, pela indistincdo de quais os
comportamentos publico. Nas

criangas/adolescentes com NSE a autoestimulagdo sexual e exceder os

aceitdveis/ndo  aceitdveis em
limites pessoais dos pares sdo comportamentos muito recorrentes
(Luis, Gonzaga, Sousa & Guimardes, 2012). Torna-se assim importante
educar para os afetos e sexualidade as criancas/adolescentes com NSE,
através de intervencbes como: ensinar a transmitir afeto fisico de forma
adequada; desanimar as demonstracdes de afeto inapropriadas;
diferenciar entre o ndo aceitdvel “em publico” e o aceitdvel “em
privado”; ensinar o direito a dizer “Ndo”; ensinar a comunicar a familia
qualquer abuso; ndo esquecer de falar de prazer e afeto na educagdo

sexual (Luis et al., 2012, pp. 59).

Questdo de escolha miultipla com as opgdes: sim,
sem ajuda; sim, com ajuda; nao.

Utilizada no questionario dos Docentes 1.

Formagao

Estratégias adaptativas:

posicionamentos,

transferéncias e
alimentacao (variavel
nominal)

Habilidade
criangas/adolescentes dependentes no posicionamento, transferéncia e
alimentagao (ex: disfagia).

para gerir novas situagbes, como cuidados a

Questodes relativas as estratégias adaptativas: 12
e 22 questbes dicotdomicas (verdadeiro; falso); 32
questdo de escolha mudltipla (tosse apds a
degluticdo; lacrimejo; falta de ar; todos os
anteriores; questiondarios dos EE, Docentes 1 e
Ndo docentes.); 4 questdo de escolha multipla
(sentado a 902, com pés e cotovelos apoiados;
utilizar estratégias para distrair; evitar comidas
com mais que uma consisténcia; nenhuma das
anteriores; todas as anteriores). Utilizado nos
questionarios dos Docentes 2 e Ndo docentes.

Quadro 17 - Operacionalizagdo das varidveis utilizadas na colheita de dados.




OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

Suporte Bdsico de Vida
(SBV) (variavel nominal)

O SBV consiste num conjunto de procedimentos que tem como objetivo a
manutencdo da vida e o ganho de tempo, até a chegada de ajuda
especializada (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019).

Questdo de ordenacdo de 6 etapas do SBV
(ligar 112; permeabilizar a via aérea; avaliar
estado de consciéncia; avaliar condi¢Ges de
seguranca; realizar compressGes toracicas
e insuflacGes; avaliar respiracao).

Utilizado nos questionarios dos Docentes 2
e Nao docentes.

Atuacdo em caso de
emergéncia (variavel
nominal)

Procedimentos em caso de paragem cardiorrespiratoria ou obstrucdo da via
aérea por exemplo.

Questdes dicotdmicas (verdadeiro; falso).

Utilizado nos questiondrios dos Docentes 2
e Nao docentes.

Quadro 18 - Operacionalizagdo das variaveis utilizadas na colheita de dados
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GUIOES DAS ENTREVISTAS DOCENTES E NAO DOCENTES

Guiao entrevista semi-estruturada aos docentes

Introdugdo:
Apresentagao do enfermeiro;

Apresentacdo da investigacdo - No ano letivo 2018/2019 foi implementado neste centro de
apoio a aprendizagem um programa de intervengdo de enfermagem designado “Viver (com) a
diferen¢ca” que abordava os temas emocoes, sexualidade, comportamentos como a agita¢éo e
agressividade em contexto escolar e domicilio, e ainda realizadas formag¢bdes em trabalho sobre

estratégias adaptativas e atuagdo em caso de emergéncia.
Consentimento informado;
Permissdo para gravar a entrevista;

Garantir a confidencialidade dos da informacdo transmitida - A gravacdo serd somente

utilizada para fins da investiga¢do e posteriormente destruida.

Desenvolvimento:

1. Ja participaram noutros programas ou projetos de salude escolar implementados por

enfermeiros sobre os temas abordados no programa em questdo?
1.1 Qual a sua opinido sobre os temas abordados?

1.2 Quais os fatores dificultadores e facilitadores de trabalhar em conjunto com

enfermeiros na implementagdo neste programa de saude escolar?

2. O jogo foi a estratégia implementada para abordar os temas das emocgdes e

sexualidade junto das criancas/adolescentes, acha esta estratégia adequada?

2.1 Quais os aspetos positivos e negativos dos jogos que foram implementados no

programa?



2.2 Estes jogos foram fornecidos ao centro de apoio a aprendizagem, tem utilizado os

materiais? Quais e de que forma?

2.3 Na sua opinido houve melhoria nas competéncias socioemocionais e de

conhecimento relativamente a sexualidade das criangas/adolescentes?
2.3.1 Sesim, quais?

3. Realizamos uma visita de estudo ao “Lugar dos Afetos” em Aveiro, qual a sua opinido

sobre esta estratégia implementada?
3.1 Quais foram os aspetos positivos e negativos desta estratégia?

4. Face aos temas estratégias adaptativas e atuacdo em caso de emergéncia, realizamos
formacbes fora do hordrio de trabalho das docentes e ndao docentes, qual a sua

opinido relativamente a estas formagdes?

5. A Unica estratégia utilizada para abordar a tematica dos comportamentos de agitacao
e agressividade com os encarregados de educagdo foi a entrega de panfletos, uma vez
gue os mesmos ndo tém disponibilidade de tempo para outro tipo de atividades. Na
sua perspetiva qual seria a melhor forma de abordar os encarregados de educagdo

com tematicas relacionadas com os alunos?

6. Quais os aspetos a ser melhorados para futuros projetos ou programas de saude

escolar desenvolvidos por enfermeiros?
7. Esta comunidade escolar necessita de apoios, nomeadamente dos enfermeiros?

7.1 Se sim, quais?

Conclusao:
Resumo da entrevista;

Agradecimento.



Guido entrevista semi-estruturada aos nao docentes

Introdugdo:

Apresentacdo do enfermeiro;

Apresentacdo da investigacdo - No ano letivo 2018/2019 foi implementado neste centro de

apoio a aprendizagem um programa de intervengdo de enfermagem designado “Viver (com) a

diferengca” que abordava os temas emocgoes, sexualidade, comportamentos como a agitagdo e

agressividade em contexto escolar e domicilio, e ainda realizadas formagbes em trabalho sobre

estratégias adaptativas e atuagdo em caso de emergéncia.

Consentimento informado;

Permissdo para gravar a entrevista;

Garantir a confidencialidade dos da informacdo transmitida - A gravacdo serd somente

utilizada para fins da investiga¢do e posteriormente destruida.

Desenvolvimento:

1.

Ja participaram noutros programas ou projetos de saude escolar implementados por

enfermeiros sobre os temas abordados no programa em questdo?

1.1 Qual a sua opinido sobre os temas abordados?

1.2 Quais os fatores dificultadores e facilitadores de trabalhar em conjunto com
enfermeiros na implementagdo neste programa de saude escolar?

O jogo foi a estratégia implementada para abordar os temas das emocdes e

sexualidade junto das criangas/adolescentes, acha esta estratégia adequada?

2.1 Quais os aspetos positivos e negativos dos jogos que foram implementados no
programa?

2.2 Estes jogos foram fornecidos ao centro de apoio a aprendizagem, tem utilizado os
materiais? Quais e de que forma?

2.3 Na sua opinido houve melhoria nas competéncias socioemocionais e de
conhecimento relativamente a sexualidade das criangas/adolescentes?

2.3.1 Sesim, quais?



3. Realizamos uma visita de estudo ao “Lugar dos Afetos” em Aveiro, qual a sua opinido
sobre esta estratégia implementada?

3.1 Quais foram os aspetos positivos e negativos desta estratégia?

4. Face aos temas estratégias adaptativas e atuacdo em caso de emergéncia, realizamos
formacgdes fora do hordrio de trabalho das docentes e nao docentes, qual a sua
opinido relativamente a estas formagdes?

5. A Unica estratégia utilizada para abordar a tematica dos comportamentos de agitacao
e agressividade com os encarregados de educagdo foi a entrega de panfletos, uma vez
gue os mesmos nao tém disponibilidade de tempo para outro tipo de atividades. Na
sua perspetiva qual seria a melhor forma de abordar os encarregados de educacgdo
com tematicas relacionadas com os alunos?

6. Quais os aspetos a ser melhorados para futuros projetos ou programas de saude
escolar desenvolvidos por enfermeiros?

7. Esta comunidade escolar necessita de apoios, nomeadamente dos enfermeiros?

7.1 Se sim, quais?

Conclusao:
Resumo da entrevista;

Agradecimento.
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GUIAO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

Introdugdo:
Apresentacdo do enfermeiro;

Apresentacdo da investigacdo - No ano letivo 2018/2019 foi implementado, no centro de apoio
a aprendizagem que o seu educando frequenta, um programa de intervenc¢do de enfermagem
designado “Viver (com) a diferenca” que abordava os temas emocgdes, sexualidade,

comportamentos como a agitacdo e agressividade em contexto escolar e domicilio;
Consentimento informado;
Permissdo para gravar a entrevista;

Garantir a confidencialidade dos da informacdo transmitida - A gravagcdo serd somente

utilizada para fins da investiga¢do e posteriormente destruida.

Desenvolvimento:

1. J4 participaram noutros programas implementados por enfermeiros que abordassem

os temas do programa em questao?
1.1 Os temas abordados no programa em questdo parecem-lhe pertinentes? Porqué?

2. O jogo foi a estratégia implementada para abordar os temas das emocgdes e
sexualidade junto das criancas/adolescentes. Na sua opinido houve melhoria na
expressao e identificacdo das emocdes e adequacdo dos comportamentos afetivo-

sexuais do seu educando?
2.1.1 Sesim, de que forma?

3. Realizamos uma visita de estudo ao “Lugar dos Afetos” em Aveiro, qual a sua opinido

sobre esta estratégia implementada?
3.1 Quais foram os aspetos positivos e negativos desta estratégia?

4. A Unica estratégia utilizada para abordar a tematica dos comportamentos de agitagdo

e agressividade com os encarregados de educacdo foi a entrega de panfletos. Na sua



perspetiva qual seria a melhor forma de abordar os encarregados de educacao com

tematicas relacionadas com os alunos?

5. Quais os aspetos a ser melhorados para futuros projetos ou programas desenvolvidos

por enfermeiros?

6. Que apoio por parte dos enfermeiros gostaria de ter para si e para o seu educando, de

forma a sentir-se mais segura?

Conclusao:
Resumo da entrevista;

Agradecimento.
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Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas Gaia Nascente
Assunto: Pedido de autorizagio para realizacfio de investigagio

Porto, 23 de Janeiro de 2020

Eu, Ana Rita Veiga, venho por este meio solicitar a colaboracéo de V* Ex® no sentido
de autorizar a recolha de dados para fins de investigaciio na Escola Bésica Anes de
Cernache e na Escola Basica Fernando Guedes. A investigacdo estd inserida na
unidade curricular “Dissertacdo” integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Os dados recolhidos sdo
confidenciais, em momento algum os participantes serdo identificados, € o
funcionamento da institui¢io nunca serd posto em causa. -

No ano letivo 2018/2019 foi implementado um programa na 4rea de satde escolar
denominado “Viver (com) a diferenca” no estdgio desenvolvido na UCC Ancora.
Este programa teve como finalidade promover o bem-estar emocional e fisico das
criangas/adolescentes com necessidades de satde especiais dos Centros de Apoio 2
Aprendizager da Hscola Basica Anes de Cermnache e da Escola Bésica Fernando Guedes. Na
Dissertacio de Mestrado pretendo avaliar o impacto deste mesmo programa junto das dois
Ceniros de Apoio & Aprendizagem. Por motivos éticos, comprometo-me a devolver os

resultados obtidos da avaliacdo a realizar,

Com os meus melhores cumprimentos,

g

-~ . . i j’ ' ; /
Enfermeira Ana Rita Veiga / N4l fe

Professora Doutora Ana Paula Cantante
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BscoLa superior de
ENFErmasem do POrk0

Consentimento informado, livre e esclarecido para participagao em investigacao de acordo com a
Declaragido de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atenc¢do a sequinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo estd claro, ndo hesite em
solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: "Impacto da intervengdo de enfermagem numa comunidade escolar com criangas e adolescentes
com necessidades de saude especiais”

Enquadramento: Investigacdo no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Paula Cantante e Professora Doutora
Manuela Teixeira.

Explicagdo do estudo: No ano letivo 2018/2019, no ambito do estagio de interveng¢do comunitaria do primeiro ano
do Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESEP foi desenvolvido um programa intitulado “Viver (com) a
Diferenca”. Este programa teve como dreas de intervencdo a vivéncia das emocOes e sexualidade das
criancas/adolescentes com necessidades de salde especiais (NSE) e estratégias adaptativas na prestacdo de
cuidados das profissionais docentes e ndo docentes a estas criancas e adolescentes.

A presente investigacdo consiste na avaliacdo do impacto deste mesmo programa e para isso irei aplicar
guestionarios e realizar entrevistas semi-estruturadas aos docentes, ndo docentes e encarregados de educacdo, que
serdo gravadas para facilitar a analise dos dados. Os dados recolhidos sobre as criangas/adolescentes e as gravacdes
efetuadas serdo destruidas no fim da investigagao.

Condig¢Oes e financiamento: A participacdo na investigacao é voluntaria e ndo detém compensacdao remuneratéria.
N3o existem quaisquer prejuizos caso ndo queira participar ou desista de participar no decorrer da investigacao.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos e a identificacdo de todos os envolvidos é confidencial e de uso
exclusivo para esta investigacao.

Agradeco a sua participacao.
Ana Rita Bonito Bastos Veiga - Enfermeira

rita-bonito@hotmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdao dadas pela investigadora.

N OB et et ce e sea e e s sae e sebebessesaaeaesssbeeaennes

ASSINATUIA: ceeieiieeeeteeeeee ettt eeteeteeeeeseese e teste st saeseesresaeestessesseensensennen Data: ...... /...... A

Este documento é composto por 1 pdgina e é feito em duplicado: uma via para a investigadora, outra para a pessoa
que consente.
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BscoLa superior de
ENFErmasem do POrk0

Consentimento informado, livre e esclarecido para participacao em investigacao de acordo com a
Declarag¢ao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdio a sequinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo estd claro, nGo hesite em
solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: "Impacto da intervenc¢do de enfermagem numa comunidade escolar com criangas e adolescentes
com necessidades de saude especiais”

Enquadramento: Investigacdo no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Cantante e Professora Doutora
Manuela Teixeira.

Explicagdo do estudo: No ano letivo 2018/2019, no ambito do estagio de interveng¢do comunitaria do primeiro ano
do Mestrado em Enfermagem Comunitdria da ESEP foi desenvolvido um programa intitulado “Viver (com) a
Diferenca”. Este programa teve como dreas de intervencdo a vivéncia das emocOes e sexualidade das
criancas/adolescentes com necessidades de salde especiais (NSE) e estratégias adaptativas na prestacdo de
cuidados das profissionais docentes e ndo docentes a estas criancas e adolescentes.

A presente investigacdo consiste na avaliagdo do impacto deste mesmo programa e para isso irei aplicar
guestionarios e realizar entrevistas semi-estruturadas aos docentes, ndo docentes e encarregados de educacdo, que
serdo gravadas para facilitar a analise dos dados. Os dados recolhidos sobre as criangas/adolescentes e as gravacdes
efetuadas serdo destruidas no fim da investigagao.

Condig¢0es e financiamento: A participacdo na investigacdo é voluntaria e ndo detém compensacdao remuneratoéria.
Ndo existem quaisquer prejuizos caso ndo queira participar ou desista de participar no decorrer da mesma.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos e a identificacdo de todos os envolvidos é confidencial e de uso
exclusivo para esta investigac¢ao.

Agradeco a sua participagao.
Ana Rita Bonito Bastos Veiga - Enfermeira

rita-bonito@hotmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

N OB ettt cea e e s et ae s eeeaebeeseaeaeesesaaeeenenen
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Este documento é composto por 1 pdgina e é feito em duplicado: uma via para a investigadora, outra para a pessoa
que consente.
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26/10/2020 Correio — Rita Bonito — Outlook

Informacao sobre o Despacho do CTC relativo ao Pedido de Admissao ao pedido de
admissao a dissertacao de Ana Rita Bonito Bastos Veiga

ESEP - Secretariado CTC <secretariado.ctc@esenf.pt>

seg, 13/01/2020 13:44

Para: ep5992@esenf.pt <ep5992@esenf.pt>; rita-bonito@hotmail.com <rita-bonito@hotmail.com >
Cc: apcantante@esenf.pt <apcantante@esenf.pt>; mjteixeira@esenf.pt <mjteixeira@esenf.pt>

Exmos.(as) Senhores (as),

Relativamente ao assunto em epigrafe, damos conhecimento a V. Exas. do teor do despacho exarado sobre
o mesmo, em reunido do Conselho Técnico-Cientifico de 06/01/2020:

«Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em conta a observagdo dos requisitos
regulamentares e o parecer da coordenadora do respetivo Curso de Mestrado, o CTC decidiu aceitar o
pedido da admissdo a dissertagdo com o tema: «Comunidade Escolar com Criangas e Adolescentes com
Necessidades de Saude Especiais». Fica registado o tema.»

Com os meus melhores cumprimentos.
Otilia Barbosa

Secretariado do Conselho Técnico-Cientifico

E-mail; secretariado.ctc@esenf.pt
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